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RESUMEN
El presente estudio tiene como objetivo: Determinar los factores asociados a la

anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Metodologia: El tipo de investigacion fue basica, retrospectivo de corte transversal
y bivariado, la investigacién tuvo un disefio no experimental, de nivel correlacional.
La poblacion estuvo conformada por 30 gestantes con diagndstico de anemia
atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay. La muestra conformada
por 30 gestantes con diagndstico de anemia, seleccionadas teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, la técnica de recoleccion de informacion es
analisis documental, utilizando como instrumento la ficha de recoleccion de datos
validado por 4 jueces expertos, el procesamiento de la informacién fue a través del
SPPS version 25, se usaron tablas de doble entrada con distribucion de
frecuencias, valores absolutos y porcentuales. Asi mismo, se empled el estadistico

de Chi-cuadrado para la comprobacién de hipétesis.

Resultados: Tras el analisis de los datos, se observo que el 60.0% de las gestantes
son jovenes, un 80.0% proviene de areas urbanas, el 66.7% tiene educacion
secundaria, el 86.7% estan en una union convivencial y el 73.3% se dedican a las
labores del hogar (amas de casa). El coeficiente Chi-cuadrado (p-valor 0.001 <
0.05) indica una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
anemia. En cuanto a los factores obstétricos, el 76.7% son multiparas, el 50.0%
tienen un intervalo intergenésico corto, el 73.3% fueron diagnosticadas con anemia
en el tercer trimestre de gestaciéon, el 90.0% recibieron seis o mas controles
prenatales, y el coeficiente Chi-cuadrado (p-valor 0.000 < 0.05) muestra una
asociacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia. Respecto a los

factores nutricionales, el 90.0% de las gestantes contaban con suplementacion con
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sulfato ferroso (gestante protegida), el 53.3% tenian un indice de masa indice
corporal pregestacional normal, y el coeficiente Chi-cuadrado (p-valor 0.003 < 0.05)
evidenciandose una asociacién significativa entre los factores nutricionales y la
anemia. Conclusion: Se establece que existe una asociacion significativa entre
factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales con la anemia en las

gestantes (p-valor < 0.05).

Palabras clave: Anemia, factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores

nutricionales
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ABSTRACT
The objective of this study is: Determine the factors associated with anemia in

pregnant women treated at Tamburco-Abancay Health Center, 2023.

Methodology: The type of research was basic, retrospective cross-sectional and
bivariate, the research had a non-experimental design, correlational level. The
population was made up of 30 pregnant women with a diagnosis of anemia treated
at Tamburco-Abancay Health Center. The sample is made up of 30 pregnant women
with a diagnosis of anemia, selected taking into account the inclusion and exclusion
criteria, the information collection technique is documentary analysis, using as an
instrument the data collection form validated by 4 expert judges, the processing of
the information was through SPPS version 25, double-entry tables with frequency
distribution, absolute and percentage values were used. Likewise, the Chi-square

statistic was used to test the hypotheses.

Results: After analyzing the data, it was observed that 60.0% of the pregnant women
are young, 80.0% come from urban areas, 66.7% have secondary education, 86.7%
are in a cohabiting union and 73.3% are dedicated to household chores
(housewives). The Chi-square coefficient (p-value 0.001 < 0.05) indicates a
significant association between sociodemographic factors and anemia. Regarding
obstetric factors, 76.7% are multiparous, 50.0% have a short interpregnancy
interval, 73.3% were diagnosed with anemia in the third trimester of gestation,
90.0% received six or more prenatal check-ups, and the Chi coefficient -square (p-
value 0.000 < 0.05) shows a significant association between obstetric factors and
anemia. Regarding nutritional factors, 90.0% of pregnant women had
supplementation with ferrous sulfate (protected pregnant woman), 53.3% had a

normal pregestational body mass index, and the Chi-square coefficient (p-value
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0.003 < 0.05) showing a significant association between nutritional factors and
anemia. Conclusion: It is established that there is a significant association between
sociodemographic, obstetric and nutritional factors with anemia in pregnant women

(p-value < 0.05).

Key words: Anemia, sociodemographic factors, obstetric factors, nutritional factors



INTRODUCCION
El presente estudio de investigacidén se centra en el tema de factores asociados a
la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay. En la
actualidad la anemia gestacional es un grave problema de salud publica donde la
concentracion de hemoglobina se encuentra por debajo de los 11.0 gr/dl en relacién
al primer y al tercer trimestre de gestacién y 10.5 gr/dl en relacion al segundo
trimestre de embarazo (1). La presencia de anemia en las embarazadas tiene
consecuencias negativas ya que esta patologia tiende a incrementar riesgo de
aborto, restriccion del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas,
parto pretérmino, bajo peso al nacer, mortalidad materno-fetal y hemorragias post

parto (5).

A nivel mundial los informes indican que existen cerca de 56.4 millones de
embarazadas con anemia (2). Asi mismo reportan que las cifras de anemia
gestacional se encuentran elevadas en los paises de tercer mundo, Africa con

57.1%, Asia sudoriental con 48.2% seguidas de otros paises tercermundistas (3).

A nivel de América latina la anemia gestacional prevalece en un 20.0%, la
prevalencia de esta patologia se dio en mayor proporcion en Bolivia y Venezuela

con 25.0% (4).

En el Peru, durante el ano 2022 la incidencia de esta patologia represento alrededor
del 20.0% donde las cifras mas elevadas de incidencia se dieron en la ciudad de

Huancavelica con 45.5% y Puno con 42.8% (1).

El Centro de Salud Tamburco-Abancay es una institucién que brinda servicios de
salud a todas las gestantes de todo el distrito, como zona rural y urbana, la

institucion es de categoria 1-4, esta investigacion se realizé con el objetivo de
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determinar los probables factores que puedan estar asociados con la anemia en las
gestantes, como también con la finalidad de proporcionar informacion para mejorar

y apoyar en estrategias de prevencion, promocion.

Para identificar los factores asociados a la anemia en las embarazadas, la
investigacion empled un enfoque metodoldgico cuantitativo y basico. El estudio se
desarroll6 tedricamente con el proposito de ampliar el conocimiento tanto tedrico
como practico, con el objetivo de explorar la asociacion de los factores y la anemia.
Dado que el estudio es de tipo correlacional, la muestra consistié en 30 gestantes
diagnosticadas con anemia, a quienes se les aplico un instrumento denominado

ficha recolecciéon de datos.

Para una mejor comprensién de la investigacion, se dividid los siguientes

apartados:

Capitulo I: Se desarrolld el planteamiento del problema, la formulacién del

problema, justificacién y los objetivos de la investigacion.

Capitulo Il: La segunda parte detalla el marco tedérico donde se halla los
antecedentes internacionales, nacionales y locales referentes al tema de la
investigacion, asi mismo encontramos las bases tedricas, marco conceptual y

definicion de términos basicos.

Capitulo IlI: La tercera parte abarca la hipétesis, donde dentro de ello se explicé la
hipotesis general y las especificas, también se encuentra las variables y

operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: La cuarta parte detalla la metodologia de la presente investigacion,
donde se describe el nivel y tipo de investigacion, también se describe la poblacién,

muestra y la técnica de instrumento.

Xl



Capitulo V: En esta seccidn corresponde a los resultados y discusién de la presente
investigacion, finalmente se observa las conclusiones, recomendaciones,

bibliografias y anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define anemia en la gestacion
cuando la concentracion de hemoglobina esta por debajo de los 11.0 gr/dl o un
hematocrito < 33% en relacién al primer y tercer trimestre de gestacion, mientras
que en el segundo trimestre de embarazo se considera anemia cuando la

hemoglobina es menor de 10.5 gr/dl o un hematocrito < 32% (1).

La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es de 40%, por lo cual esto es
un grave problema de salud publica, reportes mundiales establecen que existe
aproximadamente 56.4 millones de embarazadas que presentan anemia en sus

diferentes grados durante su gestacion (2).

En cuanto a estadisticas internacionales reportadas por la Organizacion Mundial de
la Salud, se hallé una prevalencia de anemia en mujeres gestantes de 41.8%, esta
cifra tiende a elevarse hasta superar el 50% de las embarazadas con anemia en
paises del tercer mundo (3). La maxima prevalencia de anemia gestacional suele
darse en Africa con un 57,1% y Asia sudoriental en un 48,2% seguidas por el
Pacifico occidental con una cifra de 30,7% y con menor prevalencia en Europa con

un 20% de todos los casos (6).

En América Latina y el Caribe la anemia prevalece en un 20% y 39%
respectivamente (6). Asi mismo cabe destacar que la anemia es un grave problema
de salud publica que se asocia con la morbimortalidad materna y perinatal, se

observa en Bolivia y Venezuela una prevalencia de anemia gestacional en un 24%

(4).
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En Peru en el afio 2018 se reporté que la tasa mas alta de anemia gestacional,
llegando a complicar mas del 40% de los embarazos, en cifras numéricas equivalia
a 270,000 casos de gestantes con anemia. En la actualidad el Sistema de
Informacién de Estado Nutricional dio a conocer que la prevalencia de anemia
representaba el 20% de todos los embarazos, aunque esta cifra parezca
disminuida, sigue presentando alto porcentaje, las tasas mas altas de anemia en
nuestro pais se dieron en la ciudad de Huancavelica donde el numero de casos
registrados represento el 45,5%, la segunda ciudad con mayor prevalencia de
anemia fue Puno con un 42,8% de todos los casos, seguido de pasco con 38.5%,

Cusco 36,0% y Apurimac con un 32,0% (1).

El Sistema de Informacion de Estado Nutricional, informo que el 23,16% de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Tamburco-Abancay en el afio 2023
fueron diagnosticadas con anemia y la prevalencia de anemia leve es de 18,95%

de total de gestantes atendidas (7).

Esta problematica se presenta con mayor frecuencia en gestantes multiparas que
han tenido entre 4 y 5 hijos vivos, alcanzando un 24,5%. En cuanto al area de
residencia, afecta especialmente a las gestantes que viven en zonas rurales, con
un 21.1% (8). En un estudio realizado por Soto Ramirez, se indica que la anemia
durante la gestacion tiene diversas causas, entre las que se incluyen factores
sociales, politicos, econdmicos, nutricionales y ambientales, siendo la principal
deficiencia nutricional por carencia de hierro. Esta ultima causa representa al

menos la mitad de los casos de anemia en gestantes (9).

La anemia en las embarazadas causa complicaciones desfavorables como el

aborto, restriccion del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas,
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oligohidramnios, parto pretérmino y un bajo peso al nacer. Las gestantes que tienen
anemia son mas vulnerables a presentar infecciones de vias urinarias, presiones
altas y el aumento de complicaciones durante el post parto como las hemorragias
(atonia uterina), trasfusiones sanguineas, lo que esto afecta en algunos casos el

vinculo afectivo entre madre-hijo (5).

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores que estan
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-
Abancay. Asimismo, busca aportar conocimientos cientificos que puedan ser de
utilidad para el personal de salud de dicho centro y otras redes de salud que
enfrentan diariamente esta patologia en gestantes. Los resultados de la
investigacion serviran como fuente de informacion valiosa para los profesionales de

la salud que atienden a las mujeres embarazadas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢, Cuales son los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Tamburco-Abancay, 20237

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 20237

¢, Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 20237

¢ Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 20237

16



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Justificacién teérica

El presente estudio es de gran aporte a nivel tedrico, ya que la anemia en gestantes
es un fendmeno multidimensional que puede ser entendido a través de diversas
teorias. Desde el enfoque de la teoria del ciclo de la pobreza, se reconoce que las
limitaciones socioecondémicas influyen en el acceso a una nutricién adecuada y a

los servicios de salud, incrementando el riesgo de anemia.

1.3.2. Justificacion metodologica

La justificacion metodologica del presente estudio, corresponde al nivel
correlacional, el cual pretende establecer la asociacion entre factores asociados y
la anemia en las gestantes. Para la recoleccion de datos, se utilizO como
instrumento una ficha de recoleccion de datos previamente validada, lo que aseguro

la fiabilidad y consistencia en la informacion obtenida.

