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Resumen

El trabajo investigativo tiene como objetivo: Determinar los factores
asociados a la anemia en gestantes atendidas en el puesto de salud los
choferes, Juliaca — 2024. Se trabajo bajo la metodologia de tipo basico,
nivel correlacional, de disefio no experimental-transversal, la poblacion
muestral estuvo conformado por 60 gestantes, para alcanzar los datos se
tuvo en cuenta la guia de analisis documental sobre los factores asociados
a la anemia en gestantes. Los resultados alcanzados demuestran, en los
factores asociados sobresale la edad de 26 a 32 afios con el 51.7%; sin
embargo, en el IMC sobresalen las gestantes que presentan IMC bajo que
menor a 18.5 con el 38.3%; lo sigue de cerca los gestantes con el IMC
normal con el 35.0%; también se ha identificado que la mayoria de las
gestantes consume el acido folico algunas veces siendo representado con
el 51.7%, mientras que el 40.0% no la consume; en el consumo del hierro
el 46.7% no lo realiza y el 45.0% lo consume algunas veces; sobre la edad
de gestacion, el 43.3% tiene entre 15 a 27 semanas y el 38.3% corresponde
a 28 a 40 semanas; Se concluye, que factores nutricionales como son;
Factores nutricionales, obstétricos y socioeconémicos demuestran

asociacion con la anemia (p< .05).

Palabras clave: Factores asociados, Anemia, Gestantes, indice de Masa

Corporal
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Abstract

The objective of the research work was to determine the factors associated
with anemia in pregnant women attended at the Los Choferes health post,
Juliaca - 2024. We worked under the basic methodology, correlational level,
non-experimental-transversal design, the sample population consisted of 60
pregnant women, to reach the data we took into account the documentary
analysis guide on the factors associated with anemia in pregnant women.
The results show that in the associated factors, the age of 26 to 32 years
old stands out with 51.7%; however, in the BMI, pregnant women with low
BMI of less than 18.5 stand out with 38.3%; this is closely followed by
pregnant women with normal BMI with 35.0%; it has also been identified
that the majority of pregnant women consume folic acid sometimes, being
represented with 51.7%, while 40.0% do not consume it; in the consumption
of iron, 46.7% do not consume it and 45.0% consume it sometimes; in the
age of gestation, 43.3% have between 15 to 27 years old, 43.3% have
between 15 to 27 years old and 45.0% do not consume it. In the
consumption of iron, 46.7% do not consume it and 45.0% consume it
sometimes; regarding gestational age, 43.3% are between 15 to 27 weeks
and 38.3% are between 28 to 40 weeks; it is concluded that nutritional
factors such as nutritional, obstetric and socioeconomic factors show an

association with anemia (p< .05).

Keywords: Associated Factors, Anemia, Pregnant women, Body Mass

Index
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INTRODUCCION

La anemia es un problema serio de salud que afecta especialmente a
las mujeres embarazadas. Por eso, es fundamental que las gestantes
asistan a sus controles prenatales, donde se les puede realizar el
tamizaje de hemoglobina para detectar a tiempo si tienen anemia y
asi recibir la orientacion adecuada sobre la alimentacion balanceada.
En nuestro pais, la anemia en mujeres gestantes asta en aumento,
convirtiendose en un problema de salud tanto para la madre como
para el feto, lo que demanda atencion no solo por parte de las

gestantes, sino también de la comunidad.

En la posta los choferes de Juliaca, este estudio tiene por objetivo
determinar los factores asociados a anemia en madres gestantes,
entre ellos, los factores nutricionales, obstétricas y socioecondmicas,
que pueden comprometer tanto la salud materna como el desarrollo

fetal.

En la posta los choferes, los habitos alimenticios de las gestantes
reflejan limitaciones en el acceso a alimentos ricos en hierro, esto
sumado al bajo consumo de suplementos prenatales, lo cual
incrementa la anemia y sus consecuencias para la salud materna y

fetal.

Las complicaciones obstétricas, como embarazos multiples, intervalos
intergenésicos cortos y antecedentes de hemorragias, son factores
relevantes en la incidencia de anemia entre las pacientes de la posta.
dificultando la recuperacion adecuada de los niveles de hemoglobina.
Las pacientes atendidas en la posta presentan caracteristicas
socioecondmicas adversas, como bajos ingresos y limitada educacion
sobre la salud, lo que restringe el acceso a una alimentacion
adecuada y servicios meédicos oportunos, agravando la anemia

gestacional.
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Por esta razon, llevo a cabo esta investigacion con el propdsito de
concientizar a la poblacion sobre la importancia de consumir
alimentos saludables y ricos en hierro, considerando que la anemia es
una de las causas mas frecuentes de problemas de salud en nuestro
pais, por lo que el estudio se encuentra conformado por los siguientes

capitulos.

En el capitulo I: Se encuentra descrita sobre la introduccion del

contenido del estudio.

En el capitulo II: Se encuentra descrita sobre el planteamiento del
problema, llegando a detallarse sobre la descripcion del problema,
seguida por la preguntas y objetivos de estudio, también se tiene
identificado la justificacion e importancia y llegando a culminar con los

alcances y las limitaciones.

En el capitulo Ill: Se describe el marco tedrico, llegando a detallarse
los antecedentes investigativo, las bases tedricas y el marco

conceptual.

En el capitulo IV: Corresponde a la metodologia, llegando a detallarse
sobre el tipo, nivel y disefio investigativo, llegando a proceder con la
identificacion de las hipoétesis, también se procede a realizar la
identificacion de las variables, de igual forma, se tiene la matriz de
operacionalizacion de las variables, poblacidon muestra, la técnica de
recoleccion de informacion y las técnicas de analisis e interpretacion

de los datos.

En el capitulo V: Se encuentra los resultados, llegando a detallarse
los resultados descriptivos con las respectivas interpretaciones para

Su mejor comprension.

En el capitulo VI: Se presentaron los analisis de los resultados,

detallandose los resultados inferenciales.
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En el capitulo VII: Se detallé sobre la discusion de resultados, llegado
a comparar los resultados alcanzados y los resultados de los
antecedentes extraidos. Llegando a culminar con las conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.2. Descripcion del problema

La anemia a nivel mundial Segun la OMS, sobre la anemia destacada
que esta es una condicién de salud publica que afecta a un 37% de
las mujeres embarazadas a nivel mundial. Las causas mas comunes
de la anemia en este grupo son la deficiencia de hierro y otras
deficiencias nutricionales, como la falta de acido folico. Ademas, la
anemia durante el embarazo esta asociada con riesgos elevados de
partos prematuros, bajo peso al nacer y mayores tasas de mortalidad

materno- infantil (1).

La anemia es frecuente en paises de bajos niveles de desarrollo., y
en América Latina afecta al 60% de las mujeres en edad reproductiva.
En Ecuador, la prevalencia es del 25%. Factores como el nivel
socioecondmico y una nutricion deficiente son determinantes clave

que agravan la anemia, tanto a nivel regional como global (2).

De acuerdo con los datos proporcionados por la encuesta de
demografica y salud (EDSA) de Bolivia, un 29% de las mujeres de 15
a 49 afos padecen algun grado de anemia, lo cual resalta como un
problema significativo de salud en el pais. Este porcentaje abarca
distintos grados de anemia: severa, moderada y leve. En este
contexto, la anemia leve es la mas prevalente, afectando al 24.3%de
las mujeres en este grupo etario. La informacién proviene de un

informe detallado en el INE de Bolivia (3).

Segun los datos proporcionados por la encuesta demografica y de la
salud familiar (ENDES) 2018-2023, el 24.1% de las mujeres gestantes
en Peru presentan anemia, una cifra que refleja la preocupacién por
la salud materna en el pais. Esta condicion es especialmente
relevante debido a sus posibles consecuencias, como el riesgo parto
prematuro y el bajo peso al nacer de los bebés. Ademas, la anemia

en mujeres en edad fértil (de 15 a 49 anos) ha aumentado, lo que
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subraya la necesidad de mejorar el acceso a nutricion adecuada y

suplementos de hierro (4).

Segun los datos recientes durante el periodo de enero — setiembre del
2024, el Misterio de Salud (MINSA) y el instituto Nacional de Salud
(INS) provenientes del sistema de informacién del Estado Nutricional
(SIEN), la region de Puno reporta una prevalencia de anemia en
gestantes del 17.45%. Esta cifra se desglosa en 11.04% de anemia

leve, 6.14% de anemia moderada y 0.26%de anemia severa (5).

En el puesto de salud Los Choferes de Juliaca, se ha identificado un
alto indice de anemia en gestantes durante sus primeros controles
prenatales. Esta condicion esta vinculada a varios factores
nutricionales, obstétricos y socioecondmicos que afectan tanto a la
madre como al bebe. A través del tamizaje de hemoglobina, se puede
detectar la anemia de forma temprana y orientar a las gestantes hacia
una mejora en su alimentaciéon, lo cual es esencial para prevenir
complicaciones durante el embarazo y garantizar el bienestar
materno-infantil. Sin embargo, las condiciones socioecondémicas, el
acceso limitado a alimentos ricos en hierro y la insuficiencia atencion
prenatal contintian siendo factores que contribuyen significativamente

a la prevalencia de la anemia en la region.

Es por ello que ante esta situacién se recomienda a las madres
gestantes que deben de tomar sulfato ferroso como parte de su
atencion nutricional y también consumir alimentos ricos en hierro ya
que la anemia en el embarazo aumenta significativamente en el riesgo

de complicaciones como el parto prematuro y bajo peso al nacer.

2.3. Pregunta de investigacion general
¢ Cuadles son los factores asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca - 20247
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2.4. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia
en gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca -
20247

P.E.2: ; Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca -
20247

P.E.3: ¢Cuales son los factores socioeconémicos asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes,
Juliaca - 20247

2.5. Objetivo general y especificos
Objetivo general
Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas

en el puesto de salud los choferes, Juliaca — 2024

Objetivos especificos

O.E.1: Determinar qué factores nutricionales se asocian a la anemia
en gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca —
2024

0O.E.2: Determinar qué factores obstétricos se asocian a la anemia en
gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca — 2024
O.E.3: Determinar qué factores socioecondmicos se asocian a la
anemia en gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes,
Juliaca — 2024.

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion

Justificacion teérica

Se llegé a revisar sobre la literatura relacionado a los factores
asociados y la anemia, bajo la postura de diferentes autores con la
intencion de ampliar los conocimientos para las futuras
investigaciones y profesionales que muestran interés en el estudio,

porque la comprensién de los factores asociado a la anemia en las
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gestantes, es un problema de salud publica que requiere comprender
las condiciones en la que se encuentra la gestante que influye de

forma directa en las diferentes etapas de la gestacion.

Justificacion practica

El estudio de los factores asociados a la anemia en gestantes
permitira generar informacién clave para mejorar las intervenciones
de salud materna en la region de Juliaca. Los resultados ayudaran a
disefiar estrategias de prevencion y tratamientos mas efectivas, como
el fortalecimiento de programas de nutricion y el acceso a
suplementos de hierro. A nivel practico, la investigacion contribuira a
optimizar los recursos del sistema de salud local, mejoramiento a
salud materno-infantil y contribuyendo a la reduccién de la morbilidad

asociada a la anemia.

