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RESUMEN
Objetivo general. Determinar los factores asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo
2021.

Metodologia. Enfoque cuantitativo, tipo descriptivo - correlacional, y disefio
no experimental, poblacién de gestantes, muestra 55 gestantes con anemia
y 45 sin anemia y muestreo no probabilistico, la técnica de la encuesta y el
instrumento un cuestionario y las técnicas de analisis con la prueba de chi

cuadrado y regresion binaria.

Resultados descriptivos. La edad media fue de 28.55. La mayoria se
encontraban en el rango de 20 a 35 afios (69,0%), el 49,0% eran
convivientes, un 65% con un nivel de instruccién secundaria. Los factores
que se asociaron con el tipo de anemia fueron los factores
sociodemogréficos como el grado de instruccion [Rho=0.-212; p=0,034],
con los factores obstétricos [Rho=-0,302; p=0,002] y con los factores
nutricionales [Rho=-0,694; p=0,000] y no se asocié con los factores
socioeconémicos [Rho=-0,127; p=0,210]. Ademas, los factores asociados
presentaron un Rho de -0,684 y p=0,000.

Conclusiones. Los factores asociados tienen una correlacion indirecta
con la anemia gestacional con el grado de instruccion en los factores
sociodemogréficos, con los factores obstétricos y los factores nutricionales

y no se confirmé la relacion con los factores socioecondmicos.

Palabras claves: anemia gestacional, suplementacion, nutricion,

atencion prenatal.
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ABSTRACT

General objective. To determine the factors associated with anemia in
pregnant women attended at the Pueblo Nuevo Health Center, from
January to March 2021.

Methodology. Quantitative approach, descriptive-correlational type, and
non-experimental design, population of pregnant women, sample 55
pregnant women with anemia and 45 without anemia and non-probabilistic
sampling, the data collection technique was the data collection form and the

analysis techniques with the chi-square test and binary regression.

Descriptive results. The mean age was 28.55. The majority were in the
range of 20 to 35 years (69.0%), 49.0% were cohabitants, 65% with a high
school level of education. The factors that were associated with the type of
anemia were sociodemographic factors such as educational level [Rho=0.-
212; p=0.034], obstetric factors [Rho=-0.302; p=0.002] and nutritional
factors [Rho=-0.694; p=0.000] and were not associated with socioeconomic
factors [Rho=-0.127; p=0.210]. In addition, the associated factors presented
a Rho of -0.684 and p=0.000.

Conclusions. The associated factors have an indirect correlation with
gestational anemia with the degree of education in sociodemographic
factors, with obstetric factors and nutritional factors and the relationship with

socioeconomic factors was not confirmed.

Keywords: gestational anemia, supplementation, nutrition, prenatal care.
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l. INTRODUCCION

En esta investigacion llevada a cabo sobre la anemia gestacional y factores
asociados a este, la cual se define la anemia gestacional, como una
enfermedad silenciosa que afecta en mayor parte a las gestantes ya sea en
diferentes trimestres de la gestacion y también en el post parto, la cual la
gestante es propensa a sufrir a un futuro complicaciones que compromete a

un riesgo ya sea en la madre, en el feto y en el recién nacido.

El embarazo se considera un proceso natural, la cual se caracteriza por tener
mayor consumo de hierro en toda la etapa prenatal. Por lo tanto, el hierro se
considera importante para el desarrollo vital del producto y/o prevenir la
anemia en las gestantes, ademas el hierro forma parte del organismo, ya que
aporta la gran mayoria nutrientes, el cual ayuda en el proceso fundamental de

la formacion y un buen funcionamiento de los 6rganos, tejidos y etc.

Por lo tanto, en el embarazo se requiere del consumo de nutrientes
frecuentemente como el acido félico para prevenir la malformacién del tubo
neural y otras malformaciones en el feto; mientras, el hierro mas conocido
como el sulfato ferroso es eficaz en el tratamiento eficaz de la anemia y la
vitamina B12, previene el riesgo de la espina bifida y anencefalia en el feto, la
deficiencia por un bajo consumo del hierro representa un mayor riesgo de que

la gestante desarrolle anemia durante el proceso del embarazo.

La anemia gestacional se considera un problema de salud publica, la anemia
se presenta cuando hay una disminucién de administracion de hierro, y por lo
tanto se produce un descenso de la hemoglobina y el riesgo de presentar

anemia incluso después del parto.