1.3.3. Justificacion practica

En el distrito de Tamburco, no existen estudios previos relacionados con este tema,
lo que hace que esta investigacidén sea de gran relevancia. La anemia en gestantes
es un problema de salud significativo que puede afectar tanto a la madre como al
feto. Identificar los factores asociados, como la nutricion inadecuada, el acceso
limitado a atencién prenatal, y las condiciones socioecondémicas, es esencial para
desarrollar estrategias efectivas de promocién, prevencion y tratamiento.
Comprender estos factores permite implementar intervenciones especificas que
mejoren la salud materna y fetal, reduzcan complicaciones durante el embarazo y
promuevan el bienestar a largo plazo. Ademas, abordar la anemia gestacional
contribuye a mejorar los indicadores de salud publica y a promover el desarrollo
sostenible en las comunidades.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Tamburco-Abancay, 2023

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023

Conocer los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023

Determinar los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023
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Il MARCO TEORICO CONCEPTUAL
21. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Habe et al. (Japon-2024) (10). Realizaron un estudio con el objetivo: de
determinar los factores asociados con la anemia ferropénica durante el embarazo.
La metodologia: empleada consistié en un estudio observacional, correlacional
prospectivo. La muestra estuvo conformada por todas las mujeres embarazadas
con diagnostico de anemia a quienes se le aplico un cuestionario. Los resultados:
obtenidos en cuanto a los factores obstétricos mostraron que el 39.1% de las
gestantes con anemia leve eran multiparas. En relacion a los factores nutricionales,
se encontro que las gestantes con anemia no tomaban suplementos de hierro
durante el lll trimestre de embarazo. Llegaron a la conclusién: de que la

multiparidad se asocia con el desarrollo de anemia gestacional (p=0.001).

Peralta (Ecuador-2023) (11). Llevo a cabo una investigacion con el objetivo: de
determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del Hospital Basico de
Maraca. La metodologia: empleada fue un estudio retrospectivo, transversal,
cuantitativo de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por todas las
gestantes con anemia a quienes se les aplico una ficha de recoleccion de datos.
Los resultados: obtenidos en cuanto a los factores sociodemograficos, mostraron
que las gestantes adolescentes presentaron anemia leve en un 14.0%. Como
conclusién: se determind de que no existe asociacion significativa entre la anemia
y la edad en las gestantes (p=0.565).

El-Kholy et al. (Arabia Saudita-2023) (12). Realizaron una investigacion con el
objetivo: de evaluar la prevalencia y factores asociados con la anemia gestacional

en la ciudad de Al Madinah. La metodologia: que emplearon fue un estudio
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transversal, correlacional, se evalué a 300 gestantes con anemia. Los resultados:
que obtuvieron en cuanto a los factores sociodemograficos, fue que las gestantes
de 26-30 afios presentaron anemia leve en un 34.4%, aquellas con grado de
instruccion secundaria presentaron anemia leve en un 48.1%. En relacion a los
factores obstétricos, las gestantes que se encontraban en el primer trimestre de
embarazo presentaron anemia leve en un 76.3%. Llegaron a la conclusién: de que
las mujeres gestantes que se encuentran en el primer trimestre de gestacion se

asociaron significativamente con la anemia (p=0.0001).

Mahamound et al. (Uganda-2020) (13). Realizaron una investigacion con el
objetivo: de determinar los factores que estan asociados a la anemia en las
mujeres embarazadas. La metodologia: empleada fue un estudio de nivel
correlacional, no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por todas las gestantes con anemia a quienes se les aplico un cuestionario. Los
resultados: obtenidos en cuanto a los factores sociodemograficos mostraron que
las gestantes de 21 a 30 afios presentaron anemia leve en un 28.1%, mientras que
las gestantes con ocupacion profesional mostraron anemia leve en un 50.4%. Por
otro lado, en relacién a los factores obstétricos, las gestantes multiparas se
relacionaron significativamente con el riesgo de anemia (p<0.05). Como
conclusién: determinaron que los factores sociodemograficos y obstétricos estan

asociados significativamente con la anemia.

Ullah et al. (Pakistan-2019) (14). Llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo: de determinar los factores que estan asociados con la anemia materna
en el Hospital de Lahore. La metodologia: que emplearon fue un estudio
transversal correlacional. La muestra estuvo conformada por 390 embarazadas en

la cual se hizo un analisis bivariado. Los resultados: que obtuvieron en cuanto a
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los factores sociodemograficos mostraron que las gestantes con anemia leve tenian
la ocupacion ama de casa (p=0.003), procedencia rural (p=0.028). Llegaron a la
conclusién: de que los factores asociados significativamente fueron Ila

procedencia rural y la ocupacion ama de casa.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quintana et al. (Lima-2023) (15). Realizaron una investigacion con el objetivo: de
determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud del
cono norte de Lima Metropolitana. La metodologia: utilizada fue un estudio
correlacional, transversal, observacional. Se tuvo una muestra de 125 gestantes a
quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados: que obtuvieron en relacion
a los factores sociodemograficos fue que las gestantes con grado de instruccién
secundaria presentaron anemia leve en un 22.3%, las amas de casa presentaron
anemia leve en un 23.1%. En relacién a los factores obstétricos, las gestantes
primigestas presentaron anemia leve en un 24.8%, aquellas con periodo
intergenésico largo presentaron anemia leve en un 27.3% y las que recibieron
menos de 6 controles prenatales mostraron anemia leve en un 14.9%. Respecto a
los factores nutricionales, las gestantes que recibieron suplementacion con sulfato
ferroso presentaron anemia leve en un 24.0% y aquellas con indice de masa
corporal pregestacional normal presentaron anemia leve en un 17.4%. Llegaron a
la conclusion: de que algunos factores sociodemograficos, nutricionales se

asociaron significativamente a la anemia.

De la cruz et al. (Barranca-2022) (16). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo:
de determinar los factores asociados a la anemia en las gestantes que acuden al
Centro de Salud de Paramonga, 2021-2022. La metodologia: empleada fue un

estudio correlacional, transversal de tipo prospectiva. La muestra estuvo
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compuesta por 40 gestantes a quienes se les aplicd una ficha de recoleccion de
datos y para el analisis de los resultados se utilizd la prueba estadistica de chi
cuadrado. Los resultados: obtenidos en relacién a los factores sociodemograficos
demostraron que las gestantes de la edad de 20 a 35 afos presentaron anemia
leve en un 60.0%, aquellas gestantes convivientes presentaron anemia leve en un
57.5%, grado de instruccion secundaria mostraron anemia leve en un 70.0% y de
procedencia urbana presentaron anemia leve en un 85.0%. Por otro lado, en cuanto
a los factores obstétricos, las gestantes con menos de 6 controles prenatales
presentaron anemia leve en un 37.5%, las multiparas mostraron anemia leve en un
65.0%, aquellas con periodo intergenésico largo presentaron anemia leve en un
25.0%. Llegaron a la conclusién: de que los factores sociodemograficos asociados
a la anemia solo es el lugar de procedencia urbana (p=0.025) y los demas factores

no tuvieron una relacion significativa con la anemia.

Estrada (Callao-2020) (17). Realizo una investigacion con el objetivo: de
determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Néstor Gambetta, 2018. La metodologia: que utilizo fue un estudio
correlacional de corte transversal. Se tuvo como muestra a 41 gestantes a quienes
se les aplicé un cuestionario y para el analisis de resultados uso la prueba
estadistica de chi cuadrado. Los resultados: que obtuvo en cuanto a los factores
sociodemograficos fue que las gestantes de 18 a 25 afos presentaron anemia leve
en un 31.7%, las gestantes convivientes presentaron anemia leve en un 31.7% y
las gestantes con grado de instruccion superior no universitario presentaron anemia
leve en un 29.3%. En relacion a los factores obstétricos, las gestantes multiparas

presentaron anemia en un 22.0%, aquellas con periodo intergenésico largo
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presentaron anemia leve en un 29.3%. Llego a la conclusién: de que existe

relacion significativa con el factor obstétrico como el periodo intergenésico (p=0.00)

Rumay (Lima-2020) (18). Llevé a cabo una investigacion con el objetivo: de
determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil San Fernando, 2021. La metodologia: utilizada fue un estudio
correlacional de corte transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 84 gestantes a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados: obtenidos
en relacion a los factores sociodemograficos mostraron que las gestantes de 20-24
afos presentaron anemia leve en un 13.1%, aquellas con grado de instruccién
secundaria mostraron anemia moderada en un 26.2%, las convivientes presentaron
anemia moderada en un 27.4% y las amas de casa anemia moderada en un 31.0%.
En relacion a los factores obstétricos, las gestantes multiparas presentaron anemia
moderada en un 36.9%, aquellas con periodo intergenésico adecuado mostraron
anemia moderada en un 27.4%, la edad gestacional en el segundo trimestre de
embarazo mostré6 anemia leve en un 17.9% vy las gestantes con menos de 6
atenciones prenatales presentaron anemia leve en un 27.4%. Ademas, en relacién
a los factores nutricionales, las gestantes que recibieron suplementacion con sulfato
ferroso presentaron anemia moderada en un 33.3% Yy las gestantes con indice de
masa corporal pregestacional normal presentaron anemia moderada en un 16.7%.
Llego a la conclusion: donde los factores asociados significativamente a la anemia
en las gestantes fueron el estado civil (p=0.026), grado de instruccién (0.015), edad
gestacional (0.031), atenciones prenatales (p=0.027) y consumo de sulfato ferroso

(0.002).
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Paredez et al. (Tacna-2019) (19). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo: de
determinar los factores asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2016. La metodologia: utilizada fue un estudio
correlacional retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
312 gestantes. Los resultados: obtenidos en relacion a los factores
sociodemograficos demostraron que las gestantes de 25 a 29 afios presentaron
anemia severa en un 33.3%, aquellas con grado de instruccion secundaria
mostraron anemia severa en un 64.8%, las convivientes anemia leve en un 73.3%
y las amas de casa anemia severa en un 66.7%. Por otro lado, en relacion a los
factores obstétricos, las gestantes primiparas presentaron anemia severa en un
66.7%, aquellas con periodo intergenésico corto presentaron anemia leve en un
72.2%, las que se encontraban en el tercer trimestre de gestacion presentaron
anemia leve en un 83.3% y aquellas que tuvieron mas de 6 controles anemia leve
en un 48.5%. Como conclusién: se observo que los factores sociodemograficos y
obstétricos tuvieron una relacién significativa con la anemia, destacando la
asociaciéon de la ocupacion como ama de casa (p=0.05), un periodo intergenésico
corto (p=0.043), y tener mas de 6 controles prenatales (p=0.043) con la presencia

de anemia.

2.1.3. Antecedentes locales

Ccorisoncco S (Andahuaylas-2023) (20). Realizo un estudio con el objetivo: de
determinar los factores asociados a la anemia en las embarazadas que fueron
atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo en el afo 2023. La metodologia:
que empleo fue un estudio basico, transversal, de nivel correlacional. Se tuvo como
muestra a 61 gestantes a quienes se les aplico una ficha de recoleccién de datos.

Los resultados: en cuanto a los factores sociodemograficos fue que el 80,0% de
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las embarazadas de la edad comprendida de 18 a 30 presento anemia, procedencia
urbana 73,8% y estado civil conviviente con un 68,9% con (p =0.04). En relacion a
los factores nutricionales, las gestantes con indice de masa corporal pre gestacional
normal fueron el 62.3% y no recibieron suplementacion con sulfato ferroso el 55.7%.
Respecto a los factores obstétricos las embarazadas con anemia eran multiparas
47,5%, periodo intergenésico corto 36,1% y edad gestacional de segundo trimestre
de gestaciéon (p=0.002). Llego a la conclusién: de que existe asociacion

significativa entre el factor sociodemografico, obstétrico y nutricional.

2.2. BASES TEORICAS

Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

Segun Dorothea Orem, durante el embarazo, la mujer experimenta diversos
cambios que fomentan sus necesidades de autocuidado. Por ello, es fundamental
que las gestantes sean animadas y educadas para llevar a cabo actividades de
autocuidado, las cuales deben estar relacionadas con una nutricién adecuada. Esto
les permitira comprender que existen factores que pueden influir en su estado de

salud. (21).
Teoria hemodinamica del aumento del volumen plasmatico

Segun la teoria hemodinamica del aumento del volumen plasmatico, plantea que la
existencia de la anemia fisiolégica durante la etapa de la gestacion abarca desde
la semana 6 y la semana 12, en la cual, el aumento del volumen plasmatico oscila
entre el 10% y 15%, mientras que en la semana 30 y 34 de la gestacion el volumen
plasmatico cambia de un 15% a un 50%, luego de la semana 34 de embarazo hasta

la terminacién de esta, estos valores se estabilizan (22).