Justificacion social

La anemia en gestantes representa un grave problema de salud
publica en la region de Puno, especialmente en Juliaca, donde los
factores nutricionales, obstétricos y socioecondémicos influyen en alta
prevalencia de esta condicion. Abordar este problema no solo mejora
la salud de las madres, sino el bienestar de los bebés, ya que la
anemia durante el embarazo esta vinculada a complicaciones como
el parto prematuro y el bajo peso al nacer. Este estudio contribuira a
identificar y comprender mejor los factores que afectan a las gestantes
en la region, lo que permitira disefar estrategias preventivas y mejorar
la calidad de vida de las mujeres gestantes, reduciendo asi los riesgos

para la salud materna

Importancia

La realizacion de esta investigacién es crucial para identificar los
factores nutricionales, obstétricos y socioeconémicos asociados con
la anemia en gestantes del Puesto de Salud Los Choferes, Juliaca-
2024. A través de estos objetivos, se busca generar informacién que

permita mejorar las intervenciones en salud, optimizar la atencién
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prenatal y reducir la prevalencia de la anemia en madres gestantes y

sus complicaciones.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance especial: El puesto de salud de los Choferes se encuentra
ubicado en la GV24+MC4, Aurelio Soto de la Cuidad de Juliaca,

perteneciente a la Provincia de San Roman, Region Puno.

Alcance temporal: El presente trabajo fue ejecutado en el mes de

agosto del 2024, llegando a culminarse en el mes de enero de 2025.

Alcance poblacional: Se encuentra conformado por las gestantes
que acudieron a la atencién de sus controles prenatales, para el

monitoreo de la salud de la madre y del feto.

Limitaciones

- La falta de disponibilidad de tiempo de las gestantes para
proporcionarle mayor informacion

- Poca asistencia de las gestantes al Centro de Salud Cabanillas y
se lleg6 a extender los dias de avaluacion de los instrumentos, que

inicialmente se tenia previsto realizarlo.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

lllescas A. (2023) Ecuador. Titulo: Anemia en mujeres gestantes
atendidas en el hospital de Macara, su objetivo fue determinar la
prevalencia de anemia en gestantes atendidas, metodologia es un
estudio retrospectivo y transversal cuantitativo y se utilizé el método
de observacion, y los resultados obtenidos fue el 12% presento
anemia, siendo el 79% anemia leve, el 18% anemia moderaday el 3%
anemia severa, conclusion la prevalencia de anemia en la poblacion
estudiada fue inferior al 12%, siendo la anemia leve el tipo mas
frecuente, ademas se determind que la edad materna no influye en la

presencia de anemia en mujeres gestantes (6).

Ayala N. (2023) Ecuador. Titulo: Anemia y factores asociados en
gestantes atendidas en centro de salud Motupe, el objetivo fue
determinar la anemia en factores asociados en gestantes,
metodologia se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal-
retrospectivo, se obtuvo como resultado una prevalencia de anemia
en gestantes del 19.7% de los cuales 75.6% presentaron anemia leve
y el 24.4% anemia moderada, conclusion los principales factores
identificados son pacientes con embarazo adolescente, bajo nivel de
escolaridad, de procedencia rural, con un periodo intergenésico mayor

a 5 anos (7).

Wondu B. et al. (2023) ejecutaron un estudio en Etiopia, titulado:
Factores asociados a anemia en embarazadas que acudieron a
control prenatal. Con el objetivo de evaluar los factores asociados
con la anemia entre las mujeres embarazadas que asistieron a
atencion prenatal. Corresponde a la metodologia transversal, la
poblacién estuvo conformado por 420 mujeres embarazadas. Sus
resultados alcanzados demuestran que existe la prevalencia de
anemia de 32.9% y fue mayor en las embarazadas de zonas rurales

que en las urbanas (45.0% frente a 23.0%), respectivamente, también
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llegd a identificar que los antecedentes de menstruacion irregular y
hemorragia antes del parto se asociaron significativamente con la
anemia en mujeres embarazadas. Concluye, la prevalencia de
anemia en mujeres embarazadas en esta area de estudio era un

problema moderado de salud publica (8).

Kejela G. et al. (2020) desarrollaron un estudio en Etiopia, titulado:
Prevalencia de anemia y sus factores asociados entre mujeres
embarazadas que asisten a un seguimiento de atencion prenatal en
el hospital de referencia de la Universidad de Wollega, Etiopia
occidental. Siendo el objetivo determinar la prevalencia de anemia y
sus factores asociados en mujeres embarazadas. Se encuentra
dentro de la metodologia transversal, la poblacion se encuentra
conformado por 84 mujeres. Sus resultados demuestran que existe
la prevalencia de anemia que fue de 51 gestantes que corresponde a
(17.8%), de todas las mujeres embarazadas anémicas, 19 (37.3%)
tiene anemia leve, 24 (47.0%) presenta anemia moderada y 8 (15.7%)
tiene anemia severa. Concluye, la prevalencia de anemia entre las
mujeres embarazadas en este estudio es alta, en donde tener un
intervalo entre nacimientos de <2 afios, tener antecedentes de
ataques de malaria en los ultimos 12 meses y estar involucrada en
ocupaciones de trabajo que requiere hacer fuerza, fueron factores

asociados con anemia entre las mujeres embarazadas (9).

Victoria C, (2020) Ecuador. Titulo: anemia en el embarazo y
complicaciones maternas y perinatales, su objetivo fue determinar la
relacion entre la anemia en el embarazo y sus complicaciones
maternas y perinatales en gestantes hospitalizadas, metodologia se
aplicé el tipo transversal, retrospectiva y correlacional, los resultados
fueron de las 39 gestantes el 64% presentaron anemia leve, el 31%
anemia moderada y el 5% anemia severa, conclusion la anemia leve
es el tipo mas frecuente entre las gestantes, las complicaciones mas
frecuentes en las gestantes fueron infeccion de tracto urinario, anemia

postparto, aborto, parto pretérmino (10).
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Antecedentes nacionales

Salcedo C. (2024) Peru, titulo: Factores de riesgo asociados a la
anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la
clinica Limatambo. Su objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en mujeres gestantes con control prenatal.
Metodologia aplico el disefio no experimental y de nivel correlacional.
Resultados para el factor sociodemograficos menor de 26 afos con
57.8% y mayor de 27 el 42.2%, secundaria culminada con 35.6% vy
con educcién superior 64.4%, y socioeconomias desempleadas
62.2% y empleadas 37.8%, factor nutricional IMC normal 93.3%
alterado 6.7%, suplementacion sulfato ferroso mayor a 6 dosis 60.0%,
menor a 6 dosis 40.0%, era gestantes con anemia. Conclusioén la
edad de la gestante, nivel educativo ocupacion son factores
protectores y el IMC sulfato ferroso son factores de riesgo asociados

a la anemia en mujeres gestantes (11).

Soto S. (2024) Peru. Titulo: factores de riesgo asociados a la anemia
en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo, tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes atendidas, metodologia se aplicé un estudio de
tipo basica de disefio no experimental con una técnica no
probabilistica, los resultados fueron factores obstétricos edad
gestacional | trim 60.7% Il trim 36.1% Ill trim 3.3%, atenciones
prenatales menor a 6 APN 29.5%, mayor a 6 APN 70.5%, periodo
intergenésico sin embarazo previo 57.4%, corto 19.7%, adecuado
23.0%, paridad primipara 24.6%, multipara 24.0%, gran multipara
9.8%, porcentaje de anemia en gestantes, el 62.3% eran menores de
28 anos el 72.1% solo con nivel primario, 44.2% con nivel superior, y
el 68.9% ama de casa, conclusion el estudio destaca que los factores
sociodemograficos y obstétricos estan asociados a la anemia durante
el embarazo (12).

Atencio E. (2024) Peru. Titulo: factores de riesgo asociados a la

anemia en adolescentes gestantes atendidas en el centro de salud

23



Uliachin, su Objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados
a la anemia en adolescentes gestantes del centro de salud,
metodologia. Se aplico el disefio no experimental de corte
transversal, nivel descriptiva, y enfoque cuantitativa, los resultados
gestantes que presentan anemia es un 77.5% entre 15y 19 afos, y
un 95.0% no presentan anemia, estado civil en soltera el 80.0% y
conviviente el 20.0% presentan anemia, gestantes con anemia el
65.0% tienen un control prenatal inadecuado y un 72.5% tienen un
control adecuado, entre las gestantes el 67.5% con anemia reportan
alimentacién inadecuada en hierro y el 75.0% sin anemia tienen una
alimentacién adecuada, el 77.5% de las gestantes con anemia tienen
una alimentacién inadecuada en acido folico, y el 77.5% sin anemia
tiene una alimentacién adecuada de acido folico y vitamina C,
conclusiéon los factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales se asocian significativamente a anemia en gestantes

adolescentes (13).

Huamani F. (2024) Peru. Titulo: Factores asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud. Objetivo: determinar los
factores asociado a la anemia en gestantes atendidas en el centro de
salud. Metodologia es de tipo de investigacion basica, disefio no
experimental, de nivel correlacional. Resultados: Sociodemograficos
el 60% son jovenes, 66.7% con educacion, el 73.3% ama de casa,
80% de areas urbanas. Obstétricos 73.3% fueron diagnosticados con
anemia. Nutricional el 90.0% consume sulfato ferroso. Conclusién:
se establecié que existe una asociacion significativa entre factores
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales con la anemia en las

gestantes (14).

Melgarejo L. (2024) Peru. Titulo: anemia en gestantes en el primer
trimestre y bajo peso del recién nacido hospital la caleta. Su objetivo
fue establecer la asociacion entre la anemia del primer trimestre de
gestacion y el bajo peso del nacido. Metodologia fue de investigacion

observacional analitica y transversal. Resultados fueron madres que

24



no tuvieron anemia un 82.2%, y 17.8% con anemia. Y de bajo peso
del nacido de las gestantes primiparas 20.0% multiparas 24.0% y de
bajo peso del recién nacido en embarazadas con control prenatal
adecuado fueron 71.1% e inadecuado 28.9%. Conclusién la anemia
en primer trimestre gestacional en el control prenatal inadecuado son

factores de riesgo para el bajo peso del nacido (15).

Antecedentes regionales

Canapatafia P. (2021) Titulo Covid-19 y anemia en madres gestantes
que se atendieron en el hospital san juan de Dios de Ayaviri-2021
Objetivo Determinar la influencia del covid-19 positivo en madres
gestantes con anemia Metodologia es de tipo de investigacion
descriptivo, analitico prospectivo y técnica del disefio fue el
cuestionario Resultados Indica infeccion aguda por lo cual podemos
decir que las madres gestantes que presentaron sintomas de covi-19
y una mitad de (56.7%) no presento anemia pero por otro lado un
(29.7%) con anemia leve y otros(13.5%) se encuentran con anemia
moderada. Conclusion La relacion entre covi-19 y anemia en
gestantes en Ayaviri, hallando el 56.7% no presento anemia y el

29.7% tuvo anemia leve y el 13.5% tuvo anemia moderada (16).