En si la anemia gestacional es proveniente de diversas causas en el
transcurso del desarrollo del embarazo, la cual se presentan por una
inadecuada ingesta y absorcion de micronutrientes durante el proceso del
embarazo, la excesiva pérdida de sangre por alguna complicacion o accidente
gue se pueda presentar durante el embarazo, por una inadecuada
alimentacion e inicio tardio de la atencion prenatal. La anemia ferropénica es

la mas comun que se presenta en las gestantes siendo la causa principal la
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deficiencia de hierro y por falta de diagndstico y tratamiento oportuno durante
el embarazo.

La anemia en el embarazo se asocia con trastornos del embarazo, mortalidad
materna, prematuridad, bajo peso al nacer, afecciones del recién nacidos, y
ademas causa debilidad, cansancio, fatiga y disminuye la resistencia a las

infecciones de las gestantes.

Kiara Valenzuela Martinez / Milagros Yalle Yalle
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

De acuerdo con los aportes dado por el Ministerio de Salud tres de
cada diez mujeres en estado de gestacion (29,6%) padecen de
anemia en el Perq, segun detalla la Encuesta Demografica y Salud
Familiar (ENDES). Ademas, un 23,3% de las mujeres continuaran
con anemia en el proceso de lactancia. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la anemia gestacional supera el 40% de
casos en las mujeres alrededor del mundo y el 50% se atribuye por

anemia de deficiencia de hierro.?

Ademas, de acuerdo a la OMS un 12,1% de menores de 5 afos
sufrié de desnutricion en el 2020 y segun la encuesta ENDES, en
plena pandemia, el 40% de los nifios de 6 a 35 meses de edad en el

Per( sufrié de anemia.?

La anemia gestacional se ha convertido en un problema para salud
publica, la carencia de hierro ya sea en la preconcepcion y durante
la gestacion, pueden conllevar a un futuro complicaciones como
prematuridad, bajo peso al nacer, mayor Morbi-mortalidad materno

y neonatal.

Por otro lado, considerando que la anemia es la principal causa de
morbimortalidad en nuestro pais, en el caso de desnutricion infantil
que son adquiridas durante la gestacion en aquellas gestantes que
presentan anemia a un inicio del embarazo, y a la vez optimizar la

atencion prenatal ayuda a prevenir riesgos durante el parto.

En el Perq, la anemia ferropénica en mujeres embarazadas es un
importante problema de salud publica siendo un grupo muy
vulnerable; sobre todo, en el grupo del rango de mayores de 35 afios,
tiene una mayor tasa de fecundidad (2,2 hijos) en comparacion de
otros paises desarrollados (la mayor parte de Europa, Estados
Unidos, Corea del Sur y Australia). La anemia es un problema que

no se ha logrado revertir a la presentada en el 2012 con un 26,95%,

15



2.2.

2.3.

siendo la causa principal de la deficiente calidad de vida expresada
en una dieta pobre en las gestantes. Ademas, son escasos los
estudios que han evaluado la presencia de la anemia en el grupo
poblacional de las mayores de 35 afios, pese a representar un mayor
riesgo en la gestacion, debido al aumento de las complicaciones y
mortalidad tanto para la madre y el nifio, significando peores

resultados para la salud publica.®

Segun los datos estadisticos reportados por el Centro de Salud
Pueblo Nuevo, se observé que 163 gestantes son atendidas durante
Su gestacion; se realizé un dosaje de hemoglobina y como resultado
se obtuvo que, 55 gestantes presentaron anemia durante su
gestacion en el periodo de enero a marzo 2021. De acuerdo a la
severidad de la anemia, el 36.4% presento anemia leve y moderada,
Ademas, el 42.7% de gestantes recibié la primera entrega

terapéutico.

Pregunta de investigacion general

¢Cudles son los factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo
20217

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢Cudles son los factores sociodemograficos que esta
relacionando a la anemia en las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 20217

P.E.2: ¢Cuales son los factores socioeconomicos que estan
relacionado a la anemia gestacional en el Centro de Salud Pueblo

Nuevo, de enero a marzo 20217

16



2.4.

2.5.

P.E.3: ¢ Cuales son los factores obstétricos relacionados a la anemia
gestacional en el Centro Salud de Pueblo Nuevo, de enero a marzo
2021?

P.E.4: ¢Cuales son los factores nutricionales relacionados a la
anemia gestacional en el Centro Salud de Pueblo Nuevo, de enero
a marzo 20217

P.E.5: ¢ Cual es la severidad anemia que presentan las gestantes en

el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021?