Teoria de la desigualdad de la salud
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Esta teoria plantea que las mujeres embarazadas de escasos recursos econdémicos
provenientes de zonas rurales, presentan desigualdades entre las diferentes clases
sociales de zona urbana, respecto a la atencion en los servicios de salud, la
desigualdad que se manifiesta es una mala atencién de salud por ser de zona rural
y como consecuencia de esto provoque un deterioro en la salud materna y por ende

una morbilidad o mortalidad materno-fetal (23).

Teoria del ciclo de la pobreza

Esta teoria plantea que la pobreza en las mujeres embarazadas limita su capacidad
para alcanzar ciertos objetivos. Por ejemplo, una madre adolescente enfrenta
mayores dificultades para completar sus estudios, o que a su vez restringe su
acceso al mercado laboral. Como resultado, esto obstaculiza sus deseos de

superacion personal (24).

Teoria de Barker

La teoria de Barker, define que la anemia gestacional, cuando se presenta o se
mantiene durante el embarazo, puede acarrear grandes complicaciones para la
madre y el hijo. Esta teoria enfatiza que los niveles insuficientes de hemoglobina
limitan la disponibilidad de oxigeno para el fetal, lo que puede provocar restricciones

en el crecimiento intrauterino y afectar directamente el peso al nacer (25).

2.3. BASES CONCEPTUALES

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

En cuanto a la edad materna, investigaciones han identificado dos grupos etarios

de riesgo, las madres adolescentes y las madres mayores de 35 afnos o llamadas
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afiosas que demostraron ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de
anemia en el embarazo (26).

Lugar de procedencia

El lugar de procedencia influye en el desarrollo de la anemia gestacional. Se
evidencia claramente que las gestantes de zona rural tienen un mayor riesgo de
sufrir anemia en comparacion con aquellas que residen en areas urbanas. Esto se
debe, en gran parte, a su acceso limitado a zonas comerciales donde se ofrecen
alimentos ricos en hierro. Cabe mencionar que la gran mayoria de gestantes con
anemia provienen de areas rurales, ya que enfrentan dificultades debido a la
distancia, la falta de carreteras y los costos asociados con la movilidad (27).

Grado de instruccion

Las mujeres embarazadas con un mayor nivel educativo tienen menor riesgo de
sufrir anemia que aquellas con poca o ninguna educacion, investigaciones dan a
conocer que un nivel educativo bajo y la conciencia sobre la anemia también

contribuyeron al aumento de esta patologia en gestantes (27).

Estado civil

Estudios dan a conocer que las madres solteras tienen altos indices de asociacion
a la anemia por la desnutricion, debido a la falta de aporte econdmico por parte del
coényuge hace que la gestante soltera haga el doble de esfuerzo para tener ingresos
econdmicos y tener una buena alimentacién (28).

Ocupacioén

La revision de investigaciones concluyd que las gestantes que se dedican a las
labores del hogar tienden a sufrir de anemia. Esto se debe a la escasez de

oportunidades laborales durante el embarazo, ya que solo unas pocas logran
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generar sus propios ingresos. La mayoria depende econdmicamente de su
coényuge, lo que convierte a la ocupacién en un factor de riesgo para la prevalencia
de anemia (29).

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad

La paridad constituye un factor de riesgo muy relevante en la gestacion, debido a
que el numero de partos previos produce que el utero vaya perdiendo su estado
fisiologico normal y esto pueda conllevar a complicaciones obstétricas o que el
numero de hijos afecte los patrones de ingreso y consumo en el hogar (30). Las
gestantes primiparas presentan mayor riesgo de anemia a comparacion de las
multiparas, esto debido a la falta de conocimiento e informacion, las primiparas no
se adaptan a un control prenatal, debido a que la gestacion no lo ven como una

responsabilidad a comparacion como lo ve una multipara (31).

Periodo intergenésico

Las mujeres embarazadas con intervalos cortos entre embarazos tienen una mayor
probabilidad de sufrir anemia. Esto se debe a que las mujeres gestantes que tienen
breves periodos de descanso entre gestaciones no pueden compensar las
deficiencias nutricionales relacionadas con el hierro y no logran restaurar
rapidamente los vasos uterinos a su estado anterior (32).

Edad gestacional

Los estudios demuestran que las embarazadas tienen mas probabilidad de sufrir
anemia en el segundo trimestre de embarazo que en el primero y tercer trimestre

de embarazo, dado que en el segundo trimestre de embarazo disminuye la
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hemoglobina debido a la hemodilucién por el incremento del plasma de un 45% a

50% por las exigencias del feto y el utero que estan en desarrollo (27).
Atencion prenatal

Investigaciones indican que las mujeres embarazadas que recibieron mas de seis
controles prenatales un menor riesgo de desarrollar anemia en comparacion con
aquellas que tuvieron menos de seis. Esto se debe a que las gestantes con un
mayor numero de controles reciben un mejor seguimiento de sus niveles de

hemoglobina y hematocrito. (29).
FACTORES NUTRICIONALES
Suplementaciéon con sulfato ferroso (gestante protegida)

Se considera gestante protegida o suplementada a aquella que recibe un total de
60 tabletas de acido folico durante las primeras 13 semanas de gestacion y 180
tabletas de sulfato ferroso junto con el acido félico a partir de las 14 semanas de
embarazo (33). Las investigaciones muestran que las mujeres embarazadas que
toman suplementos de hierro, tienen un 70% menos de incidencia de anemia en

comparacion con aquellas que no los consumen (34).
indice de masa corporal pregestacional

Investigaciones mencionan que el 36,3% de las gestantes con indice de masa
corporal pregestacional de 25 a 29.9, fueron las que presentaron mayor porcentaje
de anemia debido a que mantenian una alimentacién balanceada pero que esta no

contenia hierro (9).

ANEMIA
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El embarazo es un estado de mayor requerimiento de hierro por la necesidad de la
placenta y el feto, la anemia en la gestacion se considera cuando la hemoglobina
de le embarazada es inferior a 11.0 gr/dl acorde al primer y al tercer trimestre de
gestacion, mientras que en el segundo trimestre de gestacion se considera anemia
cuando la hemoglobina es inferior a 10.5gr/dl (35).

EPIDEMIOLOGIA

En la primera mitad de 2023, la tasa reportada de anemia durante el embarazo
alcanzo el 19,3% en las Diresas que enviaron informacion, lo que representa una
disminucién de 0,6 puntos porcentuales en comparacion con 2022. La Diresa de
Pasco registré la tasa mas alta, con un 30,7%; seguida de Puno con 30,6%.
Ademas, el ultimo informe indica que las mujeres embarazadas 15y 19 afios y de
45 a 49 anos presentan niveles mas altos de anemia. Cabe mencionar que el grupo
de edad de 25 a 29 afos fue el mas evaluado, alcanzando un total de 18,000
gestantes (36).

ETIOLOGIA

La anemia tiene diversas causas, principalmente relacionadas con la carencia de
uno o0 mas nutrientes esenciales. Entre los mas comunes se encuentra el déficit de
hierro, acido folico, zinc, vitamina B12 y proteinas. Durante el embarazo, las formas

mas frecuentes son la anemia ferropénica y la anemia megaloblastica (35).

FISIOPATOLOGIA

Durante el embarazo, muchos sistemas del cuerpo de la mujer pasan por una seria
de modificaciones. Algunos cambios en la fisiologia materna durante el embarazo

es que hay un aumento del volumen sanguineo y gasto cardiaco, el aumento del
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plasma sanguineo es mayor que el aumento de la masa de gldbulos rojos, lo que

esto provoca anemia (35).

CLASIFICACION

Anemia segun el trimestre de embarazo

La anemia durante el primer trimestre, donde los niveles de hemoglobina (Hb) <11.
0 gr/dl, en el segundo trimestre de gestacion donde la hemoglobina (Hb) < 10.5 gr/dl
y en el tercer trimestre, cuando la hemoglobina (Hb) < 11.0 gr/dl (38).

Grados anemia gestacional segun su severidad

Leve: hemoglobina de 10.0 gr/dIl-10.9 gr/dI

Moderada: hemoglobina 7.0 gr/dl — 9.9 gr/dI

Severa: hemoglobina < 7.0 gr/dl (39).

TIPOS DE ANEMIA MAS COMUN EN EL EMBARAZO

Anemia ferropénica

Es aquella anemia que hace referencia a la reduccién del hierro corporal por debajo
de los niveles necesarios para mantener un equilibrio y homeostasis normales. Esta
anemia se presenta cuando el cuerpo no cuenta con suficientes cantidades de
hierro, un mineral esencial para la produccidon de hemoglobina impide que el
oxigeno sea transportado adecuadamente a las células del organismo. Este tipo de

anemia es el mas comun durante el embarazo (40).

Anemia perniciosa

La anemia perniciosa se produce el déficit de la vitamina B12 (cianocobalamina), la
cual estimula la formacion de eritrocitos. Esta anemia esta relacionada con

deficiencias nutricionales, a menudo asociadas con la falta de alimentos de origen
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animal. Se observa con mayor frecuencia en gestantes que siguen dietas
vegetarianas (41).

FACTORES DE RIESGO

Se ha llegado identificar diversos factores de riesgo que se asocian a la prevalencia
de esta patologia, gestantes adolescentes, gestantes multiparas, periodo

intergenésico corto, dietas bajas en hierro y mala situacion econémica (42).

CUADRO CLINICO: SIGNOS Y SINTOMAS

Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo son comunmente
causadas por déficit de oxigeno en los tejidos, los principales signos y sintomas de
una anemia en estadio 2 son: mareos, fatiga, dolor de cabeza, en cambio en el
estadio 3 ya se manifiesta de manera directa como son las siguientes
sintomatologias, palidez de la piel y mucosas, taquicardia, falta de apetito,

hipersensibilidad al frio y dolor muscular (43).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Clinico: para un buen diagndstico se usa la anamnesis y el examen fisico general.

Anamnesis

El profesional de la salud recoge datos clinicos de la gestante y los registra en su
historia clinica. Este proceso se lleva a cabo a través de una entrevista y marca el

inicio de una etapa crucial en la relacion médico-paciente (44).
Examen fisico

El examen fisico es céfalo - caudal, en la cabeza se valora si la gestante tiene pelo

fino y quebradizo, en la cara se valora si la piel esta seca y palida, en los ojos si las
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conjuntivas de la mucosa estan palidas, en las extremidades superiores observar

el llenado capilar y ver si las ufias son quebradizas (45).
COMPLICACIONES

La anemia durante la gestacion esta asociada con una diminucién de volumen
eritrocitario y aumento del plasma materno, por lo que ocasiona una disminucion
de la perfusién tisular y una mala funcion placentaria lo que conlleva a
complicaciones obstétricas mas frecuentes como: la amenaza de aborto, amenaza
de parto pretérmino, parto pretérmino, infeccion del tracto urinario, ruptura

prematura de membranas y hemorragias post parto como la atonia uterina (46)
EXAMENES AUXILIARES
Examen laboratorial

En los examenes de laboratorio, se realiza una evaluacién del nivel de ferritina (una
proteina que almacena hierro en sangre), esta medicidn se realiza mediante un
marcador bioquimico que mide la hemoglobina y el hematocrito, para el diagnéstico

se solicita la concentracion total de la hemoglobina y el hematocrito (47).

TRATAMIENTO

Condicion de  Dosis Producto Duracion  Control de
la anemia hemoglobina
Anemia leve 120 mgde  Sulfato Ferroso Durante 6  Cada 4 semanas
hierro + Acido Folico meses hasta que la
elemental o Hierro hemoglobina
+ Polimaltosado + alcance valores
800mcg de  Acido Folico de 11g/dL o mas
Acido (valores
Félico diario ajustados a los
Anemia (2 tabletas  Hierro 1000 msnm).
moderada diarias) Polimaltosado +
Acido Félico
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Anemia Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
severa
establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion

especializada (hematologia y/o ginecologia).

Garcia P, Pessah S, Lavado P et al. N° 342-2017/MINSA. Norma técnica-manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas. Lima: ISBM; 2017. 40. (48).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anemia: Es la disminucidon de los globulos rojos o de la hemoglobina, valores
menores a 11.0 gr/dl en gestantes en el primer y tercer trimestre de embarazo, en
cuanto al segundo trimestre gestaciéon cuando la hemoglobina es inferior a 10.5

gr/dl (49).

Factores: Son un conjunto de caracteristicas que indican la probabilidad de que un

individuo o un grupo de personas experimenten dafio en su salud (50).