Flores S. (2022) Titulo Factores a la anemia en gestantes, asociadas
al peso del recién nacido en un centro de salud Juliaca Objetivo
Determinar los factores de la anemia en gestantes asociadas al peso
del recién nacido en centro de salud cono sur Juliaca Metodologia es
tipo de investigacion basico y correlacional de disefio no experimental
Resultados La anemia en gestantes se asocié en un IMC normal
(70,3%)que toma sulfato ferroso dos veces al dia (55.4%), edad entre
22-36 afos (56.2%), son ama de casa (57%), primiparidad (51.3%),
controles prenatales insuficientes (62.8%)parto vaginal (77.7%)y
prematuridad (44.7%). Ademas, el peso adecuado en recién nacidos
fue del 71.9% (17).
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Mamani J. (2021) titulo Anemia gestacional como factor de riesgo en
el bajo peso al nacer en neonatos a término en el hospital Carlos
Monge Medrano Objetivo Determinar la relacion entre la anemia en
el tercer trimestre de gestacion como factor de riesgo de bajo peso al
nacer en neonatos a término del Hospital Carlos Monge Medrano
Metodologia El siguiente trabajo es no experimental, analitico,
transversal, retrospectivo y descriptivo Resultados de los 112 casos
en total solo se encontré6 21 casos con bajos pesos al nacer
Conclusiéon No existe relacion entre la anemia gestacional en el
ultimo trimestre de gestacion y el bajo peso al nacer en neonatos a

término en el Hospital Carlos Monge Medrano (18).

Canazaca D. Andrade A. (2023) Titulo Factores condicionantes al
desarrollo de anemia en gestantes atendidas en el centro de salud de
Guadalupe, Juliaca — 2023 Objetivo Determinar los factores
condicionantes asociados al desarrollo de anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud de Guadalupe Metodologia El tipo
de investigacion es de basico , transversal correlacional y de disefo
no experimental Resultados: Los factores que se asociaron a la
anemia en madres gestantes son de edad gestacional (0,008) paridad
(0,000) en suplementos (0,000) Conclusion No se identificaron
factores especificos que estuvieron significativamente relacionados
con la anemia gestacional, ya que los valores obtenidos no mostraron

una estadistica significativa (p>0,05) (19).

Valero M. Yépez S. (2023) Titulo Factores predisponentes asociados
a la anemia en gestantes atendidas en el hospital Carlos cornejo
Rosello Vizcardo de Azangaro. Objetivo Determinar los factores
predisponentes asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro metodologia
se utilizé el método cientifico y deductivo del tipo basica, transversal
de disefio no experimental resultado se observdo que el factor
patolégico como complicacion de hemorragia en el Il trimestre del

embarazo se asocia en anemia en madres gestantes Conclusién se
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determind que los factores asociados predisponentes personales, en
obstétricos y patoldgicos se asocian a la anemia en gestantes que
fueron a tendidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro
2022 (20).

3.2. Bases tedricas
3.2.1. Factores asociados

Los factores asociados a la anemia en madres gestantes son
elementos clave que contribuyen a comprender esta condicién, estos
factores incluyen causas, circunstancias, hechos o influencias que
estan vinculadas a la prevalencia de la anemia, tales como
deficiencias nutricionales, alteraciones obstétricas y condiciones

socioeconomicas (21).

Factores nutricionales

La nutricion materna desempefia un papel muy importante para el
desarrollo y maduracion del feto, ya que la desnutricion puede generar
efectos negativos como parto pretérmino y un aumento en la
morbimortalidad perinatal. Evaluar el estado nutricional de la gestante
a través de indicadores como él (IMC) segun la edad gestacional es
esencial para identificar posibles riesgos desde cualquier etapa del
embarazo. Este monitored permite diagnosticar y seguir la evolucion

nutricional de la madre (22).

IMC pregestacional

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional antes del embarazo
influye significativamente en la salud materna durante el periodo
gestacional y en el posparto. Un (IMC) elevado previo a la gestacion
esta asociada con un mayor riesgo a desarrollar diabetes gestacional,
preclamsia o incluso muerte fetal. Ademas, un (IMC) pregestacional
alto puede incrementar los niveles de ansiedad, estrés y depresion en
la madre gestante en lo que podria llevar a complicaciones como el

aborto espontaneo, bajo peso al nacer y parto prematuro (23).
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Acido félico

El acido félico es muy importante durante el embarazo, especialmente
en casos de anemia ya que participa en la formacion de los glébulos
rojos que son esenciales para el crecimiento del feto. Durante las
primeras etapas del desarrollo fetal. Esto hace que las mujeres
embarazadas sean mas propensas a desarrollar deficiencia de esta

vitamina (24).

Suplemento de hierro

Las mujeres embarazadas necesitan hierro para reponer las pérdidas
basales, aumentar la masa de glébulos rojos y satisfacer las
necesidades del feto y de la placenta, si la gestante no tiene depdsitos
suficientes de hierro y no recibe una cantidad suplementaria de este
micronutriente, sufrira un agotamiento progresivo de hierro durante el
embarazo, pues las necesidades del feto predominan sobre las de la
madre (25).

Factores obstétricos

Los factores obstétricos influyen en el estado de salud materna
durante la gestacion e incluyen la paridad, la edad gestacional y el
numero de controles prenatales. Ademas, la presencia de anemia en
embarazos anteriores requiere un monitoreo contante de los niveles
de hemoglobina y la adherencia a la suplementacion con sulfato
ferroso, lo que es clave para prevenir complicaciones en la gestacion
actual. (26)

Edad gestacional

La edad gestacional neonatal se define como el tiempo en semanas
desde el primer dia del ultimo del periodo menstrual de la madre hasta
el momento del parto. Sin embargo, de manera mas exacta, la edad
gestacional se determina a partir de los 14 dias antes de la concepcion
hasta el parto. Aunque este método no refleja la edad embrionaria
exacta del feto, sigue siendo el estandar utilizado por obstetras para

evaluar la maduracion fetal (27).

28



Atencion prenatal

El seguimiento de la atencidon prenatal adecuado durante el
embarazo, es esencial para asegurar el bienestar tanto de la madre
como del bebé. Este control permite que el embarazo progrese de
manera optima, garantizando una llegada segura del bebé. Ademas,
ofrece a la madre y al ginecélogo una buena fuente de informacion
sobre el desarrollo de ambos, lo que facilita la prevencién de

complicaciones a lo largo de la gestacion (28).

Periodo intergenésico

Es el intervalo entre un evento obstétrico (nacimiento vivo, aborto
espontaneo, muerte fetal) y la concepcion del siguiente embarazo.
Segun la OMS, este periodo es clave para la salud materna y fetal, ya
que nos permite que la madre se recupere fisicamente antes de un
nuevo embarazo. Se recomiendo que este periodo intergenésico sea
almenos 2 afos y 5, ya que, en un periodo intergenésico corto, inferior
a 18 meses, esta asociada con mayores riesgos de complicaciones

obstétricas, maternas y fetales (29).

Factores socioecondémicos.

Los factores socioecondémicos en el embarazo y la maternidad en
adolescentes son problematicas que afectan con mayor frecuencia a
los sectores socioecondmicos mas vulnerables. Segun datos de la

encuesta Nacional Demografica y de salud familiar (30).

Edad

Las adolescentes y mujeres mayores de 35 a 40 afnos enfrentan un
mayor riesgo durante el embarazo debido a factores biologicos y de
salud. En el caso de las adolescentes, la falta de madurez fisica y
emocional puede aumentar las complicaciones, ademas de que, al
tratarse de embarazos no planificados, es poco probable que busquen
atencion medica antes de la gestacion. Por otro lado, las mujeres

mayores tienes un mayor riesgo de padecer condiciones como
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diabetes gestacional, o hipertension, lo que también puede afectar el
desarrollo del embarazo. (31)

Nivel de educacién

La mayoria de las madres gestantes se ha identificado una relacion
con niveles educativos bajos en algunos casos nuestras gestantes
son adolescentes y no tienen la educacidon adecuada ya que comen
alimentos que son chatarra en cambio las madres gestantes que si
tienen estudios completos. Consumen los alimentos correctos.
Estado civil

El estado civil hace referencia a la condicion legal de una persona e
relacion con otra, con quien establece un vinculo reconocido
juridicamente. Este vinculo, aunque no sea de parentesco, forma una
institucion familiar y conlleva derechos y responsabilidades para
ambas partes. (32)

Anemia

La anemia es un problema que ocurre cuando los niveles de
hemoglobina son bajas a los normales. Su deficiencia puede provocar

sintomas como cansancio, debilidad, mareos (33).

Anemia leve

La anemia leve, es la primera fase. Suele pasar desapercibida por sus
sintomas son escasos o inexistente. Este tipo de anemia, se clasifica
como leve cuando los niveles de hemoglobina estan entre 11.0y 11.9

g/dl, en mujeres embarazadas (33).

Anemia moderada

La anemia moderada, es la segunda fase. Este tipo de anemia es un
grado intermedio, con sus valores de hemoglobina entre 8.0 y 10.9
g/dl y sus sintomas ya son mas evidentes, como palidez, fatiga

persistente, cansancio (33).

Anemia severa
La anemia severa es mas grave y sus valores de hemoglobina son

mas inferiores a 8g/dl. En este tipo de anemia ya requiere de una
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atencion medica de inmediato por las complicaciones que presenta

como insuficiencia cardiaca (33).

3.3. Marco conceptual

Factores: Son las caracteristicas comunes a todos los grupos de
trabajo u opuestos son fundamentales para comprender las
demandas especificas de los diferentes roles dentro de una

organizacion (34).

La anemia: La anemia se caracteriza por una disminucion del numero
o tamafio de los glébulos rojos y de la concentracion de hemoglobina,
lo que provoca una disminucién de la capacidad de transportar

oxigeno (8).

La consejeria a gestantes y puérperas:

Consiste en ofrecer orientacion nutricional proporcionando por un
profesional de la salud capacitado, involucrado a la pareja o familiares
en el proceso. El objetivo principal es apoyar a las gestantes y
puérperas en la toma de decisiones informadas sobre su salud y

bienestar durante el embarazo y el posparto (35).

Hemoglobina: Es una molécula presente en el interior de los globulos
rojos de la sangre, cuya funcién principal es transportar el oxigeno a

través del cuerpo (36).

El sulfato ferroso: Es un compuesto quimico con la formula FeSO4,
que generalmente se presenta en forma de sal hepta — hidratada de
color azul verdoso, se utiliza comunmente para tratar la anemia

ferropénica en las gestantes (37).

Anemia en el embarazo: Provoca partos prematuros, bajo peso al
nacer, malformaciones fetales y muerte infantil, también reduce la
productividad de las mujeres, lo que supone una carga econémica

para las familias, las comunidades y las sociedades (9).
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Prevencién de la anemia: Se han adoptado diferentes medidas para
controlar la anemia, como la suplementacion con hierro y acido folico,
también la fortificacion de alimentos, la diversificacion de la dieta,
entre otros medios que permite controlarlas, es necesario reevaluar
las estrategias actuales para prevenir y controlar la anemia a fin de
garantizar que se hayan identificado y abordado adecuadamente y de

manera integrada los diversos factores que contribuyen a ella (38).

