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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores que inciden en la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud San jer6nimo,
2021. Metodologia: el presente estudio es de tipo basica, descriptiva,
cuantitativo, correlacional y retrospectivo, de disefio no experimental. Se empled
la técnica andlisis documental e instrumento ficha de recoleccion de datos. La
poblacion estuvo conformada por 45 gestantes con anemia ferropénica. Se
utilizo el estadistico no paramétrico de Wilcoxon para la comprobacion de la
hipotesis planteada. Resultados: se determino la relacion entre los factores que
inciden y anemia ferropénica con p-valor=0.000 <0.05. Los factores
sociodemograficos fueron: el 51.1% tuvieron edades entre 18 y 29 afos, el
44.4% fueron convivientes, el 71.1% amas de casa, el 56.6% grado de
instruccion secundaria y procedencia urbana (80%). Los factores obstétricos
son: multigestas (54.4%), el 40% nuliparas, periodo intergenésico 40% sin hijos
previos, mas de 6 APN (75.6%), el 53.3% con IMC normal, el 62.2% con
incremento de peso adecuado. El 80% presento nivel de anemia leve, que se
manifestd en el segundo trimestre de gestacion con 30%. Conclusion: se
concluye que si existe relacidon significativa entre la anemia ferropénica en

gestantes y los factores sociodemograficos y obstétricos.

Palabras claves: anemia ferropénica, gestantes, factor sociodemografico, factor

obstétrico.
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ABSTRAC

The objective of the research was: To determine the factors that influence iron
deficiency anemia in pregnant women attended at the San Jer6nimo health
center, 2021. Methodology: thisis a basic, descriptive, quantitative, correlational
and retrospective study, with a non-experimental design. Documentary analysis
techniqgue and data collection form instrument were used. The population
consisted of 45 pregnant women with iron deficiency anemia. The Wilcoxon
nonparametric statistic was used to test the hypothesis. Results: the relationship
between the factors that affect iron deficiency anemia was determined with p-
value=0.000 <0.05. The sociodemographic factors were: 51.1% were aged
between 18 and 29 years, 44.4% were cohabitants, 71.1% were housewives,
56.6% had high school education and were from urban areas (80%). The
obstetric factors were: multigestation (54.4%), 40% nulliparous, intergestation
period 40% with no previous children, more than 6 FFW (75.6%), 53.3% with
normal BMI, 62.2% with adequate weight gain. Eighty percent presented mild
anemia, which manifested itself in the second trimester of gestation with 30%.
Conclusion: it is concluded that there is a significant relationship between iron
deficiency anemia in pregnant women and sociodemographic and obstetric

factors.

Key words: iron deficiency anemia, pregnant women, sociodemographic factor,

obstetric factor.



INTRODUCCION

La anemia es un grave problema de salud publica a nivel mundial, que afecta
particularmente a nifios pequefios, mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas
y puérperas. La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 20% de los nifios
de 6 a 59 meses, el 37% de las mujeres embarazadas y el 30% de las mujeres

en edad fértil padecen anemia 1.

La deficiencia de hierro es una de las principales causas de anemia durante el
embarazo y se asocia con graves complicaciones maternas y fetales, cuya
prevalencia es mayor en paises en desarrollo debido al estado socioeconémico
y nutricional. Las manifestaciones clinicas son similares a las del embarazo
normal, por tanto, requieren un seguimiento activo, el diagndéstico se confirma
mediante pruebas de laboratorio, el tratamiento temprano y eficaz reduce las

complicaciones asociadas y debe ser individualizado 2.

Segun el Instituto Nacional de Salud (2021). Las regiones con mayores tasas de
anemia entre las mujeres embarazadas son Huancavelica (35,7%), Pasco
(31,7%), Puno (30,0%), La Libertad (28,4%), Ancash (27,2%), Ayacucho

(24,2%), Junin (23,9%), cusco (23,5%), Piura (20,6%) y Apurimac (20,4%) 2.

Segun el instituto nacional de Salud (2021), el porcentaje de anemia en el

embarazo es de 8.8% en Andahuaylas y 23.7% en el distrito de san Jerénimo 2.

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que inciden en la

anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo.



Para el desarrollo de la presente investigacion se recopilo datos de las historias
clinicas de 45 gestantes con anemia mediante la técnica analisis documental e

instrumento ficha de recolecciéon de datos.

Este estudio es relevante porque al identificar factores sociodemograficos y
obstétricos permitirdA comprender las cuestiones mas significativas que
contribuyen a la existencia de esta patologia y al mismo tiempo ayudara al
personal de salud a asumir la responsabilidad de la salud materna perinatal, al
recomendar estrategias de intervencién y prevencién antes, durante y después
del embarazo, para reducir las complicaciones durante el embarazo, parto y

posparto.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo I: se desarrollo el planteamiento del problema, dentro del cual se
desarrollo la situacion problematica, formulacion del problema, justificacion y los

objetivos de la investigacion.

En el capitulo II: se desarrollé el marco tedérico, con los contenidos respectivos
como antecedentes empiricos de la investigacion, bases teodricas, bases

conceptuales y definicion de términos basicos.

En el capitulo lll: se desarrollé las hipotesis y variables, donde se refiridé a la

identificacion de variables y operacionalizaciéon de variables.

En el capitulo IV: se explica la metodologia de investigacién, se describe el tipo
de investigacion, enfoque, nivel de investigacion, y su disefio respectivo.
Ademas, se contempla la poblacion, muestra. Asi como la técnica e instrumento

de recoleccién de datos.
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En el capitulo V: corresponde a los resultados y discusion, donde se presento el
procesamiento, analisis, interpretacion de los resultados. Y finalmente el trabajo

contempla las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

Xii



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién probleméatica
La anemia ferropénica durante el embarazo es un problema de salud
publica, por las complicaciones que genera. En el embarazo se considera
anemia una concentracién baja de hemoglobina, inferior a 11,0 g/dl en el
primer trimestre y 10,5 g/dl en el segundo y 11,0 g/dl tercer trimestre 2.
Estos valores de anemia son diferentes a los considerados en Perq,
donde se encuentra; anemia severa menor a 7.0g/dl, anemia moderada
de 7.0 a 9.9g/dl y leve menor a 10.9g/dl é.
El estado nutricional de la mujer antes y durante el embarazo es un factor
esencial para su propia salud y la de su hijo. Esta es una situacion
importante a considerar porque estas mujeres constituyen un grupo
vulnerable desde una perspectiva nutricional, especialmente en los
paises en desarrollo .
El requerimiento de absorcion de hierro aumenta durante el embarazo,
desde 0,8 mg/dia en el primer trimestre hasta 7,5 mg/dia en el tercer
trimestre, con una media de 4,4 mg/dia &.
Las obstetras son cada vez mas conscientes de la necesidad de detectar
la anemia ferropénica, y la literatura sobre el diagndstico y el tratamiento
es cada vez mayor. Las revisiones de los articulos cientificos pretenden
resumir las causas, consecuencias, tratamiento y la evaluacion de la
anemia por deficiencia de hierro en el embarazo 2.
Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (2022), a nivel
mundial, 1 620 millones (24,8 %) de individuos padecen anemia, las

poblaciones mas vulnerables son las mujeres gestantes (41,8 %) y los
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niflos menores de 5 afios. La prevalencia mas alta se encuentra en Africa
(57,1%), sudeste asiatico (48,2%), Mediterraneo oriental (44,2%),
Pacifico occidental (30,7%), Europa (25%) y América (24,1%) 0.

Segun datos de la organizacion mundial de la salud 2022 refiere que en
América latina se ha estimado una prevalencia total de Anemia entre las
mujeres en edad fértil, de 5,1% (Chile) y 45,5% (Haiti y Panama) L.

Un estudio realizado en el Pera durante el 2021, Segun la dltima encuesta
poblacional ENDES 2019, la prevalencia de anemia entre las mujeres
embarazadas en el Peru es del 28,3%, lo que indica un aumento en la
cifra histérica de anemia en el embarazo (25,8%). Las mujeres
embarazadas con menor nivel de educacion primaria y secundaria tienen
una mayor incidencia de anemia ferropénica 2.

Segun el Instituto Nacional de Salud (2021). Las regiones con mayores
tasas de anemia entre las mujeres embarazadas son Huancavelica
(35,7%), Pasco (31,7%), Puno (30,0%), La Libertad (28,4%), Ancash
(27,2%), Ayacucho (24,2%), Junin (23,9%), cusco (23,5%), Piura (20,6%)
y Apurimac (20,4%) 3.