Factores sociodemograficos: Es un conjunto de caracteristicas sociales,

demograficas, bioldgicas econdmicas y culturales (50).

Factores obstétricos: Es una condicion médica obstétrica que, en una mujer

gestante puede ocasionar un aumento en la morbimortalidad materno fetal (50).

Factores nutricionales: Son condiciones que influyen en el comportamiento
alimentario y haya probabilidad de que una persona pueda desarrollar desnutricion

o tenga un estado de salud deficiente (51).
Gestante
Este es el periodo que va desde la concepcion hasta el nacimiento, ya que es una

de las etapas mas importantes en la vida de la mujer, ya que trae consigo cambios
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personales, familiares y sociales, y a medida que avanza el embarazo se comienza

a formar la relacién madre-hijo (52).

Hemoglobina

Es una proteina globular compleja encontrada en el interior de los globulos rojos
cuya funcion es el transporte de oxigeno y diéxido de carbono (53).

Hematocrito

Es el porcentaje que ocupa la fraccion solida de una muestra de glébulos rojos en

la sangre, los niveles disminuidos de este indican afecciones como la anemia (54).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

3.1.1. Hipétesis general
Ha: Existe asociacion significativa entre los factores y la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores y la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023

3.1.2. Hipotesis especificas
» Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay,
2023.
» Existe asociacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023
» Existe asociacion significativa entre los factores nutricionales y la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable 1: Factores asociados

Dimensiones

Factores sociodemograficos

Edad

Lugar de procedencia

Grado de instruccion

Estado civil
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Ocupacion

Factores obstétricos

Paridad

Periodo intergenésico

Edad gestacional

Atencion prenatal

Factores nutricionales
Suplementacion con sulfato ferroso
indice de masa corporal pregestacional
Variable 2: Anemia en gestantes
Dimensiones:

Grados de anemia

Anemia leve

Anemia moderada

Anemia severa
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
V1: Factores | Es una variedad de |La variable en Factores Edad Adolescente Nominal
asociados causas que pueden | estudio sera | sociodemograficos Joven
condicionar o contribuir | analizada por Adulto
al desarrollo de un |indicadores de las Lugar de Zona rural Nominal
efecto siguientes procedencia Zona urbana
dimensiones, Grado de Sin estudio Ordinal
fact_ores B instruccién Primaria
sociodemograficos, Secundaria
obstétricos y Superior no
nutricionales. universitario
Superior
universitario
Estado civil Soltera Nominal
Casada
Conviviente
Ocupacion Estudiante Nominal
Ama de casa
Profesional
Factores Paridad Primipara Nominal
obstétricos Multipara
Gran multipara
Periodo Corto: < 2 afios
intergenésico Adecuado: 2-5 | Nominal

anos

Largo: >5 afios
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Edad gestacional | trimestre Ordinal
Il trimestre
[l trimestre
Atencion prenatal | < 6 controles Nominal
= 6 controles
Factores Suplementacién Si Nominal
nutricionales con sulfato ferroso | No
(gestante
protegida)
indice de masa Delgadez Nominal
corporal Normal
pregestacional Sobrepeso
Obesidad
V2: Anemia Es una condicion | La variable en | Grados de anemia | Anemia leve 10.0 -10.9 gr/dl | Nominal
medica caracterizada | estudio sera Anemia moderada | 7.0 — 9.9 gr/dl
por una disminucion | analizada mediante Anemia severa < 7.0 gr/dl
del numero de glébulos | la dimension

rojos o hemoglobina en
la sangre.

grados de anemia.
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IV. METODOLOGIA

41. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA GEOGRAFICA

El Centro de Salud de Tamburco esta ubicado en el departamento de Apurimac-
Abancay, distrito de Tamburco, la poblacién asignada el Centro de Salud de
Tamburco es de 7,604 habitantes de las provincias de Abancay, como lo son los
distritos de Villagloria, Cachora, Huanipaca, Marcahuasi, Atumpata, San Antonio,
Kerapata, Kiunalla, Ccoya, Huanchulla, Tacmara y Karquequi.

El distrito de Tamburco es uno de los 9 distritos de la provincia de Abancay, ubicada
en el Departamento de Apurimac en el sureste del Peru, entre las coordenadas
geograficas de la provincia de Abancay su latitud sur es de 13° 38’ 33", Longitud
oeste 72° 52’ 54” y su altitud cuenta con 2.378 m.s.n.m. Actualmente se encuentra
bajo la administracion politica y territorial del Gobierno Regional de Apurimac.
Delimitacion geografica

Por el norte: Jr. Hipdlito Unanue

Por el sur: Av. Tupac Amaru

Por el oeste: Av. Coronel Gonzales

Por el este: Av. Maria Prado de Dellico

4.2. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién: Fue basica, transversal y retrospectivo.

Observacional: Debido a que se usaron técnicas que permitieron obtener datos
mediante registro de fendmenos sin ninguna implicacion, es asi que la informacion
obtenida de la poblacién no fue manipulada y fueron estudiados en su estado

innato. (55)
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Transversal: Es de corte transversal, debido a que la recoleccién de datos se dio

en un momento unico (56).

Retrospectivo: Debido a que se realizo la investigacion de hechos pasados (56).
Segun el numero de variables: bivariado

Nivel de investigacion

Nivel descriptivo: Es descriptivo, debido a que se enfocé en observar, registrar y
describir las caracteristicas de un grupo, sin analizar las causas detras de estas

caracteristicas (56).

Nivel correlacional: Porque la investigacién permitira medir dos variables como
los factores asociados y la anemia, de esta forma establecer la asociacion

estadistica entre cada una de ellas. (56).

Diseio de investigacion: El disefio de la investigacion fue no experimental, debido

a que no se manipulo los variables de estudio (56).

Esquema de la investigacion

X
M /l r
\
Y
Donde:
M= Muestra

X= Variable 1

Y= Variable 2
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r= Correlacion de la variable 1y 2

4.3. UNIDAD DE ANALISIS
En la presente investigacion, tendremos como unidad de analisis a todas las
gestantes con diagnéstico de anemia durante el afio 2023 en el Centro de Salud

Tamburco-Abancay.

4.4. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 gestantes que fueron
diagnosticadas con anemia atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay,

durante el ano 2023.

4.5. TAMANO DE MUESTRA
En la presente investigacion, el tamano de la muestra estuvo conformado por todas
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con el

diagndstico de anemia, durante el afio 2023. Siendo 30 el tamafio de la muestra.

Criterios de inclusion

- Gestantes con diagnostico de anemia atendidas en el Centro de Salud Tamburco-

Abancay

- Gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con

registro de historias clinicas completas y legibles

Criterios de exclusion

- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con diagndstico

de anemia, con historias clinicas incompletas o ilegibles

- Gestantes que no se atendieron en el centro de Salud Tamburco-Abancay
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- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay con diagndstico

de anemia con historias clinicas inmersas en procesos legales o judiciales.

4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA
Se hizo un muestreo censal, es decir se trabajo con toda la poblacion que son 30

gestantes con diagndsticos de anemia para que sea representativa.

4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se hizo previa solicitud y autorizacion de la gerente
del Centro de Salud Tamburco-Abancay. Mensualmente se reviso el padron nominal
de las embarazadas, lo que facilitd la obtencion de la informacion. Posteriormente,
se revisaron las historias clinicas para recolectar los datos, identificando a las
gestantes con diagnodstico de anemia mediante el uso de una ficha de recoleccion

de datos.

Técnica: Analisis documental y revision de historias clinicas

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Validez

La ficha de recoleccion de datos fue validada de acuerdo al criterio de 4 jueces
expertos en la materia, quienes dieron observaciones a los respectivos items en la
cual se mejoraron y por un acuerdo de los jueces manifestaron valido para su
aplicacion.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se adquiri6 mediante el alfa de Cronbach, a través

del software SPSS 25, el resultado es de 0.886, la cual indica que es alta
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4.8. TENICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE INFORMACION

Analisis descriptivo:

Después de aplicar el instrumento, se realizé una revision exhaustiva para verificar
que los datos estuvieran correctamente completados. Luego, la informacion
obtenida a través de la ficha de recoleccion de datos se transfirio al software
Microsoft Office Excel 2019 para crear una base de datos. Posteriormente, se
encriptaron los instrumentos para cada uno de los items y se generd una base de
datos con el paquete estadistico SPSS version 25.0. Los datos se presentaron
mediante tablas, acompafnadas de la interpretaciéon de cada item, tal como se

muestra en los resultados.

Analisis inferencial: Se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar la asociacion entre las variables con un nivel de significancia del $5%.

Ademas, se emplearon tablas de contingencia.

4.9. TECNICAS PARA DEMOSTRAR LA VERACIDAD O FALSEDAD DE LAS
HIPOTESIS PLANTEADAS

Las hipdtesis estadisticas que buscan demostrar su veracidad o falsedad, se
evaluaron utilizando un nivel de confianza del 95%, se comparé con la probabilidad

del error del 5%.

Para probar las hipoétesis planteadas se siguio la siguiente regla:

Si p valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula

Si p valor < 0,05: Se rechaza la hipétesis nula
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4.10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Confidencialidad: Los datos recopilados a través de la ficha recoleccion de datos
fueron utilizados exclusivamente para los fines de estudio, garantizandose la

privacidad de las gestantes en todo momento.

Veracidad: Los datos fueron recopilados, procesados y sometidas al analisis
estadistico con SPPS sin alteraciones. Se mantuvo la integridad de las estadisticas

a lo largo de todo el proceso de investigacion.

No maleficencia: La ficha de recoleccidon de datos fue disefiada para no causar dafio
fisico ni psicoldgico a las participantes. Se respeto la privacidad de la historia clinica
las gestantes en todo momento, y la ficha fue aplicada de manera cuidadosa,

recogiendo unicamente los datos especificos para el estudio.

Beneficencia: La investigacion tiene como objetivo determinar los factores que
pueden estar asociados a la anemia en gestantes, con el fin de mejorar la salud
materna y fetal. Los resultados del estudio podrian contribuir a mejorar las politicas

de salud y las intervenciones clinicas, en beneficio de futuras gestantes.
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V. RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY,

2023.

Tabla 1. Edad de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total Chi-
SOCIODEMOGRAFICOS Leve Moderada Severa cuadrado
Edad Adolescente N 1 0 0 1 3,739
(12-17 afios)
% 3.3% 0.0% 0.0% 3.3%
Joven N 15 3 0 18
(18-29 afios)
% 50.0% 10.0% 0.0% 60.0%
Adulto N 8 3 0 11
(30 afios a
mas) % 26.7% 10.0%  0.0% 36.7%
Total N 24 6 0 30
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

P_
valor
0.004

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacién: En la tabla 1, al analizar la edad de las gestantes y su relacién con
los grados de anemia, se observo lo siguiente: las gestantes adolescentes
constituyeron el 3.3% (1) del total. Dentro de este grupo, el 3.3% (1) presento
anemia leve de todos los casos. Por otro lado, las gestantes jévenes de 18 a 29
afnos, constituyeron el 60.0% (18) del total. En este grupo, el 50.0% (15)
presentaron anemia leve, el 10.0% (3) anemia moderada y ninguna presento

anemia severa. Asimismo, las gestantes adultas de 30 afios a mas constituyeron el
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36.7% (11) del total. De este grupo el 26.7% (8) presentaron anemia leve, el 10.0%
(3) anemia moderada y no se observé ningun caso de anemia severa. Ademas, al
realizar las pruebas estadisticas, se encontré un valor de Chi-cuadrado de 3,739 y
un valor p de 0.004. Dado que este ultimo dato es menor que el nivel de significancia

a=0.05, se evidencia una asociacion significativa entre la edad y la anemia.

Tabla 2. Lugar de procedencia de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total Chi-
SOCIODEMOGRAFICOS Leve Moderada Severa cuadrado
Lugar de Zona N 5 1 0 6 4,025
procedencia rural
% 16.70% 3.30% 0.00% 20.00%
Zona N 19 5 0 24

urbana

% 63.30% 16.70% 0.00%  80.00%

Total N 24 6 0 30

% 80.00% 20.00% 0.00%  100.00%

P-valor

0.002

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacion: En la tabla 2, al analizar la procedencia de las gestantes y su
relacion con los grados de anemia, se observd lo siguiente: gestantes de
procedencia rural constituyeron el 20.0% (6) del total. De estas el 16.7% (5)
presenté anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada y ninguna anemia severa. Asi
mismo las gestantes de procedencia urbana representaron el 80.0% (24) del total.
De estas el 63.3% (19) presentd anemia leve, el 16.7% (5) anemia moderada y
ninguna presentd anemia severa. Es importante sefialar que, al realizar las pruebas

estadisticas, se encontré que el valor de Chi-cuadrado: 4,025 y el valor p es 0.002.
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Dado que este ultimo valor es menor que el nivel de significancia a=0.05, se

evidencia una asociacion significativa entre el lugar de procedencia y la anemia.