Deficiencia nutricional: Se llega a incluir la deficiencia de calorias,
proteinas, vitaminas, hierro y otros nutrientes, estos factores

contribuyen a la anemia por deficiencia de hierro (39).

Datos sociodemograficos: Es una informacion que se puede
obtener de diferentes formas entrevistado o ya un analisis previo de
un cuestionario estructurado que incluia informacion sobre la edad, el
estado civil, la paridad, el nivel de educacion, la ocupacion de la
encuestada, la ocupacion del marido, el examen fisico, entre otras

caracteristicas (40).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de Investigacion

Tipo: Este estudio se clasifica como investigacion basica o pura, ya
que su objetivo principal es generar conocimiento tedrico comprension
sobre los factores asociados a la anemia. Este enfoque es
fundamental para comprender los diversos factores que inciden en la
anemia y puede ser usado como base para investigacién posteriores
(41).

Nivel: El nivel relacional de investigacion se centra en identificar las
relaciones entre variables para determinar si existen asociaciones,
correlacionales o diferencias significativas. Los estudios tipicos en
este nivel son los correlacionales y los de casos y controles, que
buscan comprender como se interrelacionan diferentes factores sin

intervenir sobre ellos (42).

4.2. Diseio de la Investigacion

Este disefio me permite observar y analizar las variables tal como se
presentan en su contexto natural, sin intervenir ni manipular ninguna
de ellas. De esta manera se puede observar la relacion entre los
factores asociados a la anemia gestacional y los niveles de anemia en

gestantes.

Disefo investigativo

?X
M Ir
Oy
Dénde
M = Muestra
Ox = Factores asociados
Oy = Anemia
r = Relacién o correlacion
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4.3. Hipoétesis general y especificas
Hipoétesis general
Existen factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el

puesto de salud los choferes, Juliaca — 2024

Hipotesis especificas

H.E.1: Existen factores nutricionales asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca — 2024
H.E.2: Existen factores obstétricos asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca — 2024
H.E.3: Existen factores socioecondmicos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el puesto de salud los choferes, Juliaca — 2024

4.4. Identificacion de las variables
Variable1: Factores asociados
Dimensiones:

D1: Factores nutricionales

D2: Factores obstétricos

D3: Factores socioecondmicos
Variable 2: Anemia en gestantes

Dimensiones

D1: Tipos de anemia
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores ITEMS Escala de Niveles y rango Tipo de
valores variable
estadistica
Variable |1) Factores IMC pregestacional | 1;2:3;4;5;6; Bajo peso IMC (< 18.5)
1: nutricionales AC'dIO félico 7:8:9; Nominal | NormalIMC (18.5-24.9)
Suplementos de Sobrepeso IMC (25 - L
Factores hierro 10;11: 20.9) Cuantitativo
asociados Obesidad IMC (2 30)
2) Factores Edad gestacional 1;2;3;4;5;6; 1a14 semana
obstétricos Atencion prenatal 7:8:9- Nominal | 15 a 27 semanas
Periodo 28 a 40 semanas
intergenésico 10;11
3) Factores Edad 18 a 25 afios
Grado de Nominal )
socioecondmicos | instruccion 26 a 32 afios
Ocupacién 33 a 37 afios
Clase social
Variable Tipos de anemia Leve Anemia leve
2: Moderada Ordinal Anemia moderada
Anemia Severa Anemia severa
en
gestantes
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4.6. Poblacion-Muestra

Poblacién

Para determinar la poblacion y la muestra en una investigacion, es
esencial identificar claramente quienes seran analizados y el lugar,

esta seleccion depende del objetivo y el disefo del estudio (43).

La poblacién de estudio estuvo conformada por 60 gestantes
diagnosticadas con anemia que asistieron a sus consultas prenatales

en el puesto de salud Los Choferes en Juliaca- San Roman.

Criterios de inclusién:

- Gestantes que acudieron al servicio de obstetricia del puesto de
salud los choferes

- Gestante que acceda a participar en la investigacion

- Gestante con el diagnostico de anemia

- Gestantes mayores de edad y con su consentimiento

Criterios de exclusion:

- Gestantes referidas a otro centro de salud

- Gestantes que no quieran participar de la investigacion

- Gestante con otros tipos de seguro

Muestra
No se trabaja con muestra porque mi muestra esta conformada por

toda la poblacion por 60 gestantes.

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion
Técnica:

La técnica a la que corresponde es la encuesta, lo cual se vincula con
las variables del proyecto. Esta herramienta nos resulta fundamental
para recopilar datos precisos y relevantes que nos permiten identificar
y analizar los factores que podrian estar relacionados a la anemia en

madres gestantes.
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Instrumentos:

Se tomd un cuestionario es una herramienta esencial y mas utilizada
en investigaciones cuantitativas, especialmente en aquellas basadas
en encuestas. Nos sirve para formular preguntas que recopilamos
informacion de una muestra especifica. Las respuestas se procesan
de forma agrupada, permitiendo describir las caracteristicas de la
poblacion o analizar las relaciones estadisticas entre variables

relevantes para el estudio (44).

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta, el cuestionario de
factores asociados, que se encuentra conformado por 10 preguntas,
direccionado en tres dimensiones: Factores nutricionales, que
comprender de 3 preguntas (1, 2 y 3), mientras que la segunda
dimension son los factores obstétricos que corresponde los items (4,
5,6y 7);y latercera dimension es a los factores sociodemograficos,
que corresponde a los items (8, 9 y 10), que tiene como objetivo
identificar las diferentes caracteristicas relacionados a la forma de
vivir, sobre la salud, aspectos sociales y sobre el consumo de los

nutrientes.

Mientras que, para la medicion de la anemia, se tuvo en cuenta lo que
establece el ministerio de salud de acuerdo a los niveles de la
hemoglobina en la sangre, que estos fluctian segun la edad y el
estado fisioldgico, llegando a detallarse en el registro de datos de
afiliacion del Embarazo, especificamente dentro de los examenes de
balotario, en donde, se lleg6 a categorizar segun los parametros de:
Anemia severa menor de 7 gr/dl; Anemia modera 7.1 — 10.0 gr/dl;
Anemia leve 10.1 — 10.9 gr/dl.

4.8. Técnicas de analisis e interpretaciéon de datos
Este estudio siguié los procedimientos y etapas necesarios para
obtener los resultados, los cuales fueron interpretados. Se lograron

obtener tanto resultados descriptivos como inferenciales.
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Una vez recopilados los datos, estos fueron organizados en tablas
utilizando el programa SPSS como herramienta de analisis. Posterior
mente se realizaron pruebas de fiabilidad y validez, y los resultados
fueron analizados estadisticamente para verificar las hipoétesis.
Ademas, los resultados son analizados estadisticamente en tablas

para su respectiva interpretacion.
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RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2: Edad de las gestantes que acudieron al puesto de Salud los

Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
18 a 25 afios 15 25.0%
Valido 26 a 32 afios 31 51.7%
33 a 37 afnos 14 23.3%
Total 60 100.0%

Figura 1: Edad de las gestantes

Porcentaje

18 a 25 aflos 26 a 32 afos 33 a 37 afos

Tabla 3: indice de Masa Corporal en las gestantes que acudieron al
puesto de Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje

Bajo peso IMC (< 18.5) 23 38.3%

Valido Normal IMC (18.5 — 24.9) 21 35.0%
Sobrepeso IMC (25 —29.9) 14 23.3%
Obesidad IMC (= 30) 2 3.3%

Total 60 100.0%
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Figura 2: indice de Masa Corporal de las gestantes

Porcentaje

Bajo peso IMC MNormal IMC Sobrepeso IMC - Obesidad IMC
(<185) (185-249) (25-299) (= 30)

Tabla 4: Consumo de suplemento de acido folico en las gestantes que
acudieron al puesto de Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 5 8.3%
Valido Algunas veces 31 51.7%
Nunca 24 40.0%
Total 60 100.0%

Figura 3: Consumo de suplemento de Acido félico en las gestantes

Porcentaje

Todos los dias Algunas veces Munca
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Tabla 5: Consumo de suplemento de hierro en las gestantes que

acudieron al puesto de Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 5 8.3%
Valido Algunas veces 27 45.0%
Nunca 28 46.7%
Total 60 100.0%

Figura 4: Consumo de suplemento de hierro en las gestantes

a0

40

30

Porcentaje

20

Todos los dias

45,0% 46, 7%
4
Algunas veces Munca

Tabla 6: Edad de gestacion en mujeres que acudieron al puesto de

Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
1 a 14 semana 11 18.3%
Valido 15 a 27 semanas 26 43.3%
28 a 40 semanas 23 38.3%
Total 60 100.0%
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Figura 5: Edad de gestacion en mujeres que acudieron al puesto de

Salud los Choferes de Juliaca

Porcentaje

1 - 14 semana 15 - 27 semanas 28 - 40 semanas

Tabla 7: Numero de hijos de las gestantes que acudieron al puesto

de Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
Ningun hijo 32 53.3%
Valido Un hijo 19 31.7%
Dos hijos 6 10.0%
Tres a mas hijos 3 5.0%
Total 60 100.0%

Figura 6: Numero de hijos de las gestantes

Porcentaje

Mingun hijo IUn hijo Dos hijos Tres a mas hijos
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Tabla 8: Controles prenatales en las gestantes que acudieron al

puesto de Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
1 a 3 controles 25 41.7%
Valido 4 a 6 controles 35 58.3%
7 a mas controles 0 0.0%
Total 60 100.0%

Figura 7: Controles prenatales en las gestantes

Porcentaje

1 a 3 controles 4 a6 controles

Tabla 9: Periodo intergenésico en las gestantes que acudieron al

puesto de Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
Primeriza 29 48.3%
Valido Menos de 2 afios 10 16.7%
Mayor a 2 afios 8 13.3%
Mayor a 4 afios 13 21.7%
Total 60 100.0%
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Figura 8: Periodo intergenésico en las gestantes

Porcentaje

Primeriza Menos de 2 aflos Meyora 2 afios  Mayor a4 afos

Tabla 10: Grado de instruccidn de las gestantes que acudieron al

puesto de Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje

Primaria 3 5.0%
Valido Secundaria 27 45.0%
Superior no universitario 18 30.0%
Superior universitario 12 20.0%
Total 60 100.0%

Figura 9: Grado de instruccion de las gestantes

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior no Superior
universitario universitario
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Tabla 11: Estado civil de las gestantes que acudieron al puesto de

Salud los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
Soltera 0 0.0%
Valido Casada 16 26.7%
Conviviente 31 51.7%
Otros 13 21.7%
Total 60 100.0%

Figura 10: Estado civil de las gestantes

&0 |
ol

a0

Porcentaje

Casada Conviviente Otros

Tabla 12: Anemia en las gestantes que acudieron al puesto de Salud

los Choferes de la cuidad de Juliaca

Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 35 58.3%
Valido Anemia moderada 20 33.3%
Anemia severa 5 8.3%
Total 60 100.0%
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Figura 11: Anemia en las gestantes