De acuerdo a la informacion publicada por el instituto nacional de Salud
(2021), el porcentaje de anemia en el embarazo es de 8.8% en
Andahuaylas y 23.7% en el distrito de san Jerénimo 2.

Asi mismo diferentes literaturas mencionan que la anemia ferropénica
durante el embarazo aumenta la mortalidad perinatal, el retraso del
crecimiento intrauterino, altera el desarrollo placentario y aumenta el
riesgo de aborto fetal, se reduce la tolerancia a la pérdida de sangre.

Ademas, la deficiencia de hierro aumenta tres veces el riesgo de tener

14



recién nacidos con bajo peso al nacer y duplica el riesgo de nacimientos
prematuros 2,

El distrito de san Jer6nimo a pesar de los multiples esfuerzos que realiza
a través de los programas sociales como juntos, vaso de leche aun
existen cifras elevadas de gestantes con anemia en el embarazo. Segun
el personal de salud que labora en el servicio de obstetricia en centro de
salud san Jerénimo manifiestan que aun existe prevalencia e incidencia
de anemia ferropénica en el embarazo, esto hace que el estudio se
convierta en pertinente y asi poder conocer los casos de anemia
ferropénica en las gestantes y sus factores que inciden en la poblaciéon

atendida en el centro de salud san Jerénimo.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:

¢ Qué relacion existe entre los factores que inciden en la anemia ferropénica en

gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo ,2021?

1.2.2. Problemas especificos:

1.3.

1.3.1.

¢ Qué relacion existe entre los factores sociodemografico y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo,
20217

¢, Qué relacion existe entre los factores obstétricos y la anemia ferropénica
en gestantes atendidas en el centro de salud San Jeronimo, 20217

¢ Qué relacion existe entre los trimestres de gestacion y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo,

20217

Justificacion de la investigacion:

Justificacion Tedrica

El presente trabajo por si solo se considera que es importante, relevante
por una serie de justificaciones que se le puede englobar.
Epidemiolégicamente, la anemia continta siendo problema de salud de
magnitud en el mundo y afectan especialmente a nifios preescolares y
mujeres embarazadas.

Las gestantes son un grupo de alto riesgo para la aparicion de anemia
ferropénica, por las grandes necesidades de hierro que necesita el

crecimiento intrauterino del feto, esto puede acarrear complicaciones

16



maternas perinatales, en los ultimos afios, se reportd que la prevalencia
de anemia en mujeres embarazadas es de 33 a 43% 14,

1.3.2. Justificacion metodolégica

Para lograr el objetivo de la investigacion, se empleard como instrumento
la ficha de recoleccion de datos, con lo cual medira la relacion entre los
factores que inciden y la anemia ferropénica en las gestantes.

El disefio de la investigacién corresponde a un estudio correlacional con
dos variables, la presente investigacion validara y usara una ficha de
recoleccion de datos, para determinar los factores que inciden en la
anemia ferropénica en las gestantes atendidas en el centro de salud san
Jer6énimo, tomando en cuenta las condiciones Yy caracteristicas
demograficas.

1.3.3. Justificacion Practica

En la presente investigacion, al identificar los factores que inciden en la
anemia ferropénica en las gestantes atendidas en el centro de salud san
Jerénimo, brindaran un reflejo de la situacion, permitiendo un mejor
entendimiento de la situacion para plantear soluciones que permitan
atender dicho problema. Asi mismo la investigacién permite comparar los
diversos factores que encontramos con otras investigaciones
relacionadas al tema, asi como tener un mejor enfoque para contribuir en
la reduccion de anemia en las gestantes realizando las respectivas

intervenciones mediante la prevencién, promocion y tratamiento oportuno.

17



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general:
Determinar la relacién que existe entre los factores que inciden en la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud San jeronimo, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos:

— Establecer si existe relacion entre los factores sociodemogréficos y la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud san
Jeronimo, 2021.

— Establecer si existe relacion entre los factores obstétricos y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud san Jeronimo,
2021.

— Establecer si existe relacidon entre los trimestres de gestacion y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo,

2021.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales:
Vilela, Z. (2021) Ejecutd un estudio con el objetivo de determinar la incidencia
de anemia ferropénica en pacientes embarazadas. metodologia: disefio no
experimental, transversal, prospectivo y correlacional. Resultados: Las gestantes
tenian de 13 a 23 afos, el 44% padecian anemia leve, el 38% anemia moderada,
el 18% de las mujeres embarazadas entre 35 y 42 afos presentaban anemia
grave. Se concluye: que se determind que las caracteristicas sociodemograficas

con mayor frecuencia son la edad, educacién y procedencia L.

Narvaez, L. (2021) Ejecutd un estudio con objetivo de evaluar los déficits de
autocuidado y su relacidon con factores sociales, culturales y de salud en mujeres
embarazadas con anemia ferropénica. Metodologia: no experimental,
descriptivo, transversal. Resultados: el 58% de las gestantes tenian entre 20 y
30 afos, el 66% anemia leve, el 39% se encontraba en primer trimestre, el 26%
no trabajabay el 53% habia participado en 1-2 controles prenatales. Se concluy6
gue los factores obstétricos como tener anemia en el primer trimestre y APN

incompletos repercuten negativamente en la salud.2.

Calderdn C. Castillo L. (2021) Ejecutaron un estudio con objetivo de determinar
la prevalencia de anemia ferropénica en mujeres embarazadas de 13 a 22 afios.
Metodologia: descriptivo y transversal. Resultados: el 77% tenian entre 17 y 20
afos; el 70% educaciéon secundaria; el 53% convivientes; el 37% ocupada; el
77% procedencia urbana, el 55% edad gestacional de 27 a 40 Semanas, el 52%
tenian bajo peso; el 47% presentaron anemia moderada; el 45% tuvieron 2

controles prenatales; el 45% fueron primiparas y el 77% multigestas. Se
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concluyé que la prevalencia de anemia moderada es mas comun entre

primiparas con controles deficientes-1Z.

Mahamoud N. et. al. (2020) Ejecutaron un estudio cuyo objetivo es determinar
la prevalencia, caracteristicas morfolégicas y factores sociodemograficos
asociados de la anemia en mujeres embarazadas. Metodologia: estudio de corte
transversal. Resultados: La prevalencia de anemia fue del 25,8%. Entre ellos
(28,1%) tenian anemia leve, el 51,7% anemia moderada y EL 20,2% anemia
grave. Los factores sociodemogréaficos como: edad gestacional, paridad y
ocupacion materna se asociaron significativamente con riesgo de anemia.
Conclusiones: Conclusiones: Reporto que los factores sociodemograficos como

edad gestacional, paridad y ocupacion se asociaron con anemia (p< 0,05). &

Pérez, J. (2020) “Investigo desencadenantes de anemia ferropénica en
mujeres embarazadas”. Ejecutd un estudio con objetivo de este estudio fue
analizar los desencadenantes de la anemia ferropénica en mujeres
embarazadas. Metodologia: descriptivo, cuantitativo y transversal. Resultados:
La tasa de incidencia de anemia ferropénica en gestantes mayores de 26 afos
fue la mas alta (48.07%), el 75% se encontraban en el tercer trimestre de
embarazo, el 51.92% tuvieron periodo intergenésico menor a 1 afio y el 69,23%
tenia anemia leve. Se concluye que la anemia ferropénica leve es la mas comun,
y los factores de riesgo de mayor incidencia son el intervalo intergenésico corto

y edad gestacional 2.

2.1.2 Antecedentes nacionales:
Lépez, V. (2022) Ejecutd un estudio cuyo objetivo fue determinar la asociacion

entre factores socioculturales y el grado de anemia en mujeres embarazadas.
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Metodologia: descriptivo, transversal de disefio no experimental. Resultados: en
ralacion a los factores socioculturales el 22.6 % de gestantes tuvieron entre 25 a
29 afios; el 22,6% afirm6 no haber completado la educacién secundaria; el 71,9%
convivientes; el 68,5% eran amas de casa, el 55,5% son de zona urbana; entre
factores obstétricos, son primigestas (36,3%), recibieron 6 o0 mas visitas
prenatales (63,7%); el 30,1% periodo intergenesico adecuado y el 14,4%
desarrollaron anemia leve. Se concluye que existe correlacion significativa entre

edad (p = 0,003) y nivel educativo(p = 0,013) 2,

Rumay L. (2022) Ejecutdo un estudio con objetivo de identificar factores
asociados a la anemia en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil San
Fernando de Lima, 2021. Metodologia. cuantitativa, no experimental y
correlacional. Resultados: El 33,3% de las mujeres embarazadas tenian entre
20-24 afos, el 59,6% convivientes, el 56% educacion secundaria completa, el
71,5% eran amas de casa, En cuanto a factores obstétricos el 69,1% fueron
multigestas, el 31% tenian entre primer trimestre y segundo trimestre de
gestacion, el 32.2% presentaron IMC sobrepeso, el 58,4% tuvieron visitas
prenatales y el 38.1% anemia leve. Se concluye que la edad, procedenciay IMC

pregestacional no estan relacionados con la anemia ferropénica 2.