Tabla 3. Grado de instruccion de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total Chi-
SOCIODEMOGRAFICOS Leve Moderada Severa cuadrado
Grado de Sin estudio N 1 1 0 2 5,875
instruccion % 3.30% 3.30% 0.00% 6.70%
Secundaria N 16 4 0 20
% 53.30% 13.30%  0.00% 66.70%
Superiorno N 4 1 0 5
universitario
% 13.30% 3.30% 0.00% 16.70%
Superior N 3 0 0 3
universitario
% 10.00% 0.00%  0.00% 10.00%
Total N 24 6 0 30

% 80.00% 20.00% 0.00% 100.00%

P-
valor
0.003

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacién: En la tabla 3, al analizar el grado de instruccion de las gestantes
su relacion con los grados de anemia, se observo lo siguiente: gestantes sin estudio
constituyeron el 6.7% (2) del total. De estas, el 3.3% (1) presenté anemia leve, 3.3
% (1) anemia moderada y no se observaron casos de anemia severa. Por otro lado,
las gestantes con grado de instruccion secundaria representaron el 66.7% (20) del
total. De este grupo, el 53.3% (16) presentaron anemia leve, el 13.3% (4) anemia
moderada y no se presentd casos de anemia severa. En cuanto a las gestantes con
grado de instruccion superior no universitario constituyeron el 16.7% (5) del total.
De este grupo, el 13.3% (4) presentd anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada y
no se registraron casos de anemia severa. Asimismo, las gestantes con grado de
instruccion superior universitario representaron el 10.0% (3) del total, y se observo
que todas presentaron anemia leve 10.0% (3). Es importante destacar que, al
realizar las pruebas estadisticas, se encontré que el valor de Chi-cuadrado es 5.875

y el valor de p es 0.003. Dado que este ultimo valor es menor que el nivel de
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significancia a=0.05, se evidencia una asociacion significativa entre el grado de

instruccion y la anemia.

Tabla 4. Estado civil de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total Chi-
SOCIODEMOGRAFICOS Leve Moderada  Severa cuadrado
Estado Soltera N 1 0 0 1 1,593
civil % 3.3% 0.0% 0.0% 3.3%
Casada N 2 1 0 3
% 6.7% 3.3% 0.0% 10.0%
Conviviente N 21 5 0 26
% 70.0% 16.7% 0.0% 86.7%
Total N 24 6 0 30
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

P-
valor

0.088

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacion: En la tabla 4, al analizar el estado civil de las gestantes y su
relacion con los grados de anemia, se determind lo siguiente: gestantes solteras
constituyeron el 3.3% (1) del total. De este grupo todas presentaron anemia leve
3.3% (1). Por otro lado, las gestantes casadas constituyeron el 10.0% (3) del total.
De este grupo el 6.7% (2) presentaron anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada
y ninguna anemia severa. Asi mismo, las gestantes con estado civil conviviente
constituyeron el 86.7% (26) del total. De este grupo el 70.0% (21) presentaron
anemia leve, el 16.7% (5) anemia moderada y ninguna present6é anemia severa. Es
importante indicar que, al realizar las pruebas estadisticas, se encontr6 que el valor
de Chi-cuadrado es 1,593 y el valor p es 0.088. Dado que este ultimo valor es
mucho mayor que el nivel de significancia a=0.05, se concluye que el estado civil

no tiene asociacion significativa con la anemia.
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Tabla 5. Ocupacion de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total Chi-
SOCIODEMOGRAFICOS Leve Moderada Severa cuadrado
Ocupacion Estudiante N 5 1 0 6 0,644
% 16.70% 3.30% 0.0% 20.00%
Ama de N 17 5 0 22
casa

% 56.70% 16.70% 0.0%  73.30%

Profesional N 2 0 0 2
% 6.70% 0.00% 0.0% 6.70%
Total N 24 6 0 30

% 80.00% 20.00% 0.0% 100.00%

P-
valor
0.725

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacién: En la tabla 5, al analizar la ocupacién de las gestantes y su relacion
con los grados de anemia, se identificaron los siguientes hallazgos: las gestantes
estudiantes representaron el 20.0% (6) del total. Dentro de este grupo, el 16.7% (5)
presentd anemia leve, el 3.3% (1) anemia moderada y no se observd casos de
anemia severa. Por otro lado, las gestantes con ocupacion amas de casa
constituyeron el 73.3% (22) del total. De estas el 56.7% (17) presentd anemia leve,
16.7% (5) anemia moderada y ninguna presentd anemia severa. Asimismo, las
gestantes con ocupacion profesional, constituyeron el 6.7% (2) del total. En este
grupo, el 6.7% (2) presentd6 anemia severa en todos los casos. Es importante
sefalar que, al realizar las pruebas estadisticas, se evidencié que el valor de Chi-

cuadrado: 0,644 y p: 0.725, siendo este ultimo dato considerablemente mayor que
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el nivel de significancia establecido a=0.05. Por lo tanto, se concluye que la

ocupacion no tiene asociacion significativa con la presencia de anemia.

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY, 2023.

Tabla 6. Paridad de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total Chi- P-valor
OBSTETRICOS Leve Moderada Severa cuadrado
Paridad Primipara N 3 1 0 4 4,841 0.004
% 10.0% 3.3% 0.0% 13.3%
Multipara N 20 3 0 23
% 66.7% 10.0% 0.0% 76.7%
Gran N 1 2 0 3
multipara
% 3.3% 6.7% 0.0% 10.0%
Total N 24 6 0 30
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacioén: En la tabla 6, al evaluar la paridad de las gestantes y su relacion
con los grados de anemia, se determind lo siguiente: gestantes primiparas
constituyen el 13.3% (4) del total. De estas, el 10.0% (3) present6é anemia leve, el
3.3% (1) anemia moderada y no se observaron casos de anemia severa. Asimismo,
las gestantes multiparas representaron el 76.7% (23) de total. En este grupo, el
66.7% (20) presenté anemia leve, el 10.0% (3) anemia moderada y no se
registraron casos de anemia severa. Por otro lado, las gestantes gran multiparas
conformaron el 10.0% (3) del total. Dentro de este grupo, el 3.3% (1) presento
anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y no se identificaron casos de anemia

severa. Es relevante destacar que, al realizar las pruebas estadisticas, se encontré
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un valor de Chi-cuadrado de 4,841 y un valor de p: 0.004, siendo este ultimo dato

significativamente inferior a la regla establecida a=0.05. Por lo tanto, se puede

concluir que la paridad esta asociada significativamente con la anemia.

Tabla 7. Periodo intergenésico de las gestantes con anemia

FACTORES
OBSTETRICOS
Periodo Corto: < 2

intergenésic afos
0

Adecuado:

2 a 5 afios

Largo: >5
afios

Total

%

%

%

%

Grados de anemia

Leve
13

43.3
%
4

13.3
%

23.3
%

24

80.0
%

Moderada
2

6.7%

6.7%

6.7%

20.0%

Severa
0

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Total Chi-
cuadrado
15 3,111

50.0%

20.0%

30.0%

30

100.0%

P-
valor
0.002

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacién: En la tabla 7, al evaluar el periodo intergenésico de las gestantes

y su relacién con los grados de anemia, se observé lo siguiente: las gestantes con

periodo intergenésico corto constituyeron el 50.0% (15) del total: De este grupo el

43.3% (13) presentoé anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna anemia

severa. Por otro lado, las gestantes con periodo intergenésico adecuado

representaron el 20.0% (6) del total. De estas, el 13.3% (4) presentd anemia leve,

el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna presentdé anemia severa. Asimismo, las

gestantes con periodo intergenésico largo representaron el 30.0% (9). De este

grupo, el 23.3% (7) presentd anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna

presentd anemia severa. Es importante indicar que, al realizar las pruebas
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estadisticas, se encontré que el valor de Chi-cuadrado: 3,111 y p: 0.002, siendo
este ultimo dato menor que el nivel de significancia a=0.05. Por lo tanto, el periodo

intergenésico es un factor que tiene asociacion significativa con la anemia.

Tabla 8. Edad gestacional de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total  Chi-
OBSTETRICOS Leve Moderada Severa cuadrad
o]
Edad 1 N 8 0 0 8 2,727
gestacional Trimestre
% 26.7% 0.0% 0.0% 26.7%
11| N 16 6 0 22
Trimestre
% 53.3% 20.0% 0.0% 73.3%
Total N 24 6 0 30
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

P-
valor

0.034

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacioén: En la tabla 8, al evaluar la edad gestacional de las gestantes y su
relacion con los grados de anemia, se determind lo siguiente: las gestantes con
diagnostico de anemia en el segundo trimestre de embarazo representaron el
26.7% (8) del total. De este grupo el 26.7% (8) presenté anemia leve de todos los
casos. Por otro lado, las gestantes con diagnéstico de anemia en el tercer trimestre
de embarazo, representaron el 73.3% (22). De este grupo, el 53.3% (16) presentd
anemia leve, el 20.0% (6) anemia moderada y ninguna presento anemia severa. Es
importante recalcar que, al realizar las pruebas estadisticas, se encontré que el

valor de Chi-cuadrado: 2,727 y p: 0.034, siendo este ultimo dato menor que el nivel

53



de significancia a=0.05. Por lo tanto, la edad gestacional es un factor que tiene

asociacioén significativa con la anemia.

Tabla 9. Atenciones prenatales de las gestantes con anemia

FACTORES OBSTETRICOS

Atenciones <6 N
prenatales controles

%
>6 N
controles

%

Total N

%

Grados de anemia

Leve

3.3%

23

76.7%

24

80.0%

Moderada Severa

6.7%

13.3%

20.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Total Chi-
cuadrado

3 4,537
10.0%
27
90.0%
30
100.0%

P-
valor

0.033

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacién: En la tabla 9, al evaluar las atenciones prenatales de las gestantes

y su relacién con los grados de anemia, se observé lo siguiente: las gestantes con

menos de 6 atenciones prenatales representaron el 10.0% (3) del total. De estas,

el 3.3% (1) presentd anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y ninguna presenté

anemia severa. Por otro lado, las gestantes con 6 o mas controles prenatales

representaron el 90.0% (27) del total. De este grupo, el 76.7% (23) presentaron

anemia leve, el 13.3% (4) anemia moderada y ninguna presentd anemia severa.

Asimismo, es importante indicar que, al realizar las pruebas estadisticas, se

encontré que el valor de Chi-cuadrado fue 4,537 y el valor de p fue 0.033, siendo
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este ultimo dato menor que el nivel de significancia a=0.05. Por lo tanto, las

atenciones prenatales es un factor que tiene asociacion con la anemia.

FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO-ABANCAY, 2023.

Tabla 10. Suplementacion con sulfato a las gestantes con anemia

FACTORES NUTRICIONALES Grados de anemia Total Chi- P-
Leve Moderada Severa cuadrado valor
Suplementacién con Si N 23 4 0 27 4,537 0.033

sulfato ferroso
(gestante protegida)

% 76.7% 13.3% 0.0% 90.0%

No N 1 2 0 3

% 3.3% 6.7% 0.0% 10.0%

Total N 24 6 0 30
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacion: En la tabla 10, al examinar la suplementacién con sulfato ferroso a
las gestantes y su relacion con los grados de anemia, se observé lo siguiente: las
gestantes que contaron con suplementacion con sulfato ferroso representaron el
90.0% (27) del total. De estas, el 76.7% present6 anemia leve, el 13.3% (4) anemia
moderada y ninguna presentd anemia severa. Por otro lado, las gestantes que no
contaron con suplementacion con sulfato ferroso representaron el 10.0% (3) del
total. De estas, el 3.3% (1) presenté anemia leve, el 6.7% (2) anemia moderada y
ninguna anemia severa. Asi mismo, es importante sefalar que, al realizar las
pruebas estadisticas, se encontré que el valor de Chi-cuadrado: 4,573 y p: 0.033,
siendo este ultimo dato menor que el nivel de significancia p-valor < 0.05. Por lo
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tanto, la suplementacion con sulfato ferroso (gestante protegida) es un factor que

tiene asociacion con la anemia.