&0
S0
40

o

20

Porcentaje

Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Analisis de la tabla cruzada entre los factores asociados y la anemia

Tabla 13: Tabla cruzada entre el IMC y la anemia

Leve Moderada Severa Total
indice de masa n % n % n % n %
corporal
Bajo peso (< 18.5) 1 17 17 283 5 83 23 383
Normal (18.5-24.9) 19 317 2 33 0 00 21 350
Sobrepeso (25-29.9) 13 217 1 17 0 0.0 14 233
Obesidad (= 30) 2 33 0 00 O 00 2 33
Total 35 58.3 20 33.3 5 8.3 60 100.0
Figura 12: Analisis de resultado entre el IMC y la anemia
ANEMIA

Recuento

Eajo peso Normal IMC Sobrepeso Obesidad
IMC (= 18.5) (18.5 - 24.9) IM%:Q%;S - IMC (= 30)

IMC
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Tabla 14: Tabla cruzada entre el acido félico y la anemia

Leve Moderada Severa Total
Acido félico n % n % n % n %
Todos los dias 3 5.0 0O 00 2 33 5 8.3
Algunasveces 17 283 11 183 3 50 31 517
Nunca 15 250 9 150 0 0.0 24 400
Total 35 583 20 333 5 83 60 100.0

Figura 13: Analisis de resultado entre el acido folico y la anemia

20

Recuento

3

Todos los dias

Algunas veces

Munca

ACIDO FOLICO

Tabla 15: Tabla cruzada entre el hierro y la anemia

ANEMIA

O Anemia leve
O Anemia moderada
M Anemia severa

Leve Moderada Severa Total
Hierro n % n % n % n %
Todos los dias 3 5.0 0O 00 2 33 & 83
Algunasveces 14 233 10 16.7 3 5.0 27 450
Nunca 18 30.0 10 167 0O 0.0 28 46.7
Total 35 583 20 333 5 83 60 100.0
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Figura 14: Analisis de resultado entre el hierro y la anemia

ANEMIA

M Anemia leve
U Anemia moderada
(] Anemia severa

Recuento

Todos los dias Algunas veces Munca

HIERRO

Tabla 16: Tabla cruzada entre la edad de gestacion y la anemia

Edad de Leve Moderada  Severa Total

gestacion n % n % % n %

n
1-14semana 5 83 6 100 O 00 11 183
15—-27semanas 17 283 4 67 5 83 26 433
28-40semanas 13 217 10 167 O 00 23 383

Total 35 583 20 333 5 83 60 100.0

Figura 15: Analisis de resultado entre la edad de gestacion y la
anemia

ANEMIA

[ Anemia leve
O Anemia moderada
M Anemia severa

Recuento

1 - 14 semana 15 - 27 semanas 28 - 40 semanas

EDAD GESTACION
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Recuento

Tabla 17: Tabla cruzada entre el numero de hijos y la anemia

Leve Moderada Severa Total
Numero de hijos n % n % n % n %
Ningun hijo 13 217 19 317 0 00 32 533
Un hijo 17 283 0 00 2 33 19 317
Dos hijos 5 83 1 17 0 00 6 100
Tresamas hijos 0 0.0 0O 00 3 50 3 5.0
Total 35 583 20 333 5 83 60 100.0

Figura 16: Analisis de resultado entre el numero de hijos y la anemia

ANEMIA

[ Anemia leve
[ Anemia moderada
E Anemia severa

20

18 19,0

ingun hijo Un hijo Dos hijos Tres a mas
hijos

NUMERO DE HIJOS

Tabla 18: Tabla cruzada entre los controles prenatales y la anemia

Controles Leve Moderada Severa Total

prenatales n % n % n % n %
1a3controles 17 283 6 100 2 33 25 417
4a6controles 18 30.0 14 233 3 50 35 583
0
5

00 0 0.0
8.3 60 100.0

7 amas controles 0 0.0 0 0.0
Total 35 58.3 20 33.3
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Figura 17: Analisis de resultado entre los controles prenatales y la
anemia

ANEMIA

E Anemia leve
O Anemia moderada
M Anemia severa

Recuento

1 a2 controles 4 a6 controles

CONTROLES PRENATALES

Tabla 19: Tabla cruzada entre el periodo intergenésico y la anemia

Periodo Leve Moderada Severa Total

intergenésico n % n % % n %

n
Primeriza 10 167 19 317 0 00 29 483
Menorde2afos 7 117 0 00 3 50 10 16.7
Mayor a 2 afios 7 11.7 1 1.7 0 00 8 133
Mayora4afos 11 183 0 00 2 33 13 217
Total 35 583 20 333 5 83 60 100.0

Figura 18: Analisis de resultado entre el periodo intergenésico y la
anemia

ANEMIA

O Anemia leve
[ Anemia moderada
[ Anemia severa

Recuento

Primerisa Menos de 2 Meyora 2 Mayor a 4
afnos afios anos

PERIODO INTERGENESICO
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Tabla 20: Tabla cruzada entre la edad y la anemia

Leve Moderada Severa Total
Edad n % n % n % n %
18 a 25 afios 4 67 11 183 0 0.0 15 250
26 a 32 afios 21 350 8 133 2 33 31 517
33 a 37 afios 10 16.7 1 1.7 3 50 14 233
Total 35 583 20 333 5 83 60 100.0

Figura 19: Analisis de resultado entre la edad y la anemia

25

20

Recuento

18 a 25 anos 26 a 32 afos 33 a 37 afios

EDAD

|
|
|

ANEMIA

Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

Tabla 21: Tabla cruzada entre el grado de instruccion y la anemia

Leve Moderada

Severa Total

Grado de instruccion

% n % n % n %

Primaria 0 00 0 00 3 50 3 50
Secundaria 12 200 13 21.7 2 3.3 27 450
Superior no universitario 13 21.7 5 83 0 0.0 18 30.0
Superior universitario 10 167 2 33 0 0.0 12 20.0
Total 35 58.3 20 33.3 5 8.3 60 100.0
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Figura 20: Analisis de resultado entre el grado de instruccién y la
anemia

Recuento

Primaria Secundaria  Superior no
universitario

GRADO INSTRUCCION

Superior
universitario

ANEMIA

@ Anemia leve
M Anemia moderada
[ Anemia severa

Tabla 22: Tabla cruzada entre el estado civil y la anemia

Leve Moderada Severa Total
Estado civil n % n % n % n %
Soltera 0 0.0 0O 00 O 00 o0 00
Casada 16 267 0 00 O 00 16 26.7
Conviviente 18 300 8 133 5 83 31 517
Otros 1 1.7 12 200 O 00 13 217
Total 35 583 20 333 5 83 60 100.0

Figura 21: Analisis de resultado entre el estado civil y la anemia

Recuento

Casada Conviviente

ESTADO CIVIL
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5.2. Interpretacién de resultados

Enlatabla 2y la figura 1, se evidencia sobre la edad de las gestantes,
llegando a sobresalir la edad de 26 a 32 afos, representado por el
51.7% (31), seguida por la edad de 18 a 25 aflos que se encuentran
conformado por el 25.0% (15), ademas, la edad de 33 a 37 afios se

encuentra conformado por 23.3% (14).

En la tabla 3 y la figura 2, corresponde a resultados del IMC de las
gestantes, en la cual el 38.3% (23) presenta IMC menor a 18.5 que
corresponde al nivel bajo, mientras que el 35.0% (21) de las gestantes
presenta un IMC normal (18.5 — 24.9), ademas el 23.3% (14) de las
gestantes se encuentran con sobrepeso por el IMC (25 — 29.9), sin

embargo, el 3.3% (2) presenta obesidad con el IMC (= 30).

En la tabla 4 y la figura 3, se aprecia los resultados del consumo del
acido folico de las gestantes, siendo el 51.7% (31) lo realiza algunas
veces, mientras que el 40.0% (24) no la consume y el 8.3% (5) lo

realiza todos los dias el consumo de acido félico.

En la tabla 5 y la figura 4, se aprecia sobre el consumo del mineral de
hierro en las gestantes, en la cual el 46.7% (28) que nunca lo realiza,
mientras que el 45.0% (27) lo realiza algunas veces y el 8.3% (5) no

consume el mineral de hierro todos los dias.

En la tabla 6 y la figura 5, se tiene los resultados de la edad de
gestacion, en donde se observa el 43.3% (26) corresponde sobre 15
a 27 semanas de gestacion, mientras que el 38.3% (23) se encuentra
con 28 a 40 semanas de gestacion y el 18.3% (11) son gestantes que

se encuentran con 1 a 14 semanas de gestacion.

En la tabla 7 y la figura 6, se evidencia los resultados relacionados de

numero de hijos, en la cual el 53.3% (32) de las gestantes no tiene
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hijos, el 31.7% (19) tiene un hijo, el 10.0% (6) tiene dos hijos y el 5.0%

(3) de las gestantes tiene mas de tres hijos.

En la tabla 8 y la figura 6, se tiene los resultados de los controles
prenatales de las gestantes, el 58.3% (35) se realizé de 4 a 6
controles, mientras que el 41.7% (25) de las gestantes asistio a sus
controles de 1 a 3 veces, y ningun gestante tiene mas de 7 controles

realizadas.

En la tabla 9 y la figura 8, corresponde a los resultados sobre el
periodo intergenésico de las gestantes, llegando a evidenciarse el
48.3% (29) son gestantes primerizas, el 21.7% (13) corresponde a
gestantes con el periodo intergenésico de mayor a 4 anos, el 16.7%
(10) tienen un periodo intergenésico de menor de 2 afos, y el 13.3%

(8) conlleva un periodo intergenésico mayor a 2 afios.

En la tabla 10 y la figura 9, se encuentran los resultados del grado de
instruccion de las gestantes, en la cual el 45.0% (27) culmind el nivel
secundario, el 30.0% (18) tiene culminado superior no universitario,
mientras que el 20.0% (12) se encuentra con el nivel superior

universitario y el 5.0% (3) curso el nivel primario.

En la tabla 11 y la figura 10, representa los resultados sobre el estado
civil, el 51.7% (31) son gestantes convivientes, el 26.7% (16) son
casados, el 21.7% (13) tiene otra condicién de estado civil, y ningun

gestante es soltera.

En la tabla 12 y la figura 11, se encuentra los resultados de la anemia
de las gestantes, llegando a identificarse que el 58.3% (35)
corresponde a gestantes que presenta anemia leve, el 33.3% (20) son
gestantes que presenta anemia moderada y el 8.3% (5) corresponde

a gestantes que presenta anemia severa.
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En la tabla 13 y la figura 12, se demuestra que la mayoria de las
madres gestantes presentan un bajo peso con el IMC mejor a 18.5,
que representa al 38.3% (23), en la cual, el 28.3% (17) presenta
anemia moneda, el 8.3% (5) anemia severa; sin embargo, el peso
normal de IMC (18.5 — 24.9) se encuentra representado por 35.0%
(21), en donde, el 31.7% (19) de las gestantes presenta anemia

severa y el 3.3% (2) corresponde a madres con anemia moderada.