Ramos, R. (2021) Ejecut6 un estudio con objetivo identificar factores asociados
a la anemia ferropénica en gestantes. Metodologia cuantitativo y correlacional.
Resultados: los factores socio demograficos mas asociados con la anemia
ferropénica fueron la edad entre 19 y 23 afios (40,0%), educacidén superior
(26,9%), el 43,8% eran de zona rural, y el 32,9% fueron estudiantes, entre los
factores obstétricos, el 36,2% en el segundo trimestre, primigestas con el

28,23%, APN 3 a 4 veces con 29,2%; la evaluacion previa al embarazo se asocio
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con el bajo peso y la obesidad, cada uno de los cuales represento el 25,3%. Se
concluye que entre los factores socio demogréaficos y anemia ferropénica, existe
correlacion positiva baja entre la edad y anemia ferropénica, en cuanto a
educacion correlacion positiva moderada, en cuanto a origen, existe correlacion
positiva baja, para ocupacién existe una correlacién positiva baja. Entre los
factores obstétricos, el nUmero de embarazos tiene una correlacion positiva

moderada, entre los controles prenatales existe una correlacion positiva baja 2.

Suérez, B., Torres, Y. (2020) Ejecutd un estudio con objetivo identificar factores
asociados a la anemia en mujeres embarazadas. Metodologia: basico,
retrospectivo, transversal, disefio horizontal y correlacional simple. Resultados:
factores socio demograficos, el 85% tenia entre 16 y 35 afos, el 60% cursaron
secundaria, el 63,3 % son convivientes, el 58,3% son amas de casa. En factores
obstétricos: el 50% fueron multigestas, el 41,7% primiparas, el 46,7% cursaban
segundo trimestre y el 35%presentaron 3 a 4 APN. En cuanto a los factores
nutricionales, el 53,3% presentd indice de masa corporal normal y el 40% tuvo
baja ganancia de peso. Se concluye que existe asociacion entre factores socio
demograficos, obstétricos con anemia ferropénica en el segundo trimestre de

gestacion 2,

Paredes, I. et. al. (2018) Ejecutaron un estudio con propoésito de identificar
factores asociados a los niveles de anemia en mujeres embarazadas.
Metodologia: descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal. Resultados:
factores sociodemograficos: Edad: oscila entre 20 y 24 afios (27,2%). educacion
secundaria (53,8%), convivientes (71,5%) y ama de casa (56,7%).
caracteristicas obstétricas: evaluacion nutricional pregestacional adecuada
(43,6%); sin paridad (41,7%), periodo intergenésico corto (84,3%), mas de 6
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visitas prenatales (57,1%), tercer trimestre (96,5%); Nivel de hemoglobina:
anemia leve 81,7%. Conclusion: Los factores obstétricos relacionados a anemia
son periodo Inter gestacional corto, mas de 6 controles prenatales y factores

sociodemogréaficos ama de casa 2.

2.1.3 Antecedentes regionales.

Cabezas M. Cabezas, A. (2021) Ejecutaron un estudio con objetivo de
identificar los factores maternos presentes en mujeres embarazadas anémicas.
Metodologia: observacional, descriptivo y transversal. Resultados: Los factores
sociodemograficos fueron; jovenes (66,0%), secundaria (66,0%), parejas
(60,4%), amas de casa (94,3%), origen rural (100%). Los factores obstétricos
incluyeron embarazo a término (96,2%), primipara (60,4%) y atencion prenatal
adecuada (90,6%). Los factores patologicos indicaron que el 22,6% tenia
sobrepeso. Se concluye que la prevalencia de anemia en gestantes fue 81,1%

leve % 22,

Mallma M. (2018) Ejecuté un estudio con objetivo de determinar las
caracteristicas de las mujeres embarazadas con anemia. Metodologia:
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Resultados: Las caracteristicas
fueron: el 61,4% tenian entre 20-34 afos, predominando la anemia leve; el
45,71% multiparas y el 55,71% tenian adecuado periodo intergenésico. Se
concluye que la tasa de curacion de las mujeres embarazadas es baja después

del tratamiento. 25,

2.2. Bases tedricas

Teorias relacionadas al problema:
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Teoria sobre: Prevalencia de anemia del embarazo y analisis de sus
factores condicionantes

A partir de la sexta semana de embarazo, el volumen de plasma materno y la
masa de glébulos rojos comienzan a aumentar a medida que avanza el
embarazo. Sin embargo, existe un desequilibrio entre estos parametros porque,
aunque el volumen plasméatico aumenta un 40%, la masa de globulos rojos
aumenta un 25%. Estos cambios pueden explicarse por la actividad de la
eritropoyetina plasmatica, que a su vez es estimulada por la prolactina
placentaria. Por lo tanto, paraddjicamente, la anemia puede ocurrir incluso si
aumenta la masa de globulos rojos. Estos cambios fisiol6gicos pueden provocar
una disminucion razonable de los niveles de Hb, pero esto no siempre constituye
anemia. Por tanto, es incorrecto considerar los valores de Hb indicados como
puntos de corte para el diagnostico de anemia en mujeres adultas no
embarazadas y aplicarlos a mujeres embarazadas, es mas razonable utilizar un
valor de Hb < 11 g/dl para diagnosticar a las mujeres embarazadas 2.

Teoria sobre: Efectividad de un programa educativo sobre anemia

ferropénica en gestantes. Consultorio 12. Siboney. Bayamo

Las investigaciones internacionales muestran que una cuarta parte de la
poblacién mundial sufre anemia, y la mitad de los casos son causados por
deficiencia de hierro. Entre las mujeres embarazadas, la incidencia de anemia
se mantiene constante en el tiempo, a pesar de la suplementacion preventiva y
la atencidn prioritaria que este grupo recibe en el pais, por lo que recientemente
se han tomado medidas para extender las medidas preventivas a todas las
mujeres en edad reproductiva. La calidad nutricional de su dieta afecta el curso

y el resultado del embarazo. La anemia es el evento mas comun durante el
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embarazo y, debido a sus cambios fisioldgicos y a las necesidades del desarrollo
fetal, puede provocar complicaciones, a veces graves, tanto para la madre como
para su bebé. Ademas, a pesar de la distribucion preferencial de hierro al feto
durante el embarazo, la anemia materna grave se asocia con bajo peso al nacer

y prematuridad 2,

Teoria sobre: Caracterizacion clinicay epidemiolégica de gestantes con
diagnostico de anemia ferropénica

La anemia se considera el trastorno sanguineo mas comun y se define como una
disminucién de la concentracion de hemoglobina por debajo de los niveles
normales para la edad y sexo. Esta enfermedad tiene varias causas, siendo la
mas comun la deficiencia de hierro. La anemia por deficiencia de hierro es la
deficiencia nutricional mas comun durante el embarazo y debe controlarse
durante el embarazo porque se sabe que aumenta el riesgo de parto prematuro,

bajo peso al nacer, mortalidad perinatal y depresion posparto 22.

Teoria sobre: Avances en el diagndstico y tratamiento de deficiencia de

hierro y anemia ferropénica

A pesar de los avances econdmicos y tecnolégicos, la anemia sigue siendo un
problema de salud publica relevante en todo el mundo. Un andlisis de datos
reportados por 190 paises entre 1995 y 2011 mostré que la prevalencia de
anemia en nifios cayo del 47% al 43%, en mujeres embarazadas del 43% al 38%
y en mujeres no embarazadas del 47% al 38%. Aproximadamente la mitad de
las anemias son causadas por deficiencia de hierro. Otras causas comunes de

anemia son las hemoglobinopatias y la malaria.
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La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2020 encontré que la
prevalencia promedio de anemia entre nifios de 6 a 35 meses fue del 40%, entre

mujeres de 15 a 49 afios fue de 20,9% y entre gestantes fue del 25,3% @0,

2.3. Bases Conceptuales

V 1: Factores que Inciden.

Trabajando junto con otros elementos o causas, puede restringir una
determinada situacién y convertirse en causa de la evolucion o transformacion
de los acontecimientos. Un factor es aquel que ayuda a la obtencion de

determinados resultados cuando recae sobre él la responsabilidad del cambioZl.