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo
2021.

Objetivos especificos.
O.E.1: Identificar los factores sociodemogréaficos que presentan las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero

a marzo 2021.

0O.E.2: Identificar los factores socioeconémicos relacionado a la
anemia gestacional en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero

a marzo 2021.

O.E.3: Identificar los factores obstétricos que se relaciona a la
anemia gestacional en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero
a marzo 2021.
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2.6.

O.E.4: Identificar los factores nutricionales que se relaciona a la
anemia gestacional en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero
a marzo 2021.

O.E.5: Identificar la severidad de anemia que presentan las
gestantes en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo
2021.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Desde su abordaje préactico el estudio se justifica porque los
resultados del estudio pueden servir para mejorar las medidas
preventivas en las gestantes como es el estado nutricional adecuado
y las medidas para evitar la anemia, a fin de mantener los mejores
resultados en la salud perinatal. A pesar de todas las medidas que
se consideran, se deberia enfocar con mayor continuidad en el uso
y/o administracion adecuada del hierro en la gestacion, ya que la
anemia gestacional aun es un problema de salud de mayor
prevalencia en el ambito local y nacional, como profesionales de la
salud y conjuntamente con el establecimiento desarrollar estrategias

factibles para disminuir los casos de anemia en gestantes.

Importancia

La importancia del estudio radica que existe una gran necesidad de
potenciar los programas de salud preventiva, como aspecto clave y
compromiso local; de acuerdo al seguimiento los profesionales
pueden verificar las mejoras en la disminucion de la anemia,
asimismo, identificar los factores permiten conocer el perfil de las
gestantes con mayor probabilidad de desarrollar anemia en el
embarazo, con el cual se puede perfilar mejor los grupos en los
programas, de esta forma ahorrar tiempo, recursos econémicos y

esfuerzos humanos. Para que esta forma se direccione mejor los

18



2.7.

esfuerzos en el control de los indicadores perinatales, asi como

futuras investigaciones.

Alcances y limitaciones
Alcances
Se lleva a cabo en gestantes con anemia atendidas en el Centro de

Salud Pueblo Nuevo.

Limitaciones de la investigacion:

Bajo ingreso econémico.
Falta de apoyo de parte de la poblacion a encuestar.
Falta de revision u informacion de las historias clinicas.

Indisponibilidad de tiempo.

19



MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes
3.1.1. Antecedentes Internacionales

v Schafaschek H. y Figueiredo C. (Brasil). Titulo: Evaluar la

prevalencia de anemia ferropénica en gestantes en una
maternidad. Metodologia: siguié un estudio observacional, que
incluy6 a 740 gestantes de todos trimestres de embarazo, en sus
instrumentos incluyeron la revision de historias clinicas y un
cuestionario, utilizé la estadistica a través de regresion logistica
multinomial. Resultados: ElI 35,6% de las gestantes tenia
anemia, de las gestantes con anemia, el 25,9% tenian sobrepeso
y 13,7% obesidad, el 80,7% eran casadas, el 63,9% educacion
secundaria, el 83,3% inicié el control prenatal en el | trimestre.
Conclusion: Una tercia parte de gestantes tenian anemia, se
relacion6 con la edad (p=0,02), IMC con bajo peso (p=0,02) y
obesidad (p=0,01).*

Moran AC y Rodriguez AA (Colombia). En la investigacion que
tiene por titulo: Anemia gestacional y su relaciébn con
complicaciones materno fetales en pacientes atendidas en un
Hospital. Objetivo establecer la anemia y las complicaciones en
gestantes. Metodologia de tipo correlacional, en una muestra de
350 gestantes y recopilaron los datos por medio de fichas de
recoleccion de datos. Resultados, el 34,6% presentaron anemia
moderada y el 24,5% con anemia severa, el 68% presentaron
complicaciones maternas, el 76% fue por anemia ferropénica, la
complicacion materna mas frecuente fue el parto prematuro
(48,6%), seguido de la infeccion urinaria (11,7%) y en las
complicaciones fetales; la prematuridad (32%) y bajo peso al
nacer (10,9%). Conclusion: que casi una tercera parte de las