En la tabla 14 y la figura 13, sobresale que algunas veces las madres
gestantes llegaron a consumir el acido félico representado por 51.7%
(31), enla cual, el 28.3% (17) tiene anemia leve, el 18.3% (11) anemia

moderada y el 5.0% (3) anemia severa.

En la tabla 15 y la figura 14, se muestra que sobresale que nunca
llegaron a consumir el suplemento de hierro, representado por 46.7%
(28), en donde, el 30.0% (18) presenta anemia leve, el 16.7% (10)

anemia moderada.

En la tabla 16 y la figura 15, sobre la edad de gestacion, sobresale la
gestacion de 15 a 27 semanas, representado por 43.3% (26), en la
cual, el 28.3% (17) corresponde a madres con anemia leve, el 8.3%

5) anemia severa y el 6.7% anemia moderada.
( y

En la tabla 17 y la figura 16, referente al numero de hijos, sobresale
que las madres no tienen aun ningun hijo, con el 53.3% (32), en
donde, el 21.7% (13) presentan anemia leve y el 31.7% (19) anemia

moderada.

En la tabla 18 y la figura 17, se encuentra los resultados de los
controles prenatales, en la cual sobresale de 4 a 6 controles
prenatales representado por 58.3% (35), en el que se muestra el
30.0% (18) corresponde a madres que presenta anemia leve, el

23.3% (14) anemia moderada, y el 5.0% (3) anemia severa.

55



En la tabla 19 y la figura 18, sobre el periodo intergenésico, sobresale
que las madres en su mayoria son primerizas, representado por el
48.3% (29), en la cual, el 31.7% (19) presenta anemia leve, el 16.7%

(10) anemia leve.

En la tabla 20 y la figura 19, se aprecia que sobresale la edad de 26
a 32 afios, en la cual, el 35.0% (21) corresponde a madres con anemia

leve, y el 13.3% (8) anemia moderada.

Enlatabla 21y la figura 20, la mayoria de las madres gestantes tienen
un grado de instruccion culminada de nivel secundaria, representado
por el 45.0% (27), en la cual, el 21.7% (13) presenta anemia

moderada, el 20.0% (12) anemia leve y el 3.3% (2) anemia severa,

En la tabla 22 y la figura 21, se observa que la mayoria de las madres
gestantes se encuentran con el estado civil conviviente,
representando por el 51.7% (31), de este grupo, el 30.0% (18)
presenta anemia leve, el 13.3% (8) tiene anemia moderada y el 8.3%

(5) sufre de anemia severa.

56



VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

Tabla 23: Analisis de normalidad a las variables

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl  Sig.
Factores IMC 238 60 .000
asociados Acido félico 294 60 .000
Hierro 299 60 .000

Edad gestacion .246 60 .000

Numero de hijos 315 60 .000

Controles prenatales 382 60 .000

Periodo intergenésico 295 60 .000

Edad 259 60 .000

Grado instruccion 275 60 .000

Estado civil .262 60 .000

Anemia Anemia .362 60 .000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

En la tabla 13, se tiene los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, esta prueba aplicada se debe porque la muestra
supera a 50 gestantes, en la que se observa que la significancia
consigue ser menor como para las variables y dimensiones, lo que
demuestra que no presenta distribucién normal, por lo tanto, debido a
que los datos son de escala nominal se realizara el analisis de las

hipbtesis mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado.

Hipotesis general

Ha: Existe relacién entre los factores asociados y la anemia en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024
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Ho: No existe relacién entre los factores asociados y la anemia en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024

Tabla 24: Analisis relacion entre los factores asociados y la anemia

Anemia
X2 GL Sig. n
Factores Factores nutricionales 13.9662 4 .007
asociados Factores obstétricos 45.1002 6 .000 60
Factores socioecondmicos  39.9842 4 .000

En la tabla 14, se observa que el nivel de significancia bilateral es
menor a 0.05, en los factores asociados que son: Los factores
nutricionales (p= .007), factores obstétricos (p= .000); y los factores
sociodemograficos (p= .000), lo que demuestra que existe relacion
con la anemia, por lo tanto, que los factores asociados o las
caracteristicas sociales o demograficas de las gestantes, consiguen

influir en la aparicion de la anemia.
Hipétesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre los factores nutricionales y la anemia en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024

Ho: No existe relacion entre los factores nutricionales y la anemia en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024
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Tabla 25: Analisis de relacion entre los factores nutricionales vy la

anemia
Anemia
X2 GL Sig. n
Factores IMC 45.1912 6 .000
nutricionales Acido folico 10.057° 4 039
Hierro 10.7922 4 .029

En la tabla 15, se muestra que el nivel de significancia o el p valor
consigue se menor a 0.05, como en los factores nutricionales: En el
IMC (p= .000), acido fdélico (p= .039) y hierro (p= .029), lo que
demuestra que tiene relacién con la anemia. Es decir, que los factores
nutricionales consiguen ser cruciales en la prevencion de la anemia

en las gestantes.
Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre los factores obstétricos y la anemia en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024

Ho: No existe relacién entre los factores obstétricos y la anemia en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024

Tabla 26: Relacion entre los factores obstétricos y la anemia

Anemia

X2 GL Sig. n

Factores Edad de gestacion 11.7942 4 .019
obstetricos Numero de hijos 551422 6 000
Controles prenatales 1.8122 2 .004

Periodo intergenésico 32.9802 6 .000

59



En la tabla 16, se muestra que el nivel de significancia es menor a
0.05, como en la edad de gestacion (p= .019); numero de hijos (p=
.000); el control prenatal (p= 004) y periodo intergenésico (p= .000),
se relaciona con la anemia, es decir, que las condiciones y
circunstancias relacionados al embarazo como la edad, el numero de

hijos y el periodo intergenésico, conllevan a presentar anemia.
Hipoétesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre los factores socioecondmicos y la anemia en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024

Ho: No existe relacion entre los factores socioeconémicos y la anemia
en gestantes atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca —
2024

Anemia

X2 GL Sig. n

Factores Edad 18.3312 4 .001

socioecondmicos

Grado de instruccion 41.2462 6 .000 60

Estado civil 34.5798 4 .000

En la tabla 3, se parecia la relacibn entre los factores
sociodemograficos y la anemia, llegando a evidenciarse que el nivel
de significancia o p valor, consigue ser menor a 0.05, lo que
demuestra que la edad (p= .001); grado de instruccién (p= .000); y
estado civil (p= .000), se relaciona con la anemia, lo que demuestra,
los factores sociodemograficos juegan un papel crucial en la

prevalencia de anemia en gestantes.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

Segun el objetivo general, se determin6é que los factores asociados
como: Los factores nutricionales, obstétricos y los sociodemograficos,
se relacionan con la anemia, porque el nivel de significancia bilateral
es menor a 0.05. lo que demuestra que los factores asociados son
determinantes en la prevencion de la anemia en las gestantes. El
resultado alcanzado demuestra alguna aproximacién con el trabajo
investigativo de Salcedo (2024) llegando a determinar que los factores
sociodemograficos, gineco-obstétricos y nutricionales demuestran
asociacion con la anemia (45). También se tiene el estudio de Cuela
(2021) llegd a identificar que los factores asociados que son los
factores sociales y los obstétricos guardan relacion con la presencia
de la anemia (46). Mientras que el estudio de (2024) también afirma
que los factores asociados como los factores sociodemograficos y
factores maternos se relaciona con la anemia (47). Por lo tanto, segun
el resultado alcanzado y los antecedentes investigativos determinaron
que los factores asociados determinan en la anemia. Entonces, los
factores asociados, estan directamente relacionados con las
diferentes  caracteristicas relacionados a las condiciones
sociodemograficos y psicosociales, que abarcan la forma de vida que
lleva (48). Mientras que la anemia se le conoce como una condicién
meédica que tiene una particularidad de llegar a disminuir la cantidad
de los glébulos rojos, que conlleva a alterar o dificultar en el transporte
del oxigeno (49). Por consiguiente, la anemia consigue ser una
enfermedad silenciosa, de progresion lenta y con pocos sintomas
fisicos, sin embargo, la anemia durante el embarazo conlleva el riesgo
de parto prematuro, bajo peso al nacer y malformaciones fetales, y
puede suponer costes adicionales, por lo que es importante su
prevencion como también se debe tener en cuenta los factores

econdmicos, socioldgicos y de salud del embarazo (50).

Sin embargo, en el primer objetivo especifico se identificé que los

factores nutricionales como: El IMC, acido fdlico y hierro, demuestra
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relacion con la anemia. Lo que indica, que los factores nutricionales
consiguen ser cruciales en la prevencion de la anemia en las
gestantes. De acuerdo a los reportes de los antecedentes
investigativos, se tiene el estudio de Silva (2021) ejecutado en
Cajamarca, determiné que los estados nutricionales son factores que
determinan en los niveles de anemia (51). Mientras que el estudio de
Pérez y Guevara (2020) determiné que el IMC guarda relacion con la
anemia, lo que sugiere que el IMC es una evaluacion que permite el
analisis del estado de salud general, que consigue ser importante para
prevenir la anemia (52). Por lo tanto, lo factores nutricionales
consiguen ser elementos que influyen de forma directa en las
condiciones de la salud, porque, la ingesta adecuada de los diferentes
nutrientes permite promover una buena salud y llega a evitar los

cuadros de anemia (53).

De acuerdo, al segundo objetivo especifico, se determiné que los
factores obstétricos como la edad de gestacidon; numero de hijos; el
control prenatal y el periodo intergenésico, demuestra relacion con la
anemia. Lo que demuestra que las diferentes condiciones y
circunstancias asociados durante el embarazo, la edad, la cantidad de
hijos y el periodo intergenésico, pueden contribuir a la aparicion de
anemia. Sin embargo, los estudios también afirman esta asociacion o
relacion identificado en el presente estudio, tal como lo indica, el
trabajo de Cuela (2021) ejecutado en la Region de Arequipa, llegando
a identificar que los factores obstétricos si determinan cambios a nivel
de la anemia (54). Por lo tanto, los factores obstétricos, consiguen ser
determinantes en las condiciones de la salud de las madres gestantes
como del bebé durante la etapa del embarazo (55). Mientras, que la
anemia se conoce, como una condicion que tiene diversos tipos y
causas, que tiene una alteracién a nivel de hematolégica durante el

proceso del embarazo (56),

Segun, el tercer objetivo especifico se llegd a identificar que los
factores sociodemograficos como: La edad, el grado de instruccién y

el estado civil, estan relacionados con la anemia. El resultado
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alcanzado demuestra que los factores sociodemograficos tienen un
papel importante en la prevalencia de la anemia en mujeres
gestantes. De acuerdo a la revision de los antecedentes investigativos
de Cuela (2021) llegaron a identificar que los factores
sociodemograficos tienen un papel muy significativo en el estado de
anemia (46). Por lo tanto, los factores sociodemograficos logran ser
una serie de caracteristicas que consiguen describir los diferentes
factores sociales y culturales, que conllevan a identificar las

condiciones en que se encuentra la persona.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

: Se determind que los factores asociados como: Los factores
nutricionales (p= .007), obstétricos (p= .000); y los
sociodemograficos (p= .000), demuestran relacion con la
anemia en gestantes atendidas en el Puesto de Salud los
Choferes, Juliaca — 2024.