Entre los factores que afectan la anemia por deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas, la deficiencia de hierro, junto con otros micronutrientes, es la
causa principal, lo que conduce a una formacion insuficiente de glébulos rojos y

provoca una disminucion de los niveles de hemoglobina 32,
Dimension: Factores Sociodemograficos

Edad. Varios estudios han demostrado que la edad materna esta
significativamente asociada con el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro.
Las mujeres menores de 20 afios tienen la mayor frecuencia de anemia
ferropénica (41,5%), y las mujeres entre 20 y 34 afios tienen menor frecuencia

(26,5%); la edad materna incide en la frecuencia de anemia 2.

Estado civil. Definida como una conexion de personas de diferentes géneros
con fines de procreacion y vida en comdn que adquiere permanencia en el
tiempo y esta claramente definida como concepto de matrimonio o unién

conyugal en sentido amplio. 2.
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Ocupacion. La condicion de las amas de casa, que conduce a un estilo de vida
sedentario, junto con una disminucion en el nivel educativo. Multiples informes
de investigacion sefialan que los factores ocupacionales estan relacionados con

el grado de anemia 2.

Grado de Instruccién. Varios estudios demostraron que las gestantes con
niveles mas altos de educacion tienen menor probabilidad de desarrollar anemia
que aquellas con menor educacion, al no tener los conocimientos necesarios
para llevar una dieta equilibrada y nutritiva, comprometiendo asi un desarrollo

saludable 35,

Procedencia. Inicio de nacimiento o derivacion. El término puede utilizarse para
indicar la nacionalidad de una persona. Se pueden ver origenes rurales y

urbanos 38,

Dimensién: Factores Obstétricos

Gesta. El embarazo humano es un proceso biolégico que comienza cuando un
espermatozoide fertiliza un 6vulo y finaliza con el nacimiento de un nifio; este
proceso dura 9 meses o 40 semanas. La edad gestacional se calcula a partir del

primer dia del dltimo periodo menstrual 2.

Paridad. Numero de partos que incluye cuatro componentes: nacimientos a
término, prematuros, abortos e hijos vivos. Es necesario abordar el impacto de
los embarazos mdultiples, que es un patron muy comun en el estilo de vida

reproductivo de las mujeres, para ver si afecta los niveles de hierro 2,

Periodo Intergenésico. Los intervalos cortos entre embarazos se han

identificado como un factor de riesgo para muchos resultados adversos del
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embarazo, como anemia, prematuridad, bajo peso al nacer y defectos del tubo

neural 32,

Numero de visitas prenatales. Al inicio del control prenatal, el 59,1% de las
gestantes en el primer trimestre presentaban niveles bajos de hemoglobina;
GOmez-Sanchez et al. Encontraron lo mismo entre las mujeres embarazadas
gue acudieron a controles en el primer trimestre. El control prenatal durante el
primer trimestre es crucial, ya que los niveles de hemoglobina caen

significativamente 0.

indice de masa Corporal. Para lograr un resultado positivo durante el embarazo
es adecuado lograr un aumento de peso saludable. Las mujeres embarazadas
obesas corren un mayor riesgo de sufrir resultados adversos durante el
embarazo y el parto, como diabetes gestacional, hipertension, preeclampsia y
parto macrosomico, lo que lleva a un mayor riesgo de complicaciones como parto
obstruido y hemorragia posparto. Ademas, se ha demostrado que el sobrepeso
y la obesidad maternos estan asociados con nacimientos prematuros y

postérmino, lo que también puede provocar complicaciones en la descendencia

41

Incremento de peso. Demostrar si el sobrepeso/obesidad materna se asocia
con una hemoglobina mas baja y un mayor riesgo de anemia. Observar cambios
en cada trimestre del embarazo: peso durante el embarazo, IMC previo al
embarazo, altitud, hemoglobina corregida y no corregida segun fecha de

recoleccion de muestra, ya sea en primer, segundo o tercer trimestre 42,

V2: Anemia Ferropénica
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La anemia es una afeccién en la disminucion de concentracion de eritrocitos. La
hemoglobina es esencial para transportar oxigeno y si hay pocos glébulos rojos,
glébulos rojos anormales o insuficiencia de hemoglobina, se reduce la capacidad
de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. La concentracién
optima de hemoglobina requerida para satisfacer las necesidades fisiol6gicas
varia segun la edad, el sexo, la altura, el tabaquismo y el embarazo. La
Organizacién Mundial de la Salud estima que el 40% de las mujeres

embarazadas en todo el mundo padecen anemia 3.

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como hemoglobina <13
g/dL en hombres, <12 g/dL en mujeres en edad fértil, <11,5 g/dL en nifios de 12
afios a 14 afos, en nifios de 6 a 12 afios, mujeres embarazadas y nifios de 6 a
59 meses (<11 g/dl). La etapa mas temprana de la deficiencia de hierro es el
agotamiento de las reservas de hierro, asociada con disminucion de ferritina

sérica %4,

Anemia en gestantes:

Precaucion. Durante el embarazo: educacion nutricional, suplementacion con
hierro y acido folico a partir de 14 semanas de embarazo hasta los 30 dias
posparto, durante el parto pinzamiento tardio del corddén umbilical e inicio

temprano de lactancia materna exclusiva.

Sintomas y sighos. Sintomas generales: aumento del suefio, fatiga, pérdida de
apetito, anorexia, irritabilidad, disminucion de energia, mareos, cefalea y retraso
en el crecimiento; cambios cutaneos; cambios en la conducta alimentaria (pica);
sintomas cardio pulmonares como taquicardia, soplos y disnea de esfuerzo;

enfermedades del sistema digestivo; cambios inmunoldgicos; sintomas

29



neuroldgicos; cambios en el desarrollo psicomotor, aprendizaje y/o atencion;

funcién de memoria alterada y respuesta reducida a la estimulacion sensorial.

Diagndéstico. El examen clinico se realizara mediante: historial médico, examen
fisico: color de piel palmar, palidez de la mucosa ocular, piel seca, alopecia,
mucosa sublingual, color del lecho ungueal y pruebas de laboratorio: medicion de

hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica.

Manejo: Suplementacion preventiva: sulfato ferroso o polimaltosa de hierro +
comprimidos de acido folico; gestantes a partir de la semana 14 de embarazo: 60
mg de hierro elemental + 400 microgramos + acido folico 1 tableta diaria hasta los
30 dias posparto; gestantes que inician cuidados prenatales a partir de las 32
semanas: 120 mg de hierro elemental + 800 mcg de acido folico, 2 comprimidos
diarios hasta 30 dias posparto; puerperio: hierro elemental 60 mg + 400 mcg de

acido foélico, 1 comprimido diario hasta los 30 dias posparto.

Gestion del tratamiento. Dosis: 120 mg de hierro elemental + 800 mcg de acido
folico al dia (2 comprimidos al dia) durante 6 meses. Control de hemoglobina:

cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance 11 g/dl 0 mas 4.

2.4. Definicién de términos basicos.

Embarazo: ElI embarazo es el periodo entre la fertilizacion de un évulo y el
nacimiento de un recién nacido, el periodo es de aproximadamente nueve

meses46,

Factor: Los factores se refieren a las causas que pueden determinar el estado

de las cosas y conducir al desarrollo o cambio de eventos 4,
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Hierro: El hierro es un elemento esencial con funciones importantes como el
transporte de oxigeno, la sintesis de ADN y el metabolismo muscular. La
deficiencia de hierro es la principal causa de anemia %,

Puerperio: también conocido como posparto, se puede definir como el periodo
gue va desde el final del trabajo de parto hasta las 6 semanas posparto cuando
el cuerpo de la mujer vuelve a la normalidad 42,

Riesgo. Probabilidad de que ocurra un evento negativo evitable que sea

perjudicial para la salud 2.

Anemia durante el embarazo. La OMS considera anemia en el embarazo
cuando el valor de hemoglobina es inferior a 11 g/dl, 10,5 g/dL en el segundo

trimestre, o inferior a 11 g/dL en el primer y tercer trimestre 2L,

Parto: proceso de expulsion de un feto (o fetos) y de la placenta madura de la

cavidad uterina, después de las 37 semanas de gestacion 2.

Dimension. Tamafio de un fendmeno junto con otros factores. Los factores

caracteristicos de las variables deben medirse y permitir establecer indicadores

53

Sociodemogréfico. Se trata de caracteristicas relacionadas con edad, género,

educacion, estado civil y ocupacion 24,
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general:
H1: Existe relacion significativa entre los factores que inciden en la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en centro de salud San Jerénimo, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores que inciden en la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en centro de salud San Jerénimo, 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas:

1. Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Jeronimo, 2021.

2. Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San
Jeronimo, 2021.

3. Existe relacion significativa entre los trimestres de la gestacion y la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

San Jer6énimo, 2021.

3.2. Identificacion de variables

V1. Factores que inciden.

— Definicion conceptual. Es cualquier elemento, situacién o influencia que
aumenta las posibilidades de padecer o contraer una enfermedad o
cualquier problema de salud. Las personas con estos factores de riesgo

tienen mas probabilidades de desarrollar riesgos para la salud.
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— Definicion operacional. Estas variables fueron medidas mediante un
instrumento en el que detallaron y explicaron los diferentes tipos de
factores que influyen en el desarrollo de anemia en mujeres embarazadas

del Centro de Salud San Jerénimo.

V2: Anemia ferropénica.

— Definicion conceptual. Sindrome que se caracteriza por la insuficiencia
de glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo.
— Definicion operacional. Esta variable para ser medida fue obtenida del

registro diario de atencion prenatal.
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3.3. Operacionalizacion de variables
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geograéfica:

La investigacion se realizara en el centro de salud san jerénimo ubicado en el
distrito de San Jer6nimo que es uno de los 19 distritos de la provincia
Andahuaylas, departamento Apurimac en el Sur del Peru, fue fundado el 21 de
junio de 1825 por el libertador José de San Martin. Tiene aproximadamente
20,738 habitantes, la altitud es de 2954 msnm. El distrito limita con kisuara al

este, Andahuaylas al oeste, Pacucha y Andarapa al norte y Huancabamba al sur

55

4.2. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion: El tipo de investigacion se definira de la siguiente

manera.

Segun la intervencion del investigador: serd basica porque el objetivo de la
presente investigacion es incrementar los conocimientos cientificos sobre el

problema 25,

Segun la planificacion de la toma de datos: sera retrospectivo porque el
investigador indagara sobre hechos ocurridos en la anemia ferropénica en

gestantes durante el afio 2021 7,

Segln el nUmero de ocasiones que mide la variable de estudio: transversal

porque se estudia en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo

57
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Segun el numero de variables de interés: serd descriptivo, debido a que el
analisis estadistico solo describe pardmetros dentro de la poblacion de estudio

en la muestra 28,

Segun el enfoque: sera de enfoque cuantitativo porque la investigacion busca

contestar y probar las hip6tesis establecidas previamente 2.

Nivel de investigacion: la investigacion sera de alcance correlacional porque
se mediran dos variables y se evaluara la relacién estadistica entre los factores

y la anemia ferropénica .

Disefio de la investigacion: sera un disefio no experimental.

El disefio del presente estudio sera de la siguiente manera

o
.

Donde:

.94—) '1(—)9

M: es el tamano de la muestra donde se realizara el estudio

Ox: representa las variables sociodemograficos y obstétricos

r es igual a relacion entre las variables

Oy: representa la variable anemia ferropénica en gestantes
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4.3. Unidad de anélisis
Todas las gestantes con diagnostico de anemia ferropénica atendidas en el

centro de salud San Jerénimo.

4.4. Poblacion de estudio
En el presente trabajo de investigacion titulado factores que inciden en la
anemia en gestantes del centro de salud san Jeronimo 2021, estara constituido

por 45 gestantes con anemia ferropénica.

Criterios de Inclusion

— Historias clinicas de gestantes con anemia en el primer, segundo y
tercer trimestre.

— Historias clinicas con datos actualizados y completos.

— Gestantes que se atienden en el centro de salud San Jerénimo.

Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas.

4. 5. Tamano de muestra

Se trabajara con la poblacion total de 45 gestantes con anemia ferropénica

4.6. Técnicas de seleccidn de muestra

El tipo de muestreo sera por conveniencia.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion
Técnica: se utilizara la técnica del analisis documental por ser la mas apropiada

para la recoleccion de datos.

Instrumento: se empleara ficha de recoleccion de datos, el cual permitira
recolectar informacion para determinar los factores que inciden con la anemia

ferropénica en gestantes.
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La ficha consta de 3 partes: La primera, donde se consigna las preguntas de los
factores sociodemograficos, la segunda parte donde se consigna las preguntas
acerca de los factores obstétricos y tercera parte se consigna preguntas acerca
de trimestre de gestacion donde se presenta la anemia con mayor frecuencia.

Estar4 compuesta por preguntas cerradas dicotémicas y de opcion multiple.

Validacién: El instrumento fue validado por 3 profesionales de la salud expertos
gue realizaron un cuestionario segun los criterios que aprobaran las preguntas

formuladas.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion:

Los datos obtenidos del cuestionario de datos seran tabulados primeramente en
el programa de Microsoft Excel, para después ser analizados en el programa
SPSS v.26, de donde se realizaron los graficos y tablas correspondientes;
ademas el analisis estadistico se realiz0 mediante la medida de relacion de
wilcoxon, el cual también sera analizado en el programa spss v.26, y se
considerara como relacion significativa cuando el resultado del p- valor sea <
0.005 con un intervalo de confianza al 95%. El analisis bivariado se utilizo para
determinar los factores que inciden con la anemia ferropénica en la gestacion

mediante el calculo de wilcoxon con un intervalo de confianza de 95%.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
Planteadas

Las hipotesis estadisticamente a demostrar su verdad o falsedad estaran dadas
por un nivel de significancia del 95% con margen de error 5% la comprobacién

de hipoétesis serd con el estadistico de prueba no paramétricas, como es la
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prueba de wilcoxon, esta prueba contrasta frecuencias observadas con las

frecuencias esperadas de acuerdo con la hipétesis nula.
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V. RESULTADOS
5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Factores Sociodemograficos

Tabla 1: Edad de las gestantes.

Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Edad Frecuencia % valido acumulado

Valido 15-17 afos 5 11,10% 11,10% 11,10%
18-29 arios 23 51,10% 51,10% 62,20%
30-59 arios 17 37,80% 37,80% 100%
Total 45 100,00% 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias

clinicas de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias

clinicas de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 1: Edad de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y grafico se evidencia la edad de las gestantes en estudio, en donde
se observa el 51.1% (23) tenian edades entre 18 a 29 afios, el 37.8% (17) de 30

a 59 afios y finalmente 11.1% (5) tenian entre 15y 17 afos.
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Tabla 2: Estado civil de las gestantes.

. . Porcentaje% Porcentaje%
Frecuencia Porcentaje% 1e70 1e7

valido acumulado
Valido Casada 8 17,80% 17,80% 17,80%
Conwviviente 20 44,40% 44,40% 62,20%
Soltera 16 35,60% 35,60% 97,80%
Otros 1 2,20% 2,20% 100,00%
Total 45 100,00% 100,00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias clinicas
de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias clinicas
de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 2: Estado civil de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y grafico, se observa el estado civil de las gestantes, el 44.4% (20)
son convivientes, seguido del 35.6% (16) solteras, asi también 17.8% (8)

casadas y finalmente 2.2% (2) no especifican su estado civil.
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Tabla 3: Ocupacion de las gestantes.

Frecuencia Porcentaje% Porcentajese Porcentaje%%

valido acumulado
Vélido Trabaja fuera del hogar 13 28,90% 28,90% 28,90%
Ama de casa 32 71,10% 71,10% 100,00%
Total 45 100,00% 100,00%

Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 3: Ocupacién de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y grafico, se muestra la ocupacién de las gestantes encuestadas, el

71,1% (32) son amas de casay el 28,9% (13) trabajaban fuera del hogar.
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Tabla 4: Grado de instruccion de las gestantes

Frecuencia Porcentaje% Por§gntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido sin - 1 2,20% 2,20% 2.2
Instruccion
Primaria 4 8,90% 8,90% 11,1
Secundaria 25 55,60% 55,60% 66,7
Superior 7 15,60% 15,60% 82,2
Superior no 8 17,80% 17,80% 100
Universitario
Total 45 100,00% 100,00%

Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas de las

gestantes del centro de salud San Jeronimo.

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 4: Grado de instruccion de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y gréfica, se muestra la instruccion de las gestantes, el 55.6% (25)

tienen educacion secundaria, el 17.8% (8) educacién superior no universitario, el

15.6 % (7) educacion superior, el 8.9% (4) educacion primaria y el 2,2% (1) sin

educacion.