Tabla 11. indice de masa corporal pregestacional de las gestantes con anemia

FACTORES Grados de anemia Total Chi- P-
NUTRICIONALES Leve Moderada  Severa cuadrado valor
Indice de masa Delgadez N 1 0 0 1 3,250 0.001
corporal %  3.3% 0.0% 0.0% 3.3%
pregestacional  Normgl N 12 4 0 16
% 40.0% 13.3% 0.0% 53.3%
Sobrepeso N 8 2 0 10
% 26.7% 6.7% 0.0% 33.3%
Obesidad N 3 0 0 3
%l 10.0% 0.0% 0.0% 10.0%
Total N 24 6 0 30
% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacion: En la tabla 11, al examinar el indice de masa corporal
pregestacional de las gestantes y su relacidén con los grados de anemia, se observé
lo siguiente: las gestantes con indice de masa corporal delgadez representaron el
3.3% (1) del total. De estas, el 3.3% (1) presenté anemia leve y ninguna presento
anemia moderada ni severa. que el 53.3% (16) presentan un indice de masa
corporal pregestacional normal, el 33.3% (10) tienen sobrepeso, el 10.0% (3) son
obesas y el 3.3% (1) delgadez. Asi mismo, es importante indicar que, al realizar las
pruebas estadisticas, se encontré que el valor de Chi-cuadrado: 3,250 y p: 0.001,
siendo este ultimo dato menor que el nivel de significancia p-valor < 0.05. Por lo
tanto, el indice de masa corporal pregestacional es un factor que tiene asociaciéon

con la anemia.
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5.1. PRUEBA DE HIPOTESIS (SEGUN EL NIVEL DE INVESTIGACION)

Se procesaron los resultados inferenciales de 30 encuestadas con anemia,
aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrado o prueba no paramétrica para evaluar
la asociacion entre las variables y su respectiva significancia. Esto nos permitio

aceptar o rechazar las hipétesis formuladas.
Hipotesis general

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores y la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores y la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Tabla 13: Prueba de Chi-cuadrado entre factores asociados y la anemia.

Prueba de Chi-cuadrado P-
valor
Factores
sociodemograficos 0.001
Factores obstétricos 0.000
Factores nutricionales 0.003

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacién: Correspondiente a los resultados establecidos mediante la prueba
de Chi-cuadrado, se pudo encontrar una asociacidn significancia entre factores
asociados y la anemia ya que (p valor<0,05). De modo que existe suficiente
evidencia para aceptar la hipétesis alternativa que existe asociacién entre los
factores asociados y la anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Tamburco-Abancay, 2023.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la anemia

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la

anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado entre la dimension factores sociodemograficos y

anemia.
Prueba de Chi-cuadrado

P valor

Edad 0.004

Lugar de procedencia 0.002

sociol(:jz(r:;?)rgegﬁcos Grado de instruccion 0.003
Estado civil 0.088

Ocupacion 0.725

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretacién: Correspondiente a los resultados obtenidos mediante la prueba de
Chi-cuadrado, se encontrd una significancia < 0.05 para la categoria edad, lugar de
procedencia y grado de instruccién, lo que indica que estos son factores que tienen
una relacion significativa. En cambio, para el estado civil y la ocupacién, se encontro
p valor > 0.05, lo que indica que no tienen una relacién significativa. Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, demostrando asi que
existe suficiente evidencia para establecer una asociacion entre los factores
sociodemograficos, como la edad joven, la procedencia urbana, el grado de

instruccion secundaria y la anemia en gestantes.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Tabla 15: Prueba Chi-cuadrado entre la dimension factores obstétricos y anemia.

Prueba de Chi-cuadrado

P valor
Paridad 0.004
Eactores obstétricos Periodo intergenésico 0.002
Edad gestacional 0.034
Atenciones prenatales 0.033

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretaciéon: Conforme a los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-
cuadrado, se encontré una significancia 0.000 < 0.05 para las categorias de
paridad, periodo intergenésico, edad gestacional y atenciones prenatales, lo que
indica que estos son factores que tienen una relacion significativa. Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Esto demuestra que
existe suficiente evidencia para establecer una asociacion significativa entre
factores obstétricos como la multiparidad, el periodo intergenésico corto, el tercer
trimestre de gestacion, las atenciones prenatales de seis 0 mas y la anemia en las

gestantes.

Hipotesis especifica 3
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Ha: Existe asociacidon significativa entre los factores nutricionales y la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores nutricionales y la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.

Tabla 16. Prueba Chi-cuadrado entre la dimension factores nutricionales y anemia.

Prueba de Chi-cuadrado P valor
Factores Suplementacion con sulfato ferroso 0.033
nutricionales (gestante protegida)

indice de masa corporal pregestacional
0.001

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0

Interpretaciéon: Segun los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-
cuadrado, se encontré una significancia 0.003 < 0.05 para la suplementacion con
sulfato ferroso (gestante protegida) y el indice de masa corporal pregestacional, lo
que indica que estos son factores que tienen una relacion significativa. Por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Esto indica que
existe suficiente evidencia para demostrar una asociacion significativa entre los
factores nutricionales, como la suplementacion con sulfato ferroso, el indice de

masa corporal pregestacional normal y anemia en las gestantes.
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DISCUSION

La presente investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud de Tamburco siendo
un nivel 1-4, que pertenece al distrito de Tamburco, Provincia de Abancay y
departamento de Apurimac, se investigo los factores asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023. La muestra

estuvo conformada por 30 gestantes con diagnéstico de anemia

A continuacion, se presenta la discusion de la investigacion. Primero, se compara
la informacion recolectada con investigaciones internacionales, nacionales y

locales. Finalmente, se exponen las principales limitaciones y aportes del estudio.

Esta investigacién tuvo como objetivo general determinar los factores asociados a
la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023.
Se pudo encontrar una asociacion significativa para los factores sociodemograficos
p-valor < 0.001, factores obstétricos p-valor < 0.000 y factores nutricionales p-valor
< 0.003. Demostrandose que efectivamente los factores asociados a la anemia son
los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales todos con una

significancia p < 0.05.

Con respecto al primer objetivo especifico, se buscé identificar los factores
sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Tamburco-Abancay, 2023. Se encontrd asociacion significativa entre la edad
de las gestantes y la anemia, con mayor incidencia de anemia leve en las gestantes
jévenes 50.0%. En cuanto a los resultados de la procedencia de las gestantes, se
encontré una asociacion significativa entre la procedencia de las gestantes y la
anemia, donde hubo mas casos de anemia leve en gestantes de zona urbana

63.3%. De igual forma, se pudo encontrar una asociacion significativa entre el grado
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de instruccién y los grados de anemia, con mayor incidencia de anemia leve en
gestantes con instruccion secundaria 55.3%. Por otro lado, en los resultados no se
encontré una asociacién significativa entre la ocupacion, estado civil y la anemia ya

que p-valor supero el 0.05

En relacion con el segundo objetivo especifico, se buscd conocer los factores
obstétricos asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Tamburco-Abancay, 2023. Se encontré una asociacion significativa entre la paridad
de las gestantes y la anemia, con una mayor incidencia de anemia leve en
gestantes multiparas (43.3%). De igual forma, se identific6 una asociacién
significativa entre el periodo intergenésico y la anemia, observandose una mayor
incidencia de anemia leve en aquellas gestantes con periodo intergenésico corto
(43.3%). Asimismo, se encontr6 una asociacion significativa entre la edad
gestacional de las gestantes y la anemia, con una mayor incidencia de anemia leve
en aquellas gestantes que se encontraban en el tercer trimestre de embarazo
(563.3%). Igualmente, se hallé6 una asociacion significativa entre el numero de
atenciones prenatales y la anemia, con una mayor incidencia de anemia leve en las
gestantes que recibieron seis o mas atenciones (76.7%). La significancia bilateral
de los factores obstétricos se establecié en 0.000 a través de la prueba de chi
cuadrado de Pearson, siendo este valor menor a 0.05; por ende, se acepta la
hipdtesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. En conclusion, se determiné que
existe asociacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia en

gestantes.

Con respecto al tercer objetivo especifico se buscd determinar los factores
nutricionales asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Tamburco-Abancay, 2023. Se encontré una asociacion significativa entre

62



suplementacién con sulfato ferroso (gestante protegida) y la anemia, con mayor
incidencia de anemia leve en aquellas gestantes que contaron con la
suplementacion de sulfato ferro (76.7%). De igual forma, se encontré una
asociacion significativa entre el indice de masa corporal pregestacional y la anemia,
con una mayor incidencia de anemia leve en aquellas gestantes con indice de masa
corporal delgadez (40.0%). La significancia bilateral se establecié en 0.003 a través
de la prueba chi cuadrado de Pearson, siendo este valor menor a 0.05; por ende,
se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula. En conclusién, se
determind que existe asociacion significativa entre los factores nutricionales y la

anemia en gestantes.

Los resultados revelan en el presente estudio, una asociacion significativa entre los
factores sociodemograficos p-0.001, factores obstétricos p-0.000; factores
nutricionales p-0.003 y la anemia. A nivel local, estos resultados son similares a los
estudios de Ccorisoncco quien encontré que existe asociacion significativa entre
los factores sociodemograficos, nutricionales, obstétrico y la anemia con p valor <

0.05.

Asi mismo, los hallazgos del presente estudio indican una asociacion significativa
entre la edad de las gestantes y la anemia (p=0.004), con mayor incidencia de
anemia leve en las gestantes jovenes 50.0%. A nivel internacional, estos resultados
son similares a los estudios de Mahamound et al quienes en su estudio
determinaron que las gestantes jovenes presentaron anemia leve en un 28.1%. A
nivel nacional, Estrada C encontré que las gestantes jovenes presentaron anemia
leve en un 31.7% lo que respalda mis hallazgos. En cuanto a los resultados de la
procedencia de las gestantes, se encontré una asociacion significativa entre la

procedencia de las gestantes y la anemia (p=0.002), donde hubo mas casos de
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anemia leve en gestantes de zona urbana 63.3%. Estos resultados a nivel
internacional son respaldados por Ullah et al quienes encontraron que la
procedencia urbana estaba significativamente asociada con la anemia (p=0.028).
Asimismo, a nivel nacional el estudio realizado por De la cruz encontré que el lugar
de procedencia urbana estaba significativamente asociado con la anemia (p=0.025)
la cual respalda el hallazgo. Por otro lado, se pudo encontrar una asociacion
significativa entre el grado de instruccién y los grados de anemia (p=0.003), con
mayor incidencia de anemia leve en gestantes con instruccién secundaria 55.3%.
A nivel internacional estos resultados son similares al estudio de EI-Kholy et al
quienes encontraron que las gestantes con grado de instruccion secundaria
presentaron anemia leve en un 48.1%. A nivel nacional estos resultados son
similares al estudio de Quintana y Rumay quienes encontraron asociacion
significativa entre el grado de instruccion secundaria y la anemia. En el presente
estudio no se encontrd una asociacion significativa entre el estado civil y la anemia
(p=0.088). Asi mismo los resultados de la investigacién a nivel nacional, difiere con
el estudio de Rumay C ya que encontré una asociacién significativa entre el estado
civil y la anemia (p=0.026). Asimismo, a nivel local difiere con el estudio de
Ccorisoncco ya que encontrdé una asociacién significativa entre el estado civil y la
anemia (p=0.04). Por otro lado, en los resultados no se encontré una asociacién
significativa entre la ocupacion y la anemia (p=0.725). Asi mismo lo resultados de
la investigacion a nivel internacional, difiere con el estudio de Ullah et al ya que
encontraron que la ocupacion ama de casa estaba significativamente asociado con
la anemia (p=0.003). A nivel nacional el estudio de Paredez et al también difiere, ya
que encontraron que la ocupacién ama de casa tiene asociacion significativa con la

anemia (p=0.05). En tal sentido bajo lo referido anteriormente y al analizar estos
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resultados podemos mencionar con seguridad que, los factores sociodemograficos
como la edad, procedencia y grado de instruccibn muestran una asociacion
significativa con la anemia en gestantes, alineandose con varios estudios
internacionales y nacionales. No obstante, la ocupacion y el estado civil no
mostraron una relacion significativa en el estudio, destacando la necesidad de mas

investigaciones en estos aspectos.