: Se identificd que los factores nutricionales como: El IMC (p=
.000), acido folico (p= .039) y hierro (p= .029), se relaciona
con la anemia en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
los Choferes, Juliaca — 2024.

: Se determindé que los factores obstétricos como: la edad de
gestacion (p= .019); numero de hijos (p= .000); el control
prenatal (p= 004) y periodo intergenésico (p= .000), se
relaciona con la anemia en gestantes atendidas en el Puesto
de Salud los Choferes, Juliaca — 2024.

: Existe relacion entre los factores socioeconémicos como: la
edad (p= .001); grado de instruccion (p= .000); y estado civil
(p= .000) llegan a relacionarse con la anemia en gestantes

atendidas en el Puesto de Salud los Choferes, Juliaca — 2024.
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Recomendaciones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

: Al director del Puesto de Salud los Choferes, se deben de
llegar a realizar charlas o campanas preventivas que permitan
mejorar para el manejo de la anemia en gestantes, también
hacer saber la importancia de una dieta equilibrada para

prevenir la anemia.

: Para las Obstetras, deben de llegar a realizar un analisis
exhaustivo de los antecedentes obstétricos de las gestantes,
con la finalidad de llegar a identificar y poder gestionar

adecuadamente en los riesgos en desarrollar la anemia.

: Para las gestantes, deben de llegar asistir a sus controles
prenatales, porque se incluye la evolucion y el seguimiento
para identificar qué factores de riesgo pueden estar asociados
para prevenir la anemia, para asi proporcionarles alimentos
suplementarios que llegan a ser el hierro y el acido félico, para

buscar el bienestar de la madre como del feto.

: Para las futuras investigaciones deben de llegar ampliar la
muestra, también se debe realizar estudio en contextos de
diferentes regiones de costa, selva y sierra, para alcanzar
resultados mas representativos e identificar los factores que
contribuyen a la anemia en gestantes de cada regién, para asi

identificar mejor el problema de la anemia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢ Cuales son los | Determinar los factores | Existe relacion entre los | Variable 1: Enfoque:
factores asociados a la | asociados a la anemia en | factores asociados y la | Factores Cuantitativo
anemia en gestantes | gestantes atendidas enel | anemia en gestantes | asociados
atendidas en el puesto | puesto de salud Ilos | atendidas en el puesto Tipo de
de salud los choferes, | choferes, Juliaca — 2024. | de salud los choferes, | Dimensiones: investigacion:
Juliaca - 20247 Juliaca — 2024 - Nutricionales Basico

Objetivos especificos: - Obstétricos.

Problemas O.EA1. Hipoétesis especificas: |- Socioecondomicos Nivel:
especificos Determinar qué factores | H.E.1. Variable 2: Relacional
P.E.1. nutricionales se asocian a | Existe relacién entre los | Anemia
¢ Cuales son los | la anemia en gestantes | factores nutricionalesy la Diseio:
factores nutricionales | atendidas en el puesto de | anemia en gestantes | Dimensiones: No experimental

asociados a la anemia
en gestantes atendidas
en el puesto de salud
los choferes, Juliaca -

20247
P.E.2.
¢ Cuales son los
factores obstétricos

asociados a la anemia
en gestantes atendidas
en el puesto de salud
los choferes, Juliaca -
20247

P.E.3

¢ Cuales
factores

son los

salud los choferes,
Juliaca — 2024
O.E.2.

Determinar qué factores
obstétricos se asocian a
la anemia en gestantes
atendidas en el puesto de

salud los choferes,
Juliaca — 2024
O.E.3.

Determinar qué factores
socioeconomicos se
asocian a la anemia en
gestantes atendidas en el
puesto de salud los
choferes, Juliaca — 2024

atendidas en el puesto
de salud los choferes,
Juliaca — 2024

H.E.2.

Existe relacion entre los
factores obstétricos y la
anemia en gestantes
atendidas en el puesto
de salud los choferes,
Juliaca — 2024

H.E.3

Existe relacion entre los
factores
socioeconomicos y la
anemia en gestantes
atendidas en el puesto

- Tipos de anemia

Poblacion:
60 gestantes

Muestra: 60
gestantes
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socioeconémicos de salud los choferes,
asociados a la anemia Juliaca — 2024

en gestantes atendidas
en el puesto de salud
los choferes, Juliaca -
20247
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Caddigo

AUTONOMA DE ICA

CUESTIONARIO
FACTORES ASOCIADOS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS
CHOFERES, JULIACA - 2024

Factores socioeconomicos

1. ¢Cuantos anos tiene?

a) 18-25
b) 26 — 32
c) 33-37

2. ¢;Cual es su grado de instruccién?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior universitario
d) Superior no universitario
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
4. ;Cual es su ocupacion?
a) Profesional
b) Negocié propio
c) Empleado
d) No trabaja (ama de casa)

5. ¢ Cuantos hijos tiene?

a) Ninguno
b) 1
c) 2
d) 3omas
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6. ¢ Cuanto es el ingreso mensual de su familia?
a) Menos de S/.1088.00
b) Entre S/.1088.00 y S/.1660.00
c) Entre S/.1661.00 y S/.9780.00

d) Mas de S/.9780.00

Il Factores nutricionales
7. ¢Como influye el IMC en la Salud de las gestantes durante el
embarazo?
a) Bajo peso IMC (< 18.5)
b) Peso adecuado IMC (18.5 — 24.9)
c) Sobrepeso IMC (25 —29.9)
d) Obesidad IMC (= 30)

8. ¢ El centro de salud cuenta con el tratamiento de hierro?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
9. ¢Con que frecuencia consume acido félico?
a) Todos los dias
b) Algunas veces
c) Nunca
10. ;Con qué frecuencia consumes suplemento de hierro durante el
embarazo?
a) Todos los dias
b) Algunas veces
c) Nunca
M. Factores obstétricos
11. La pareja esta de acuerdo que tome el acido félico.
a) Si
b) No
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12. ¢ En qué edad gestacional se encuentra usted?
a) De 1 - 14 semanas
b) De 15 — 27 semanas
c) De 28 — 40 semanas
13. ¢ Cuantos controles prenatales has realizado durante tu embarazo
actual?
a) Entre 1y 3 controles
b) Entre 4 y 6 controles
c) Entre 7 o mas controles
14. Periodo intergenésico
a) Menos de 2 afios
b) Mayor de 2 afios

c) Mayor de 4 anos
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AUTONOMA DE ICA

CUESTIONARIO

DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL

’ PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, JULIACA - 2024

Caddigo
Clasificacion Descripcion Categoria
Anemia severa menor de 7 gr/dl
Anemia modera 7.1 —10.0 gr/dl
Anemia leve 10.1 - 10.9 gr/dl
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DL

ICA

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Foc

Nombre del Experto: 7o: Giuliona Zuiisa Zuniga

atendidosr en aof Poesto Je

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

/o/ej' osociados o /o onemio en optantes
Solvd Lay pAoﬁf,;/ Julieca - 2024

Aspectos Para Evaluar

Descripclén:

Evaluacién
le/ No

Preguntas por corregir

P

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje aproplado

Comple

2. Objetividad

Las preguntas estdn
expresadas en aspectos
observables

Comple

3. Conveniencla

Las preguntas estan
adecuadas altema a
ser Investigado

Cumf/e

4. Organizacién

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Comple

5 Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los Indicadores en
cantidad y calidad

Comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los Iindicadores de la
investigacién

Cumple

74 cUl ist

Las preguntas  estan
basadas en aspectos

ori del tema
Iinvestigado

Comple

8. Coh

Existe relacion entre las

Comple

9 Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

Cumf/e

10. Pertinencia

El ‘cuestionario es util y
oportuno para la

c ump/e

lll. OBSERVACIONES GENERALES

S

li aba®s del validador:

/Grado académico:
N°. DNI.
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NIVERSIDAD

AUTON OMA

DE ICA
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: 'F“c‘éi,‘e{ / ﬂ",ffjf://: s ,,Z.f; s "”‘4.’?.2.',’:4’:?-.’/7,;',,". f;:_:"

Nombre del Experto: _)u ATRICID Anulco &mz Aumew
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

TA

5 Eval P
Aspectos Para Evaluar Descripcién: Cumple/ No cumple Preg por corregir

Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un

_lenguaje apropiado C"m p(&

Las preguntas estan
2. Objetividad Xp das en aspect
observables c Gmp Ic
& Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas altema a
ser investigado CU il 4 /e
Existe una Organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el I
cuestionario Cum ple
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad Com '/6

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la Com ’Ig

6. Intencionalidad

Las npfegunlas estan
basadas en aspectos

7. Consistencia ' eérk;os del F— - A le
Exlste felaccdn entre las
8. Coherencla Evuanitoy o il Comele
La estructura del
Cuestionario responde
9. Estructura . las preguntas de la Cum plc
i 1én
El cuestionario es atil y X
10. Pertinencia oportuno para la Cum ’/6

investigacién

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

(%

Apellidos y Nombres del validador: DRA /; /dtl Awezsco &”? nmezo
Grado académico: peTors v 4100 poBLica
N°. DNI: 02406192
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O NIVERSIDAD
" DE ICA
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES _— . " fond L
1 1 ion* fées ose (io oS O Oﬂ?m-‘ en cstontes olendday
Titulo de la Investigacion: :ﬂc 3 el de Sded " kes Ch:fefesg S v et 1)

Nombre del Experto: Ord. C avo\ \(mmcr\& Zu’Fﬁsa me%c.
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién

Aspectos Para Evaluar Descripcién: Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un (4) \
lenguaje apropiado mpP\C

A Las preguntas estan

2. Objetividad expresadas en aspectos
observables Cv e
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas altema a

ser investigado C\) mpeE\e
Existe una Organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el
cuestionario CV'“P“’-
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los Indicadores en (..U
cantidad y calidad ""P\C
El cuestionario es
adecuado para medir (_'
los Indicadores de |la

Investigacién \)mok
Las preguntas  estan
basadas en aspectos

6. Intencionalidad

7. Consistencia tedricos del fhina (40 m(x\c
Exisle-reladOn entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores Co mE\e
La estructura del
Cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la (,u mp\e
investigacion
" El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion CO '“P\c’

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

a )

& Pemig:
COP, 4516

Apellidos y Nombres de| validador: Carol Kiam ecly 20‘0\ sq:l\a'n \gn.
Grado académico: QvcXor
N°®. DNI: 2952 UM4s
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AUTONOMA DI 1A R S I D A D

. AUTONOMA

DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, JULIACA - 2024

Nombre del Experto:

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién PO —
Evaluar Cumple/ No cumple po egir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Com P/c
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cume /e
T Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | \omg a ser investigado Cum l’/f
- Existe una organizacion
4. Organizacién l6gica y sintactica en el cuestionario - Comple
S El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Coumple
} . El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacién Cum /L
7 Consistencia Las preguntas estdn basadas en Comph

aspectos tedricos del tema investigado

Existe relacion entre las preguntas e

S. Coherencia Selicaionss Cumple
La estructura del cuestionario responde

9. Estructura a las preguntas de la investigacién 4 ""’P/f
g2 El cuestionario es util y oportuno para

10. Pastinencia la investigacién Cum ple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES .
ina'C. Quispe Rosas
OBSTETRA
C.O.P. 24678