Tabla 5: Procedencia de las gestantes.
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. . Porcentaje% Porcentaje%
Frecuencia Porcentaje% Jevo e

valido acumulado
Valido Urbano 36 80,00% 80,00% 80,00%
Rural 9 20,00% 20,00% 100,00%
Total 45 100,00% 100,00%

Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 5: Procedencia de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y gréafica, se observa la procedencia de las gestantes encuestadas,

el 80% (36) provienen de zona urbana y de 20% (9) de zona rural.

5.1.2. Factores Obstétricos

Tabla 6: NUmero de gestacion

Porcentaje% Porcentaje
Frecuencia Porcentaje% . %
valido
acumulado
Vaélido Primigesta 16 35,60% 35,60% 35,60%
Multigesta 29 64,40% 64,40% 100,00%
Total 45 100,00% 100,00%
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Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Grafica 6: Numero de gestacion.

Interpretacion:

En la tabla y grafica, se observa que el 64,4% (29) de las gestantes son

multigestas, mientras que el 35,6% (16) son primigestas.

Tabla 7: Paridad de las gestantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje% . ) %
%valido

acumulado
Valido Nulipara 18 40,00% 40,00% 40,00%
Primipara 17 37,80% 37,80% 77,80%
Multipara 10 22,20% 22,20% 100,00%

Total 45 100,00% 100,00%

Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jeronimo.
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Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 7: Paridad de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y grafica, se observa la paridad de las gestantes, el 40% (18) eran

nuliparas, el 37,8% (17) primiparas y el 22,2% (10) multiparas.

Tabla 8: Periodo Intergenésico de las gestantes.

. . Porcentaje% Porcentaje%
Frecuencia Porcentaje% Ievo 1e7

valido acumulado
Valido Corto (menor a 2 afios) 4 8,90% 8,90% 8,90%
Adecuado (2 a 5 afios) 8 17,80% 17,80% 26,70%
Largo (mayor a 2 afios) 15 33,30% 33,30% 60%
No Aplica 18 40% 40% 100%
Total 45 100% 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jeronimo.
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Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréafica 8: Periodo intergenésico de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y gréafico, se observa que el 40%, no tuvieron hijos previos, el 33,3%
(15) presento un periodo intervalo intergenésico largo, el 17,8% (8) un periodo
intergenésico adecuado y finalmente el 8,9% presento un periodo intergenésico

corto.

Tabla 9: Numero de atenciones prenatales.

Frecuencia Porcentaje% Porcentaje% Porcentaje%

valido acumulado
valido < 6 Controles 11 24, 40% 24, 40% 24.40%
Prenatales
>
2 6 Controles 34 75,60% 75,60%  100,00%
Prenatales
Total 45  100,00%  100,00%

Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jeronimo.

48



Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Grafica 9: Numero de atenciones prenatales.

Interpretacion:

En la tabla y gréafico, se muestra que el 76,6% (34) presentaron un promedio de
6 atenciones prenatales, mientras el 24,4% (11) recibieron menos de 6

atenciones prenatales.

Tabla 10: indice de masa Corporal Pregestacional de las gestantes con anemia ferropénica.

Frecuencia Porcentaje% Porcentaje% Porcentaje%

valido acumulado
valido Bajo Peso (<18.5) 1 2,20% 2,20% 2,20%
Normal (18.5- 24.9) 24 53,30% 53,30% 55,60%
Sobre Peso (25-29.9) 16 35,60% 35,60% 91,10%
Obesa (>30) 4 8,90% 8,90% 100,00%
Total 45 100,00% 100,00%
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Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 10: indice de masa corporal de las gestantes.

Interpretacion:

En la tabla y grafico, se observa el 53,3% (24) tuvo un IMC normal, el 35,6% (16)

tenia sobrepeso, el 8,9% (4) era obeso y el 2,2% (1) bajo peso.

Tabla 11: Incremento de peso de la gestante.

Frecuencia Porcentaje% Porcentaje% Porcentajes

valido acumulado
Valido Bajo 8 17,80% 17,80% 17,80%
Adecuado 28 62,20% 62,20% 80,00%
Alto 9 20,00% 20,00% 100,00%
Total 45 100,00% 100,00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

50



Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 11: Incremento de Peso de la Gestante

Interpretacion:

En la tabla y grafico, se observa el 62,2% (28) de gestantes, tuvieron una
ganancia de peso adecuada, el 20% (9) ganancia de peso alto y el 17,8% (8)

ganancia de peso bajo.

Tabla 12: Estadisticos descriptivos de los factores sociodemogréaficos

Estadisticos descriptivos

Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad de las Gestantes 45 1 3 2,27 0,654
Estado Civil de las 45 1 4 2,22 0,765
Gestantes
Ocupacion de las 45 1 2 1,71 0,458
Gestantes
Grado de Instruccion 45 1 5 3,38 0,960
de las Gestantes
Procedencia 45 1 2 1,20 0,405

N valido (por lista) 45

fuente: SPSS versién 26.
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Interpretacion:

En la Tabla 12 se muestran las estadisticas descriptivas de los factores socio
demograficos, mostrando el minimo, maximo, media y desviacidén estandar para

cada variable categorica.

Tabla 13: Estadisticos descriptivos de los factores obstétricos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion

Numero de gestacién 45 1 2 1,64 0,484
Paridad 45 1 3 1,82 0,777
Periodo Intergénesico 45 1 4 3,04 0,976
NUmero de atenciones 45 1 2 1,76 0,435
prenatales

IMC. Preconcepcional 45 2 4 2,53 0,661
Incremento de Peso 45 1 3 2,02 0,621
N valido (por lista) 45

Fuente: SPSS version 26.

Interpretacion:

La Tabla 13 muestra estadisticas descriptivas de factores obstétricos, mostrando
el minimo, maximo, media y desviacion estandar para cada una de las variables

categoricas.

Tabla 14: Nivel de anemia en la Gestante

Frecuencia Porcentaje% Porcentaje% Porcentaje%

valido acumulado
. Anemia Lewve (10.0 -
Valid 36 80,00% 80,00% 80,00%
aldo 10.9g/dl) ° ° °
Anemia Moderada (7.0 - 9 20,00% 20,00% 100,00%
9.9 g/dI)
Total 45 100,00% 100,00%

Fuente: SPSS version 26.

52



Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Gréfica 12: Nivel de anemia en la Gestante.

Interpretacion:

En la tabla y grafica, se muestra que el 80% (36) presento anemia leve, el 20%

(9) tuvo anemia moderada y no se reportd ni un caso de anemia severa.

Tabla 15: Anemia segun el trimestre de gestacion

Porcentaje Porcentaje%

Frecuencia Porcentaje% .
! % valido acumulado

Primer Trimestre de

valido ! 7 15.60% 15.60% 15,60%
Gestacion
Segundo Trimestre de 30 66,70% 66,70% 82,20%
Gestacion
Tercer Trimestre de 8 17,80% 17,.80%  100,00%
Gestacion
Total 45  100,00%  100,00%

Fuente: SPSS version 26.
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Fuente: ficha de recoleccién de datos obtenida del registro de historias clinicas

de las gestantes del centro de salud San Jerénimo.

Grafica 13: Anemia segun el trimestre de gestacion.

Interpretacion:

En la tabla y grafica se observa que el 66.7% (30) la anemia se presento en el
segundo trimestre de gestacion, el 17.8% (8) en tercer trimestre y 15.6% (7) en

el primer trimestre de gestacion.
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Tabla 16: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Edad de las gestantes 0,778 45 0
Estado civil de las gestantes 0,843 45 0
Ocupacién de las gestantes 0,569 45 0
Grado de instruccion de las gestantes 0,836 45 0
Procedencia 0,491 45 0
Numero de gestacion 0,606 45 0
Paridad 0,793 45 0
Periodo Intergenésico 0,825 45 0
NUmero de atenciones prenatales 0,534 45 0
IMC. Preconcepcional 0,79 45 0
Incremento de Peso 0,775 45 0
Nivel de Anemia 0,491 45 0
Anemia segun el trimestre de gestacion 0,75 45 0

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS version 26.

Interpretacion:

En la Tabla 16 se muestran los datos de las variables y sus respectivas
dimensiones, mostrando que la Sig. asintotica (bilateral) .000, <=0.05 por lo que
se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, la cual es adecuada para
datos menores a 50, por lo tanto, se ha evidenciado los datos asimétricos, y
aplicar la prueba no paramétrica indicada, tanto es asi que se ha hecho el uso
de la prueba no paramétrica de Wilcoxon, para determinar relacion de las

variables y sus dimensiones esto con la finalidad de ver los analisis inferenciales

respectivos.
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5.2. Pruebas de hipétesis

Andlisis Inferencial

Aqui los resultados inferenciales de la investigacién la misma que nos permite

aceptar o rechazar la hipotesis planteada, teniendo como:

hipotesis general

Formulacion las hipétesis estadisticas
H;. Existe relacion significativa entre los factores que inciden en la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en centro de salud San Jeronimo, 2021.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores que inciden en la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en centro de salud San Jeronimo, 2021.