De igual manera, se encontré una asociacion significativa entre la paridad y los
grados de anemia (p=0.004), con mayor incidencia de anemia leve en gestantes
multiparas 66.7%. A nivel internacional estos resultados son similares a los estudios
de Habe et al y Mahamound et al ya que encontraron que la multiparidad estaba
significativamente asociada con la anemia. Asimismo, a nivel nacional los estudios
de De la cruz y Estrada guardaron similitud ya que encontraron que la multiparidad
estaba asociada con la anemia. También se encontrd una asociacién significativa
entre el periodo intergenésico y la anemia (p=0.002), donde el 43.3% de las
gestantes con periodo intergenésico corto presentaron anemia leve. A nivel
nacional estos resultados son similares al estudio de Estrada C que encontré una
relacion significativa entre el periodo intergenésico y la anemia (p=0.000). La edad
gestacional mostrdé una asociacion significativa con anemia (p=0.034), teniendo
mas casos de diagndstico de anemia leve en el tercer trimestre de gestacion 53.3%.
A nivel internacional estos resultados difieren al estudio de El Kholy et al quienes
encontraron que las gestantes en el primer trimestre de embarazo presentaron mas
casos de anemia leve 76.3%. Asimismo, a nivel nacional estos resultados son
similares a la investigacién de Rumay C quien encontré una asociacion significativa
entre la edad gestacional y la anemia (p=0.031). Asimismo, a nivel local, estos

resultados son similares a la investigacion de Ccorisoncco quien encontré una
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asociacion significativa entre la edad gestacional y la anemia (p=0.002). Por otro
lado, se pudo encontrar asociacion significativa entre atencion prenatal y la anemia
(p=0.003), las gestantes con mayor e igual de 6 atenciones prenatales presentaron
mas casos de anemia leve. A nivel nacional estos resultados son respaldados por
De la cruz y Paredez quienes encontraron asociaciones significativas entre el
numero de atenciones prenatales y la anemia. Los factores obstétricos como la
paridad, el periodo intergenésico, la edad gestacional y el numero de atenciones
prenatales estan significativamente asociados con la anemia en gestantes,
coincidiendo con varios estudios nacionales e internacionales. Estos hallazgos
subrayan la importancia de que el personal de obstetricia realice mayores
actividades preventivos promocionales con la finalidad de poder identificar alguna
patologia oportuna y que estas tengan un manejo adecuado como es disminuir los

casos de anemia durante el embarazo.

De igual forma, se encontré una asociacion significativa entre la suplementacion
con sulfato ferroso y la anemia (p=0.033). A nivel internacional estos resultados son
respaldados por Habe et al quienes encontraron que la falta de suplementacion de
hierro estaba asociada con la anemia. A nivel nacional estos resultados son
similares a la investigaciéon de Rumay C quien encontré una asociacion significativa
entre la suplementacion con sulfato ferroso y la anemia (p=0.002). Por otro lado, se
encontré una asociacion significativa entre el indice de masa corporal
pregestacional y la anemia (p=0.001). A nivel nacional estos resultados son
respaldados por la investigacién de Quintana y Calvo quienes encontraron que el
indice de masa corporal pregestacional normal estaba asociado con la anemia. En
tal sentido bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados muestran

una fuerte correlacién con varios estudios nacionales e internacionales. Cabe la
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necesidad de que todas las gestantes sean participe de las sesiones demostrativas
donde se les da la ensefianza del preparado de alimentos correctos y la

combinacion ricos en hierro, vitaminas y proteinas.
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VI. CONCLUSIONES
1- En relacién con el objetivo general de la investigacion, se determiné que los
factores asociados a la anemia incluyen factores sociodemograficos, obstétricos y

nutricionales todos con una significancia p < 0.05.

2- Respecto al primer objetivo especifico, se llegd a identificar que los factores
sociodemograficos asociados a la anemia en las gestantes son el 60.0% jovenes,
procedencia urbana 80.0% y grado de instruccion secundaria 66.7% con asociacion
significativa p-valor menor a 5%, mientras que el estado civil y la ocupacion no tuvo

asociacion significativa ya que el p-valor supera el 5%.

3- Referente al segundo objetivo especifico, se llegé a conocer que los factores
obstétricos asociados a la anemia en las gestantes son: La paridad multipara el
76.7%, periodo intergenésico corto el 50.0%, anemia en el Il trimestre de gestacion
73.3% y gestantes que tuvieron mas de 6 controles prenatales el 90.0% con una

significancia (p valor<0.05).

4- Referente al tercer objetivo especifico, se llegé a determinar que los factores
nutricionales asociados a la anemia en las gestantes son: aquellas que recibieron
suplementacién con sulfato ferroso (gestante protegida) el 90.0% y con indice de

masa corporal pregestacional normal el 53.3% con una significancia (p valor<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES
El principal hallazgo del presente estudio fue la identificacion de los factores
asociados a la anemia en gestantes. Estos incluyen factores sociodemograficos,

obstétricos y nutricionales. Por lo tanto, las recomendaciones estan enfocadas en:

1. Se recomienda a las autoridades de la provincia de Abancay priorizar la
ampliacion de servicios de salud en zonas rurales y urbanas con especial énfasis
en mejorar la disponibilidad de controles prenatales asesoramiento nutricional.
Esto podria incluir brigadas de moviles de salud para gestantes que viven en
areas de dificil acceso y la inclusion suplementos nutricionales especificos para
prevenir la anemia.

2. Se recomienda a Direccion Regional de la Salud Apurimac (DIRESA) que podria
realizar campafas informativas a nivel provincial sobre la anemia y su
prevencion, utilizando medios como la radio, folletos y redes sociales para
alcanzar a gestantes en comunidades lejanas, urbanas y en diferentes niveles
de educacién. Estas campanas pueden enfocarse en la importancia de los
nutrientes ricos en hierro y alimentos clave en su dieta diaria.

3. Se recomienda a las autoridades de la Direccién Regional de la Salud Apurimac
(DIRESA), deberian implementar programas de formacion continua y talleres
practicos para el personal de salud, con el contenido actualizado sobre
prevencion y tratamiento de la anemia, diferenciado las estrategias segun las
etapas de vida (adolescente, joven, adulta). Esta capacitacion debera incluir
técnicas de comunicacion afectiva para educar a las gestantes sobre la

importancia de la nutricion.
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IX.

Anexo 1

ANEXOS

A. Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS | JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS | METODOLOGIA
Problema Objetivo Tedrica Hipétesis V1: Factores | Factores Edad Adolescente | Ambito de
general general El presente general asociados sociodemogr Joven estudio: El Centro
;Cuales Determinar | estudio es de Ha: aficos Adulto de Salud de

son los los factores | 9ran aporte a Existe Tamburco se
factores asociados a | hivel tedrico, ya asociacion Lugar de Rural encuentra ubicada
asociados a | la anemia que la anemia en | significativa procedencia Urbano en el

la anemia en gestantes es un | entre los departamento de
en gestantes fendmeno factores y la Grado de Sin estudio Apurimac,
gestantes atendidas multidimensional | gnemia en instruccién Primaria provincia de
atendidas en el Centro | que puede ser las Secundaria Abancay y distrito
en el Centro | de Salud entendido a gestantes Superiorno | de Tamburco

de Salud Tamburco- | través de atendidas universitario

Tamburco- | Abancay, diversas teorias. | en el Centro Superior Tipo

Abancay, 2023 Desde el enfoque | de Salud universitario | investigacion:
20237 de la teoria del Tamburco- Basica de enfoque
Problemas | Objetivos ciclo de la Abancay, Estado civil Soltera cuantitativo
especificos | especificos | Pobreza, se 2023 Casaf"i‘ !\livel (.je .
;Cuales Identificar reconoce que las Conviviente mveshggcmn:
son los los factores | mitaciones Ho: No Correlacional no
factores sociodemog | >OC!0€coNOMICas | existe B experimental
sociodemog | raficos influyen en el asociacion Ocupacion Ama Qe casa g

raficos asociados a | 2ccesoauna significativa Estudiante Poblacion y
asociados a | la anemia nutricion entre los Profesional muestra:
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la anemia
en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
20237

¢ Cuales
son los
factores
obstétricos
asociados a
la anemia
en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
20237

¢ Cuales
son los
factores
nutricionale
s asociados
a la anemia

en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023.

Conocer los
factores
obstétricos
asociados a
la anemia
en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023.

Determinar
los factores
nutricionale
s asociados
a la anemia
en
gestantes
atendidas

adecuada y a los
servicios de
salud,
incrementando el
riesgo de anemia.
Metodologica

La justificacion
metodoldgica del
presente estudio,
corresponde al
nivel
correlacional, el
cual pretende
establecer la
asociacion entre
factores
asociados y la
anemia en las
gestantes. Para
la recoleccién de
datos, se utilizd
como instrumento
una ficha de
recolecciéon de
datos
previamente
validada, lo que
asegurd la
fiabilidad y
consistencia en la

factores y la
anemia en
las
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023

Hipotesis
especificas

Ha: Existe
asociacion
significativa
entre los
factores
sociodemog
raficos y la
anemia en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023.

Factores
obstétricos

Paridad

Periodo
intergenésico

Edad
gestacional

Atencion
prenatal

Suplementacié

n con sulfato
ferroso
(gestante
protegida)

Primipara
Multipara
Gran

multipara

Corto: <2
anos
Adecuado: 2-
5 anos
Largo: > 5
anos

| trimestre
Il trimestre
Il trimestre

< 6 controles
= 6 controles

Si
No

30 gestantes con
diagnostico de
anemia atendidas
en el Centro de
Salud de
Tamburco-
Abancay.

Muestreo: Se hizo
un muestreo
censal.

Instrumento:
Ficha de
recolecciéon de
datos.
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en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
20237

en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023.

informacion
obtenida.
Practica

En el distrito de
Tamburco, no
existen estudios
previos
relacionados con
este tema, lo que
hace que esta
investigacion sea
de gran
relevancia. La
anemia en
gestantes es un
problema de
salud significativo
que puede
afectar tanto a la
madre como al
feto. Identificar
los factores
asociados, como
la nutricion
inadecuada, el
acceso limitado a
atencion prenatal,
y las condiciones
socioeconémicas,
es esencial para
desarrollar

Ho: No
existe
asociacion
significativa
entre los
factores
sociodemog
raficos y la
anemia en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023.

Ha: Existe
asociacion
significativa
entre los
factores
obstétricos
y la anemia
en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-

Factores
nutricionales

indice de
masa corporal
pregestacional

Delgadez: <
18.5

Normal: 2
18.5-24.9
Sobrepeso: =
25-29.9
Obesidad: =
30
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estrategias
efectivas de
promocion,
prevencion y
tratamiento.
Comprender
estos factores
permite
implementar
intervenciones
especificas que
mejoren la salud
materna y fetal,
reduzcan
complicaciones
durante el
embarazo y
promuevan el
bienestar a largo
plazo. Ademas,
abordar la
anemia
gestacional
contribuye a
mejorar los
indicadores de
salud publicay a
promover el
desarrollo
sostenible en las
comunidades.

Abancay,
2023

Ho: No
existe
asociacion
significativa
entre los
factores
obstétricos
y la anemia
en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023

Ha: Existe
asociacion
significativa
entre los
factores
nutricionale
syla
anemia en
gestantes
atendidas
en el Centro
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de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023

Ho: No
existe
asociacion
significativa
entre los
factores
nutricionale
syla
anemia en
gestantes
atendidas
en el Centro
de Salud
Tamburco-
Abancay,
2023

V2: Anemia
en gestantes

Grados de
anemia

Anemia leve

Anemia
Moderada

Anemia severa

>10.0-10.9
gr/dl

=7.0-9.9 gr/dl

<7.0 gr/dI
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Anexo 2

B. Aprobacion de solicitud para recojo de datos

A

by

(.

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC % D,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC Bl
RED DE SALUD ABANCAY APURIMAC

OO D MCALLA BASTIOAS
CONTIO BE SALUD TAMSSSCO
*Ma e -k o menitn ydolu n Gn Low Dasmican Batatles 00 Junle y Apaiaats”

Tamburco, 24 de mayo el 2024

CARTA N° 02 - 2024 ~ GERENCIA-CLAS-TAMBURCO

Sr.

FULNER HENRRY HUAMANI HUAMAN

BACHILLER EN OBSTETRICIA
ABANCAY-TAMBURCO, -

ASUNTO: RESPUESTA A PETITORIO

RFF SONICITUN SN

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de informarie respecto al
documento de referencia. Considerando la autorizacién respectiva para acceder
a los datos estadisticos de gestantes con anemia atendidas en el afio 2023 y
acceso a historlas clinicas del Centro de Salud de Tamburco. Para lo cual
debera coordinar con fa Obst. Yerika Llamccaya Talaverano.