Apellidos y Nombres del validador: "
Grado académico: Tlacifee i Eoutus + Jupcesz ¥ JawGTieaddu

N°. DNI 43¢ 1204
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Anexo 4: Base de datos

V2:
Anemia

ANEMIA

V1: Factores asociados

Factores obstétricos

Factores socioecondmicos

ESTADO
CIVIL

GRADO
INSTRUCCION

EDA
D

PERIODO
INTERGENESICO

CONTROLES
PRENATALES

N DE
HIJOS

EDAD
GESTACION

Factores nutricionales

IM
C

HIERR
[0)

AcIDO FOLICO

MUESTR

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
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53

54
55

56
57
58
59
60
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EVIDENCIA DOCUMENTARIA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de |a Faculad g2 Ciencias de 12 Salud de & Universidad Autbeoma da ica, que sustribe
Hace Constar:

Que, VILCA DIAZ, SINDY GEMA identcada con cidigo de estudante 0077696123 ool Programa
Acacémico de Obaletres quien viens desaroliando 18 s denominads “FACTORES ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, JULIACA -
204"

S expide & presente documento, & fin de que &l encargads, tenga 8 bien aulonzar 8 I estudiands en

mencdn, & recoger ks datos y apbear su mslrumento para su mvestigacidn, comprometiéndose a actuar
0N respeto y ransparencia dentro o2 &lla, 8si como 8 enregar una copia de 13 nvestigacitn cuando st
fnaimente sustentada y aprobada, para los fnes que s2 estimen necesancs.

Chincha ARa, 05 de Marzo del 2025

FACULTAD DE CIENCIAS € LA SALLD
UNIERSIDAD AUTONOMA IE CA

. X66) 269176

0 FORARONOMEC) £0u pe Uuuuununuuuuunun
Q Av Abelando Alva Mawrna 489

cumeone WRTATAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Ata, 05 de Marm del 2025

QFICIO N"0224-2025 LUALFCS
Dr. Liseth Dajhana Mullisaca Hanco

Jefa del puesto de salud los Choferes
PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES

Prazenie -
Da mi especal mnsderacon
Es gralo drigrme 3 usied pans saludarde cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de k2 Salud de & Unwersdad Auttnoma de lca bene como prncpal cbietve formas
profesionaies con un perfl centfico y humanistico, sensibles con los problemas de ks sooedad y con vocacan
de servico, esle compromo o infenicrzamos a fravés de nuestros programas académicos, bap la excelenca
en ls formacién scadémica, y brabajando fansversaimenie con nuestos pikwes como son & investigacion,
responsabiidad social y bienestar unverstaro en insarodn laboral,

En tol serfido, nuesir estudianie se encuenima en of desarmolio de less para & oblencidn del titulo profesional,
para o programa acsdémico de Obstelricia. La estudante ha fenido a bien selecconar lsmas de estudio de
inlerés con L reslidad local y regicnal, fomando en cuen & la nsitucon que usted diige.

Como parte de |a exgenca del proceso de invesigacdn, 2 debe contar con & autorizacion de ks instiucién
clegda, para que ke estudante pueds proceder a realizar of estudio, recaber nformacdn y aplicar su instumento
de nvestigacdn, misma que a través del presente documento solictamos,

Adpntamos ka carta de presertacidn de |4 estudianie con el iema de mesigacon propusstn y quedamos a ke
espera de su sprobadon

Sin oo parficular y con s saguridad de merecer su slencdn, me suscrbo, no sin anles reikerarle los senfimienics
de mi especial consderacon

FACLLTAD DE GENCIAS DE LA S0
UNNVERSIDAD ALTONOMA CE Ca

e JAUOT0T000U0UOTUN
e WAUAUAVAVAVAVAWA

87




Carta de presentacion a la instituciéon en estudio

“Ano de la recupcracion y consolidacion de la economia peruana”
p

Juliaca, 06 de enero del 2025.
CARTA No030.2025 -J-UADI-HUM-RED-S-SR-P

Senor (a):

M.C DAVID ALFREDO LLANOS MIRANDA
JEFE DE LA M.R SANTA ADRIANA RED-S-SAN ROMAN-PUNO

M.C LISETH DAJHANA MULLISACA HANCCO
JEFE DEL C.S LOS CHOFERES RED-S-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTA A EGRESADA DE LA CARRERA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA PARA REALIZAR LA EJECUCION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: SINDY GEMA VILCA DIAZ

REGISTRO No 26779 - 2024

Mediante el presente me dirijjo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asi mismo
presentarle a Egresada de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad
Auténoma de Ica cuyo proyecto de Investigacién titula: “FACTORES ASOCIADOS
A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS
CHOFERES JULIACA 2024” quien recabara la informacién de las instancias
correspondientes y solicito le brinden las facilidades.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigaciéon de la Red de Salud San Roman
otorga la presente OPINION FAVORABLE, para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucion a partir de la fecha y al concluir el trabajo dejar
un ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.
0 O |ON REGIONAL DE SALUD PUNO
S ?:gggfr R1QS MONGE MEORANO
e °\
214 AIOR s
''''' fraim U.Carrasco Gunzalo
K D:E[ rul:‘l‘\l.")’l . CAPACITACION
MEDIGO - PEDIAT {\
CIP. 44365 - RNE 3100
ECG/mpp
Interesado
C.c.Archivo
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f b ) 39
“Aito de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

09 Jo1 L2
Juliaca, 06 de enero del 2025. I ffJ'ALf_ e[ f/fji'_!

CARTA No030.2025 -J-UADI-HUM-RED-S-SR-P

Serior (a):

M.C DAVID ALFREDO LLANOS MIRANDA
JEFE DE LA M.R SANTA ADRIANA RED-S-SAN ROMAN-PUNO

M.C LISETH DAJHANA MULLISACA HANCCO
JEFE DEL C.S LOS CHOFERES RED-S-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

: PROFESIONAL DE
ASUNTO: PRESENTA A EGRESADA DE LA CARRERA O OTEETO

OBSTETRICIA PARA REALIZAR LA EJECUCION DE
DE INVESTIGACION. ;

SOLICITANTE: SINDY GEMA VILCA DIAZ

REGISTRO No 26779 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asi mismo
presentarle a Egresada de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad
Auténoma de Ica cuyo proyecto de Investigacion titula: “FACTORES ASOCIADOS
A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS
CHOFERES JULIACA 2024” quien recabara la informacion de las instancias
correspondientes y solicito le brinden las facilidades.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la presente OPINION FAVORABLE, para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucién a partir de la fecha y al concluir el trabajo dejar
un ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente,

E UADI -
GO - PEDIATRA
MCI';:JDP.IMSGS - RNE 31001

ECG/mpp
Interesado
C.c.Archivo
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Solicitud

soLIiciTub

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Solicito autorizacion para el acceso a la
informacion de poblacion y muestra
para mi proyecto de investigacion.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “CARLQS MONGE MEDRANQ”
Dr. José Luis Mejia Quispe

Yo SINDY GEMA VILCA DIAZ identificado con DNI
N.°77696123 y cédigo de estudiante N.2 0077696123
domiciliada Jr. 4 de enero Mz E1 LT5 (Los Choferes) de
la ciudad de Juliaca Provincia de San Romadn, estudiante
de la Universidad Auténoma de Ica.

Que, siendo parte de mi informacién académica como estudiante de la facultad de obstetricia
de la Universidad Auténoma de Ica, me dirijo ante usted con Ia finalidad de conocer la poblacién
y muestra de las madres gestantes, con la finalidad de realizar mi proyecto de investigacion
titulado “FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD
LOS CHOFERES, JULIACA —2024". Espero me conceda acceder a la peticidn solicitada de la
institucién que usted dignamente dirige.

ke 26773

MINISTERIO DE SALUC
LUD “AN RO

UNIDAD DF "NMITE pocy .lE!y a
| [ 27 DIC 207

o 2
L“_’D(L} )I 1S é_,

Juliaca 23 de Diciembre del 2024

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud. Acceder a mi peticion por ser justa

SINDY GEMA VILCA DIAZ
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Respuesta de la entidad donde se ejecuté el estudio

oS
< % | Ministerio
ﬁ? FERS de Salud

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUENTO DE INVESTIGACION

El que suscribe, jefatura de obstetricia del puesto de salud los choferes, Juliaca.

Obs. Dora Caracela Borda

Otorga la presente constancia de aplicacién de instrumentos de recoleccion de
datos (gufa de andlisis documental del proyecto de investigacién a:

BACHILLER:
VILCA DIAZ SINDY GEMA
DNI 77696123

Del programa académico de obstetricia; quien a realizado la aplicacién del
instrumento de recoleccién de datos (guia de andlisis documental) del proyecto
de investigacion (tesis) FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, JULIACA - 2024 bajo mi
autorizacién y supervision.

Se expide la presente constancia de solicitud de la interna para los fines que
estime conveniente.

JULIACA, FEBRERO 2025
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I:iNISTERIO DE SALUDj
IPRESS LOS CHOFERES

MESA DE PARTES .
N ol '

1
H
i
{

gbEaou «,  DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO '4 ’
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MICRO - RED PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Juliaca, 21 de febrero del 2025

CARTA N°- 2025 MICRO - RED PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES/
RED-SR

DR. LISETH DAJHANA MULLISACA HANCO
JEFA DEL SERVICIO DE P.S. LOS CHOFERES
Presente. -
Asunto: PRESENTAR A BACHILLER EN OBSTETRICIA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.
Solicitante: VILCA DIAZ SINDY GEMA
DNI 77696123

Es grato dirigiime a Ud. Para hacerle llegar un cordial saludo a si mismo
presentar al bachiller VILCA DIAZ SINDY GEMA — DNI 77696123 de la facultad
de Ciencias de la Salud, Programa Académico de Obstetricia de la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA, quien ejecutara el proyecto de
investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD LOS CHOFERES, JULIACA - 2024 “ contando
con la opinién favorable de la gerencia del establecimiento, considere procedente
para que la interesada obtengan informacién para su proyecto y se les brinde las
facilidades correspondientes.

En particular, me despido de Ud. No sin antes reiterarle mis
sentimientos de estima personal.

Atentamente.

JSTERIO DE SALUD @

[ y)"’r“ h

.............
iy Liseth Dajhana u
Dra. MEDIED Sty JANO
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Zlturnitin  Pgna2of 101- Integriy Overview

12% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database
Filtered from the Report

+ Bibliography
*+ Small Matches (less than 15 words)

Top Sources

1% @ Internet sources
0%  WE Publications
6% 2 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review

No suspicious text manipulations found

Zlturnitin - Psgina2of 101-Integrity Overview

Identificador de I3 entrega trncoid:::3117:440492961

Our system's algorithms look deeply at for any i i i
would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we fiag
it for you to review.

A Fag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

Identificador de la entrega trn-oid:::3117:440492981
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