Tabla 17: Rangos de Wilcoxon para las variables factores que inciden y anemia ferropénica.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Factores que Inciden - Rangos o2 ,00 ,00
Anemia Ferropénica negativos

Rangos positivos 45P 23,00 1035,00

Empates (0

Total 45

a. Factores que Inciden < Anemia Ferropenica
b. Factores que Inciden > Anemia Ferropenica

c. Factores que Inciden = Anemia Ferropenica
Fuente: SPSS version 26.
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Tabla 18: Prueba de rangos con signos de Wilcoxon entre factores que inciden y anemia
ferropénica.

Estadisticos de prueba?

Factores que Inciden -
Anemia Ferropénica

z -5,855°

Sig.

asintdtica(bilateral) Ll

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: SPSS version 26.

Interpretacion:

Como p-valor=0.000<=0.05, rechazamos la hipotesis nula que dice, no existe
relacion significativa entre los factores que inciden y anemia ferropénica en
gestantes atendidas en centro de salud San Jerénimo, 2021. Aceptamos la
hipétesis alterna y concluimos que existe una relacidon significativa entre los
factores que inciden y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en centro

de salud San Jerénimo, 2021.

1.2.2. Hipé6tesis Especificas

Hipotesis especifica 1

H,. Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo 2021.

Ho. No Existe relacidon significativa entre los factores sociodemograficos y la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San

Jerénimo 2021.
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Tabla 19: Rangos de Wilcoxon para las variables factores sociodemogréficos y anemia
ferropénica

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Anemia Ferropénica- Rangos negativos 452 23,00 1035,00
Factores Rangos positivos o° ,00 00
sociodemograficos Empates o°
Total 45

a. Anemia Ferropénica < Factores sociodemograficos
b. Anemia Ferropénica > Factores sociodemograficos

¢. Anemia Ferropénica = Factores sociodemograficos
Fuente: SPSS versién 26.

Tabla 20: Prueba de rangos de Wilcoxon para las variables factores sociodemograficos y
anemia ferropénica.

Estadisticos de prueba?

Anemia Ferropénica - Factores
sociodemograficos

Z -5,800°
_Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: SPSS version 26.

Interpretacion:

Como p-valor=0.000<=0.05, rechazamos la hipétesis nula que dice, no existe
relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y anemia ferropénica
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo 2021. Aceptamos
la hipotesis alterna y concluimos que existe una relacion significativa entre los
factores sociodemograficos y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de San Jerénimo 2021.

Hipo6tesis especifica 2
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Hi;. Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo 2021.

Ho. No existe relacion significativa entre los factores obstétricos y anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo 2021.

Tabla 21: Rangos de Wilcoxon para las variables factores obstétricos y anemia ferropénica.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Anemia Ferropénica- Rangos negativos 452 23,00 1035,00
Factores Obstétricos Rangos positivos ob 00 00
Empates 0°
Total 45

a. Anemia Ferropénica < Factores Obstétricos
b. Anemia Ferropénica > Factores Obstétricos
c. Anemia Ferropénica = Factores Obstétricos
Fuente: SPSS version 26.

Tabla 22: Prueba de rangos de Wilcoxon para las variables factores obstétricos y anemia
ferropénica.

Estadisticos de prueba?®

Anemia Ferropénica - Factores
Obstétricos
Z -5,861°
_Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: SPSS versidén 26.

Interpretacion:

Como p-valor=0.000<=0.05, rechazamos la hipétesis nula que dice, no existe
relacion significativa entre los factores obstétricos y anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo 2021. Aceptamos

la hipétesis alterna y concluimos que existe una relacion significativa entre los
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factores obstétricos y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de San Jer6énimo 2021.

Hipo6tesis especifica 3

H,. Existe relacion significativa entre los trimestres de la gestacion y la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo 2021.

Ho. No existe relacion significativa entre los trimestres de la gestacion y la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San

Jerénimo 2021.

Tabla 23: Rangos de Wilcoxon para las variables trimestres de la gestacion y anemia
ferropénica.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Anemia Ferropénica - Rangos negativos 0@ ,00 ,00
Frecuencia de anemia  Rangos positivos 45> 23,50 1035,00
segun gl trimestre de Empates o
gestacion

Total 45

a. Anemia Ferropénica < Frecuencia de anemia segun el trimestre de gestacion
b. Anemia Ferropénica > Frecuencia de anemia segun el trimestre de gestacion

c. Anemia Ferropénica = Frecuencia de anemia segun el trimestre de gestacion
Fuente: SPSS versién 26.
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Tabla 24: Prueba de rangos de Wilcoxon para las variables trimestres de la gestacion y anemia
ferropénica.

Estadisticos de prueba®

Anemia Ferropénica - Frecuencia de
anemia segun el trimestre de
gestacion
V4 -6,247°
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: SPSS version 26.

Interpretacién:

Como p-valor=0.000<=0.05, rechazamos la hipotesis nula que dice, no existe
relacion significativa entre los trimestres de gestacion y anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo 2021. Aceptamos
la hipotesis alterna y concluimos que existe una relacion significativa entre los
trimestres de la gestacion y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el

Centro de Salud de San Jer6énimo 2021.
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Discusién
A continuacién, se presentan las discusiones de la investigacion; se presenta en
primer lugar en anadlisis de la implicancia de la informacion hallada,
posteriormente se presenta la contrastacién de la informacion obtenida con las
investigaciones sobre temas relevantes a nivel internacional, nacional y local, y

finalmente se presentan las principales limitaciones y aportes de la investigacion.

En esta investigacion al determinar los factores que inciden en la anemia
ferropénica en las gestantes atendidas en el centro de salud san Jerénimo, se
pudo encontrar que p-valor=0.000<0.05, atreves de la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, lo que nos da a entender que existe relacion entre ambas variables.
Esto quiere decir que los factores sociodemograficos y obstétricos tienden a
relacionarse con la incidencia de anemia ferropénica en la gestacion. Frente a lo
mencionado se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de la
investigacion, donde refiere que existe una relacién significativa entre los
factores que inciden y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro
de salud San Jeronimo. Estos resultados a nivel nacional son corroborados con
el informe de Suérez, Torres (2020), quienes en su investigacion llegan a concluir
gue existe asociacion entre factores socio demograficos, obstétricos con la
anemia ferropénica. Los resultados a nivel regional son corroborados por
Cabezas, Cabezas (2021), quienes refieren que la prevalencia de anemia en
gestantes fue 81,1% leve %. Los resultados difieren con estudio internacional de
Calderon, Castillo (2021), quienes concluyen que la prevalencia de anemia
moderada es mas comun entre primiparas con controles deficientes . En tal
sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados,

confirmamos que mientras los factores aumentan, la incidencia de anemia se ve

62



en mayor grado, presentandose la anemia leve con mayor frecuencia, lo cual,

con tratamiento adecuado, se puede solucionar este problema de salud publica.

Asi mismo en la investigacion al identificar los factores sociodemogréficos y la
anemia ferropénica en las gestantes del centro de salud san Jerénimo, se pudo
encontrar que p-valor=0.000<0.05, a través de la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, lo que nos da a entender que existe una relaciébn entre ambas
variables. Esto quiere decir que los factores sociodemograficos de las gestantes
tienden a relacionarse con la incidencia de anemia ferropénica durante el
embarazo. Frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, donde refiere que existe una relacion significativa entre los
factores sociodemograficos y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Jeronimo. Esto resultados a nivel internacional son
corroborados con el reporte de Vilela (2021), quien refiere que las caracteristicas
sociodemograficas con mayor frecuencia son la edad, educacion y procedencia.
Asi mismo con el informe de Mahamoud et. al. (2020), quien concluyo que los
factores sociodemograficos como edad gestacional, paridad y ocupacion se
asociaron con anemia moderada (p< 0,05). A nivel nacional guarda concordancia
con el reporte nacional de Lépez (2022), refiere que existe correlacidon
significativa entre edad (p = 0,003) y nivel educativo(p = 0,013). A nivel nacional
los resultados difieren con el informe de Rumay (2022), quien concluye que la
edad, procedencia e IMC no estan relacionados con la anemia ferropénica. En
tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar esto resultados,
confirmamos que los factores sociodemograficos como ser joven, ser conviviente
a una edad temprana, no tener una ocupacion salariada aumenta la incidencia

de anemia en la gestacion repercutiendo negativamente en la salud materna
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fetal, por lo cual hace pensar que todas las gestantes tienen riesgo de presentar

anemia.