Sin otro particular,
consideraciones de estima personal.

me despide de usted reiterando mis

Atentamente,

N
M‘:gl“’ lgF :‘S'h“ GmAS
T Eny. s b aci0
tc&i;'évi).',; by temencO
JEF s
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Anexo 3

C. Validacion del instrumento por juicio de expertos

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ;Considera usted, que bkos items del instrumentos miden 1 2 3 4
lo que s& pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la cantidad de items registrados 1 3 3 4
en esta wversion son suficientes para ftener una
comprensidn de la materia en estudia?

3. ;Considera usted, que los tems contenidos en este 1 g g 4
instrumento  som una muesira representativa  del
universo, matena de estudio?

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este 1 g g 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de
las vanables de estudio?

5. gConsidera usted. gque, si aplicamos en reiteradas [ 4 2 3 4
oportunidades esie instrumento a muesiras similares,
obtendriamos también datos similares?

&. ;Considera usted, que todos y cada uno de los fems 1 g g 4
contenidos en esie instruments estén relacionados con
el problema y los cbjetvos de la investigacion?

. iConzidera usted, que el lenguaje utiizado en & | 2 3 4
presente instrumento es daro, sencillo y no da lugar &
diferentes interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura del presents i 2 3 i
instrumento, es adecusda al tipo de usuario a8 guien &8
dirige &l imstrumento?

9. ;Considera usted que el fipo de preguntss o fHems 1 2 3 4
utilizados son apropiados a los objetivos, materia de
estudio?

P4 e | | > | Y| pe X

Mota: Margue con *X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5] de
mayor puntaje.

VALIDACION: Aplica | é Mo Aplica

T ﬂ?fpﬂ'-fhkh' TR

i, _l-'ﬂ T Ly 1 s

Hurh.ll-an- oo -. "r:_
'I ﬂll r|1!:n “ #.Ilb:l'i.

FIRMA ¥ SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1

& Conssdara ustad, que log tams del nstrumeanto miden
o que s prefendan evaluar?

1

ped

3

4

2z

¢ Consadera usted, que la cantidad de items registrados
en esla version son suficentes para tener una

comgrensidn de la materia en estudo?

2

;Conssdera usted, que los iterms contenidos en este
instrumente son una muesira representativa  del
untverso, matara de eatudes?

£ Conssdera usted, que los conceplos utilizados en este
instrurento gon todos v cada une de ellos proplos de
lz= vanables de esbudio?

iConsadera usted, que, =i aplicamos en reiteradas
oporunidades este instrumento a muestras similares,

obtendriamos también datos similares?

-efrelelx

¢ Consadera usted, que todos y cada uno de kos Hems
contenidos en este instrumenio estan relacionados con

el problema y kos objetivos de la investigacion?

iConssdera usted, que el lenguaje ullizado en e
FIFE-'EE'I"I'IE' iInmstrurmento as claro, sancllo ¥ o da |IJg.E.I' a

diferentes nerprataciones ¥

(Conssdera usted gue la estructura del presente
irgtrurnento, es adecuada al Bpo de usuario & quien se
dinge e irstnumento?

iConzsdera usted que el tipo de preguntas o ilems
utilizados son aproplados a los objetives, matena de
eabudio?

K | | S|

Mota: Margue con “X” en la escata, siendo el und (1) de menor puntaje y cinco |5) de

miayar puntaje.

Pl vﬁnr""u'ﬂ' Pl allema
e anT

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1.

£ Considera usted, que los (tems del instrumento miden
ko que se pretenden evaluar?

1

2

3

d

. i Considera usted, que la cantidad de items registrados

en esta wversidn son suficientss para fener una
comprensidn de la matena en estudio?

3

i Considera usted, que los [tems contenidos en esie
msirumenio son una muesitra representativa  del
universn, matena de estudin?

. i Considera usted, que los conceptos uilizados en este

instrumento son todos ¥ cada uno de ellos propios de
lzs variables de estudio?

5

%
X
X
X

(Considera uwsted, que, si aplicamos en reiteradas
oporfunidades este instrumento 8 muestras similares,
obtendriamos tambéén datos similares?

K

i Considera usted, que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento estan relacionados con
&l problema v los objetivos de la investigacidn?

5

. iConsidera usted, que el lenguaje utilizedo en el

presente instrumente es claro, sencille ¥ no da lugar &
diferentes interpretaciones?

X

(Considera usted que la estructura del presente
msirumeanto, es adecusda al fipo de usuano a guien =&
dirige el instrumento?

iConsidera ueted que el tipp de preguntas o items
utiizados som apropiados a los objefivos, materia de
estudio?

Mota: Marque con *X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (S) de
mayor puntaje.

VALIDACION: Aglica | 3-(\ Mo Aplica

\".:i,ihl- r"ir ji:'h;‘:l Eﬁ%

FIHHA 1|" SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1. ;Considera usted, que los items del instrumento miden
lo gue se pretenden evaluar?

1 2 3 4

2. ;Considera usted, que la cantidad de items registrados
en esta wversidn son suficientes para tener una
comprension de la materia en estudio?

J. iConsidera usted, gue los tems contenidos en esie
instrumento son una muestra representativa del
universo, materia de estudio?

4. ; Considera usted, que los conceplos utilizados en esie
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de
las variables de estudio?

5. ;Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

6. ;Considera usted, que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento estan relacionados con
el problema y los objetivos de la investigacion?

T. iConsidera usied, gue el lenguaje ulilizado en el
presante instrumento es claro, sencillo y no da lugar a

diferentes interpretaciones?

8. ;Considera usied que la estructura dal presanie
instrumento, es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

8. ;Considera usted que el tipo de preguntas o items 1

utilizados son apropiados a los objetivos, materia de
estudio?

%
X
A
X
T X
X
X
%
X

Mota: Marque con "X en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de

mayor puntaje.

VALIDACION: Agiica Z No Aplica . |

s

P

ST, HOSPATAL w@

3 s

g sheEAR éw%w-» x

7
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

~L
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LISTA DE EXPERTOS:

1. Magister Yeny Hurtado Flores
2. Magister Vany Yuto Mallma
3. Magister Karina Yasmin Sulca Carbajo

4. Magister Sheila Sarmiento Sulca
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Anexo 4

D. Instrumento de recoleccion de datos

“Factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Tamburco-Abancay, 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento tiene la finalidad de recolectar informacion
sobre “Factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Tamburco-Abancay, 2023”

Numerode HCL...................... Numero de ficha........
FACTORES ASOCIADOS
l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
Adolescente
Joven
Adulta

2. Lugar de procedencia

Rural
Urbano

3. Grado de instruccion

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Superior universitario

4. Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

5. Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Profesional
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Il. FACTORES OBSTETRICOS
6. Paridad

Primipara
Multipara
Gran multipara

7. Periodo intergenésico

Corto (menor a 2 afos)
Adecuado (2 afios)
Largo (mayo de 5 afos)

8. Edad gestacional

| trimestre (1-13 ss)
Il trimestre (14-28 ss)
Il trimestre (29-40ss)

9. Atenciones prenatales

Menor de 6 controles
Mayor igual de 6 controles

. FACTORES NUTRICIONALES

10. Suplementacioén con sulfato ferroso (gestante suplementada)

Si

No

11.indice de masa corporal pregestacional

Bajo peso (IMC menor de 18.5)

Normal (IMC 18.5 a 24.9)

Sobre peso (IMC 25 a 29.9)

Obesidad (IMC mayor a 30)

ANEMIA

12.Grados de anemia segun su severidad

Anemia leve (10.0 gr/dl a 10.9 gr/dl)
Anemia moderada (7.0 gr/dl a 9.9 gr/dl
Anemia severa (menor a 7.0 gr/dl)
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E. Confiabilidad del instrumento

Resultados de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.886 11

Fuente: datos obtenidos al aplicar instrumento y procesados en el SPSS V26.0
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Evidencias fotograficas
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PLAN DE INTERVENCION

“EL HIERRO ES MI MEJOR ALIADO DURANTE MI EMBARAZO”

. DATOS GENERALES

Centro de Salud: Tamburco

Gerencia: Lic. Sandra Astete Ascencio

Categoria de establecimiento: 1-4

Poblacion: Gestantes con anemia

Il. CONTENIDO

A. POBLACION OBJETIVO: Gestantes con anemia atendidas en el Centro de
Salud Tamburco-Abancay.

B. ANALISIS DEL CONTEXTO: Gestantes con anemia que no quieran acudir
a la charla educativa.

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

Localizaciéon: Tamburco-Abancay

Escenario: Ambiente de Psicoprofilaxis obstétrica-Primer piso

Duracion: 1 vez por semana

D. PROPOSITO:

- Informar sobre la importancia de hierro
- ldentificar fuentes de hierro

- Promover la combinacion de nutrientes

- Concienciar sobre prevencién de la anemia
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E. OBJETIVOS: El programa educativo sobre alimentacién con hierro en las

gestantes, tiene los siguientes objetivos.

-Ampliar el conocimiento sobre la importancia de ingesta de hierro durante la

etapa de la gestacion.

- Ampliar el conocimiento sobre la anemia y sus efectos negativos durante la

gestacion.

F. JUSTIFICACION

La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica significativo
que afecta a millones de mujeres en todo el mundo. Esta condicion puede tener
repercusiones graves tanto para la madre como para el feto, incluyendo
complicaciones durante el parto, bajo peso al nacer y un aumento en la
morbilidad materna y neonatal. Por ello es que se formulo el plan de intervencién
para incrementar el conocimiento y prevencion sobre la anemia durante la

gestacion.

G. METODOLOGIA

Las sesiones del programa se desarrollaran de la siguiente manera:

Inicio: Inicia con una calida bienvenida y motivacion animada para poder

romper el hielo, juegos.

Desarrollo: Trasferencia de aprendizajes haciendo uso de los siguientes

métodos.

Difusion de informacion: Exposicion dialogada mediante el uso de
diapositivas predisefadas con imagenes llamativas con respecto al tema
mediante:
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- Debate
- Participaciones grupales

- Videos

Recursos

Recursos humanos

- Facilitadores

Recursos materiales

- Papelotes
- Plumones
- Proyector
- Laptop

- Parlantes

- Vitaminas (tableta de sulfato ferroso y acido félico)

Cierre y despedida:

- Retroalimentacion resumida sobre la ingesta de hierro, preguntas y
respuestas

- Agradecer por las gestantes por su particion
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DESCRIPCION DE LA SESION

“EL HIERRO ES MI MEJOR ALIADO DURANTE MI EMBARAZO”

Anemia

. Definicion

. Factores de riesgo
. Como se adquiere
. Signos y sintomas

. Consecuencias

6. Prevencion

OBJETIVOS:

- Mejorar el conocimiento sobre la alimentacion rica en hierro

- Ampliar el conocimiento sobre los efectos negativos de la anemia durante el

embarazo.
FECHAY | ACCIONES CONTENIDO TECNICA MATERIALES | TIEMPO
HORA
INICIO - Bienvenida con | Dinamica -Laptop 5 min

una dinamica “Caza del -Proyector
para romper el teso -Pista musical
hielo nutricional” | -Imagenes de

alimentos

ricos en hierro

DESARROLLO | Anemia - Videos -Laptop 12
- Definicion sobre - Proyector
- Factores de alimentos Diapositivas
riesgo ricos en -Equipo de
- Como se hierro sonido
adquiere - -Pista musical
- Signos y Participacion | -Videos
sintomas de las
- Consecuencias | gestantes
- Prevencién mediante
preguntas,
respuestas y
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lluvia de

ideas
CIERREY Retroalimentacion | Entrega de | - Folletos 10 min
DESPEDIDA resumida con folletos con
preguntas y imagenes -Entrega de
respuestas claves | faciles de galleta “Nutri
entender H” por acudir
Agradecimiento a la charla.

por acudir a la
charla 'y por su
particion

103




	6107d6beeeeb59907e05d775c6a55588ddf16cee6363c316778cf6ce17771fec.pdf
	6107d6beeeeb59907e05d775c6a55588ddf16cee6363c316778cf6ce17771fec.pdf
	6107d6beeeeb59907e05d775c6a55588ddf16cee6363c316778cf6ce17771fec.pdf