gestantes tenian anemia.®
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+ Heredia S et al. (Ecuador). En la investigacion que tuvo como
titulo: Prevalencia de anemia en gestantes de una zona sur
andina y caracteristicas prenatales. En un estudio que presento el
objetivo establecer la anemia y las caracteristicas prenatales.
Siguieron la metodologia, de una investigacion correlacional, en
una muestra de 164 embarazadas y recolecto con la revisién de
historias clinicas, los principales resultados del estudio, el 13,1%
presenté anemia en el primer trimestre y 18,9% en el postparto y
13,4% de nivel moderado. Arribaron a la conclusion, de que la

edad materna se asoci6é con la anemia en el primer trimestre.®

+ Proafio M (Ecuador). En un estudio que presenté como titulo:
Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas de un Centro
Médico. Tuvo como objetivo, establecer la prevalencia de
anemia. A través de una metodologia, descriptiva que incluyo a
500, en una poblacién de 220 mujeres de 15 a 40 afos. Los
resultados, el 44% de gestantes tenian anemia, el 57,7%
presentdé anemia moderada, fue mas frecuente en las gestantes
del Il trimestre de embarazo (51,4%), Por ultimo, la conclusién,
que casi la mitad de gestantes tenian anemia y fue mas frecuente

la anemia moderada.’

v Suazo E y Suazo E (Nicaragua). Titulo: Prevalencia de anemia
en gestantes adolescentes de un Hospital, tuvo como objetivo,
establecer la prevalencia de anemia, siguié una metodologia, de
tipo descriptivo, en una muestra de 196 adolescentes y el
instrumento. El objetivo: Determinar la prevalencia de anemia
ferropénica en adolescente embarazas, que participaron 196
mujeres adolescente embarazadas. En sus resultados, el 45%
tenian de 10 a 14 afos, el 39% eran solteras, el 50% eran
primigestas, el 47% con 1 a 3 controles prenatales, el 63%

presentaron y el 27% con anemia moderada, anemia leve, del
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estudio llegd a la conclusién, la mayoria de las gestantes

adolescentes tenian anemia leve.8

3.1.2. Antecedentes Nacionales:

+ Carrillo MA. (Piura). En la investigacién que tenian como titulo:
Factores asociados a anemia ferropénica en gestantes
adolescentes de un Hospital, con el objetivo, de establecer los
factores asociados a la anemia ferropénica en el embarazo
adolescente. A través de una metodologia, de tipo analitica, en
una muestra de 180 historias clinicas. Los resultados, el 53%
tenian anemia leve, fue méas frecuente en el Il trimestre de
embarazo (75,5%), y el 1,2% tenian sobrepeso, el 80% eran
primigestas. Por dltimo, la conclusion, la anemia ferropénica se
asocié con la edad (p=0,041), edad gestacional (p=0,002), el
control prenatal (p=0,004).°

v~ Diaz M y Roque L. (Lambayeque) en el estudio con el titulo:
“Periodo intergenésico corto asociado a la anemia gestacional en
un Hospital”, el objetivo fue establecer si el periodo intergenésico
corto aumenta el riesgo de la anemia gestacional, a través de una
metodologia: analitica, de Cohorte, resultados, el 9.2%
presentaron anemia, fue mas frecuentes en menores de 17 afios
(39,6%), conviviente (58,5%), primiparas (41,5%), control prenatal
inadecuado (71,7%), en conclusion, el periodo intergenésico

corto aumenta el 19,5 veces mas el desarrollo de anemia.?

+ Baldera E. (Lambayeque). En un estudio titulo: prevalencia de
anemia en gestantes en un Hospital, tuvo como objetivo
establecer la prevalencia de anemia, siguié una metodologia, de
tipo correlacional, en un muestra que incluyo a 209 gestantes y

utilizé la ficha de recoleccién, en los resultados, el 31,6% de las
22



mujeres presentd anemia, el 17,2% tenia anemia leve, la anemia
fue mas frecuente en las gestantes de 20 a 34 afios (66,7%),
sobrepeso (48,5%), con instruccién secundaria (56,1%), en
convivientes (77,3%), primiparas (40,9%), con ITU (88,2%), bajo
peso (75,0%), arribd ala conclusidn, que la anemia se relacion6
sélo con las complicaciones maternas (p=0,027), no se relaciond

con las caracteristicas demogréaficas.!?