En la investigacion al identificar los factores obstétricos y la anemia ferropénica
en las gestantes atendidas en el centro de salud san Jerénimo, se pudo
encontrar que p-valor=0.000<0.05, a través de la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, lo que nos da a entender que existe una relaciébn entre ambas
variables. Esto quiere decir que los factores obstétricos de las gestantes tienden
a relacionarse con la incidencia de la anemia ferropénica durante el embrazo.
Frente a lo mencionado, se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, donde refiere que existe una relacion significativa entre los factores
obstétricos y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de San Jerénimo. Estos resultados a nivel internacional son corroborados con el
informe de Mohamoud et. al. (2020), quien refiere que los factores
sociodemograficos como edad gestacional, paridad y ocupacién se asociaron
con anemia moderada (p< 0,05). De igual manera coincide con el reporte
nacional de Ramos (2018), quien refiere que los factores obstétricos, el nUmero
de embarazos tiene una correlacion positiva moderada, entre los controles
prenatales existe una correlacion positiva baja. Por otro lado, el estudio difiere
con reporte internacional de Pérez (2020) quien concluye Se concluye que la
anemia ferropénica leve es la mas comun, y los factores de riesgo de mayor
incidencia son el intervalo intergenésico corto, asi mismo difiere con estudio
nacional de Perales et. al. (2028), quien refiere que Los factores obstétricos
relacionados a anemia son periodo Inter gestacional corto, mas de 6 controles
prenatales y factores sociodemogréaficos ama de casa. En tal sentido, bajo lo

referido anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos que los
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factores obstétricos se encuentran dentro de los pardmetros normales, tales
como tener IMC pregestacional normal, incremento de peso adecuado,
atenciones prenatales completas, este Ultimo factor inquieta, ya que se considera
gue una gestante con atenciones completas no deberia de presentar anemia; a
excepcidon del factor gesta, donde predominan las multigestas, por lo cual

mientras a mas gestaciones, mayor posibilidad de presentar anemia.

En la investigacion al identificar en qué trimestre de gestacién existe mayor
incidencia de anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud
San Jeronimo, se pudo encontrar que p-valor=0.000<0.05, atreves de la prueba
no paramétrica de Wilcoxon, lo que nos da a entender que existe una relacion
entre ambas variables. Esto quiere decir que los trimestres de gestacion tienden
a relacionarse con la incidencia de la anemia ferropénica durante el embrazo.
Frente a lo mencionado, se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, donde refiere que existe una relacion entre los trimestres de la gestacion
y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud de San
Jerénimo. Estos resultados a nivel nacional son corroborados con reporte de
Suarez, Torres (2020), quienes refieren que existe asociacion entre factores
socio demograficos, obstétricos con la anemia ferropénica en el segundo
trimestre de gestacion. A nivel internacional los resultados de la investigacion
difieren con reporte de Narvaez (2022), quien refiere que los factores obstétricos
como tener anemia en el primer trimestre y APN incompletos repercuten
negativamente en la salud. En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al
analizar estos resultados, confirmamos que los resultados son de relevancia en

relacion con la anemia y los trimestres de gestacion, la anemia se presenta con
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mayor frecuencia en el segundo trimestre, por lo cual es importante el inicio

temprano de los controles y la suplementacion de hierro.
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VI. CONCLUCIONES

Al concluir el presente estudio que lleva por titulo “Factores que inciden en la

anemia ferropénica en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo,

2021”7, con respecto a los objetivos planteados, se llegd a las siguientes

conclusiones:

En relacion al objetivo general de la investigacién se determind una
relacion entre factores que inciden en la anemia ferropénica en gestantes.
En tal sentido, el 80% fue nivel de anemia leve.

En relacion al objetivo especifico uno se establecio una relacion entre los
factores sociodemograficos y anemia ferropénica. En tal sentido, la
mayoria de las gestantes tenian entre 18 a 29 afos, en un 51.1%, en
relacion con el estado civil, eran convivientes (44.4%), tuvieron grado de
instruccion secundaria (56.6%), procedencia de zona urbana (80%) y eran
ama de casa (71.1%).

En relacion al objetivo especifico dos se establecio una relacién entre los
factores obstétricos y anemia ferropénica. En tal sentido, la mayor
proporcion de gestantes son multigestas (54.4%), nuliparas (40%), no
tuvieron periodo intergenésico (40%), recibieron mas de 6 atenciones
prenatales, (75.6%), IMC normal (53.3%), culminaron con incremento de
peso adecuado (62.2%).

En relacion al objetivo especifico tres se establecié que existe una
relacion entre la anemia ferropénica y los trimestres de gestacion.

Presentandose anemia leve en el segundo trimestre (66,7%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Al concluir la investigacion, se hicieron las siguientes recomendaciones:

Se recomienda al centro de salud San Jer6nimo implementar en las
historias clinicas y perinatales la variable socioeconémica de las
gestantes

Realizar actividades de capacitacion en relacibn a la toma de
hemoglobina, para tener un diagnéstico oportuno de anemia.

Promover sesiones demostrativas alimentarias que promuevan y motiven
el tema de nutricion en el embarazo y concientizar a las gestantes sobre
la importancia de tener una alimentacion variada, incorporando alimentos
de origen animal propios de la zona.

Realizar visitas domiciliarias continuas a las gestantes con diagnostico de
anemia, para la verificacion de la toma correcta del suplemento acido
félico mas sulfato ferroso a partir de las 14 semanas hasta 30 dias

postparto.
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IX. ANEXOS
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a. Matriz de consistencia.
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b. Solicitud de validaciéon
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c. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

FACTORES QUE IMNCIDEN EN LA ANMEMIA FERROPENICA EMN GESTANTES ATENDIDAS EM ELCENTRO
DE SALUD SAN JEROMNIMO 2021

PREGUMNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. iConsidera usted, que los items del instrumenta miden logue | 1 [ 2 | 2| 4| &
pretenden evaluar?

2. éiConsidera usted, gque la cantidad de items registrados emesta | 1 [ 2 | 2| 4| &
wersidn son suficientes para taner una camprensicn de la materia
en astudia?

3. iConsidera usted, que los items «contenidos en este |1 [ 2 [ 3] 4| &

instrumento =on una muestra representativa del universo, materia
de ectudio?

4. iComsidera usted, que las conceptos utilizados en esteinstrumenta | 1 | 2 | 3 | 4| &
son todos ¥y €ada uno de ellas propios de las variables de estudio?

L. iComsidera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades | 1 | 2 | 3 | 4| &
este instrumenta a muastras similares, ocbtendriamios datos también
sirnilares?

6. JConsidera usted que todos v cada uno de los items contanidesen | 1 [ 2 [ 3 ) 4| &
este instrumento estan relacionados con el problema ylos objetivos
de la investipacion?

7. iComsidera usted que el lemnguaje utilizado en =l presente | 1 | 2 | 3| 4| &
instrumento es claro, sencillo ¥ no da lugar a3 diferentes
interpretaciones?

3. ¢Comsidera usted <qQue la estructura del presents instrumento, &5 | 1 | 2 | 3 | 4| &
zdecuzda al tipo de uzuario a quien se dirige el instrumento?

9. #Considera usted que el tipo de preguntas o itemuitemss=on | 1 [ 2 | 3] 4| &
spropiados a los ohjetivos, materia de estudia?

10. i0Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrizan gue Incremerntarse o que aspectos
habria que aumentarsa?

ADJUNTO:
1. Matriz de consistencia.

2. Instrumento del recojo de datos.

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion por juicio de expertos
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e. Instrumento
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f. Confiabilidad del Instrumento

Resultados del alfa Cronbach para la variable factores sociodemograficos y

obstétricos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

770 7

Resultados del alfa Cronbach para la variable Anemia Ferropénica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,867 4
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i. Otros

v" Solicitud al centro de salud de San Jer6nimo
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v Base de datos

Anemia
| L

VARIABLE 1

F. SOCIODEMOFRAFICO

FACTOR OBSTETRICO

Pa

P4 |ps

P3

P2

F1l

pa |ps

3|

3

3

3|
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16|
Mn
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i |

28]
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ET|
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16]
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39|

3

20]
31
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19|

12

28]
36
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30|

M

6 28]

11

12
13

14| 34|

15

16
17

19 11

1

12

23

24| 37
5

26

i1

32| 30|

35

37

41

42

43

a5
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