Soto J (Callao). En un estudio estableci6 como titulo: Los
factores de la anemia de embarazadas del area de
hospitalizacion, con una metodologia correlacional, incluyé a 350
participantes y de instrumento las historias clinicas. De los
resultados, el 78,9% de las embarazadas tuvieron anemia, la
anemia fue més frecuente en el | trimestre (38,6%), en el rango
de menos de 30 afios (54,6%), sin control prenatal (64,9%), con
periodo intergenésico largo (56,3%), la paridad (OR=1,83), sin
preeclampsia (OR=0,03), periodo intergenésico largo (OR=5,52).
Conclusién, que la anemia se asoci6 con la edad de las
gestantes, la paridad, edad gestacional, controles prenatales y el
periodo intergenésico y no se asocié con el indice de masa

corporal.*?

Villaverde A. (Huancayo) tuvo como titulo: Los factores
socioeconémicos de la anemia en gestantes adolescentes,
mediante una metodologia, correlacional, que incluy6 a 72
participantes y utilizdo como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. Resultados, determind la prevalencia de anemia en el 26%
de adolescentes, la anemia fue més frecuente en adolescente con
secundaria incompleta (47,2%), convivientes (69,4%), amas de
casa (40,3%), con remuneracion minina vital de 750-930.00s/
(38,9%), en conclusion, que la anemia en adolescentes es

frecuente en los ingresos bajos.!3
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v Ortiz Y, Castro B. (Lima). Titulo: Los factores sociodemograficos
y prenatales de la anemia en embarazadas peruanas,
metodologia, a través de un estudio correlacional, que consistio
en la fuente secundaria de ENDES 2017, en la que incluyeron a
639 embarazadas de 15 a 49 afios. Resultados, en los hallazgos,
la educacién superior disminuye la prevalencia de anemia (PR:
0,91), las que iniciaron el control en el tercer mes (PR: 1,4), en las
gestantes con mayor cantidad de hijos (PR: 0,87). Conclusidn, la
educaciéon superior y tener mas hijos previenen la anemia. En
cambio, el iniciar el control prenatal desde el tercer mes y el
segundo trimestre aumentaron la frecuencia de anemia en las

gestantes.'4

3.1.3. Antecedentes Locales o regionales:

v Huamani L, Mesias K. (Ica), llevaron a cabo la siguiente
investigacion, como titulo la anemia y factores asociados en las
embarazadas atendidas en un centro de salud de la region, con
una metodologia, en el que siguié un estudio descriptivo y una
muestra de 80 participantes, obtuvo como resultado, el 36%
presentd anemia, fue mas frecuente en la mujeres de 20 a 35 afios
(68.8%), con educacién secundaria (50%), amas de casa (50%),
conviviente (53.8%) y de zona rural (95%), en multiparas (58.8%),
con menos de 6 controles (82,5%). En conclusién, que la anemia
se asocio con la edad, ocupacion, grado de instruccion, la paridad

y el control prenatal.t®

+ Hinojosa J (Ica), titulo: Correlacion6 la hemoglobina materna y el
peso del recién nacido en mujeres de un hospital de Chincha,
metodologia, en el que siguidé un tipo de estudio analitico, la
prevalencia de la anemia fue del 47%, de las que presentaron
anemia el 29,4% fue anemia modera, el 29,4% con anemia leve y
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el 2,9% con anemia severa, mientras el 17.6% tuvieron bajo peso
y el 20.6% fueron macrosomicos, del estudio demostré que la
hemoglobina materna se relacion6 con peso del recién nacido, en
el que las mujeres con menos hemoglobina tuvieron hijos con bajo

peso.16

3.2. Bases Tebricas:

3.2.1.
3.2.1.1.

3.2.1.2.

3.2.1.3.

Factores asociados

Definicién de factores asociados

Los factores asociados son aquellos que estan acompafiados de
algun riesgo o algun tipo de consecuencia que pueda adquirir la
gestante donde haya un impedimento en la evolucién durante el
proceso del embarazo en la gestante.

Teorias en general relacionadas a los factores asociados:
Los factores asociados son considerados riesgo en la cual son
condiciones, conductas, estilo de vida o situaciones que no
exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad, en este
caso hablaremos de las enfermedades que podrian causar estos
factores con el tema de anemia en gestantes.’

Dimensiones.

Factores sociodemograficos.

En los factores sociodemograficos, Seshan V et al*® establecen
que a medida que aumenta la educacién de una gestante, mejora
su hemoglobina y tiene més probabilidades de no tener anemia,
asi como una menor severidad de anemia en la gestacion. El nivel
de educacién se relacioné con al menos la educacién primaria
completa.

Factores socioeconomicos.

En los paises con menos ingresos es mas severa la anemia
gestacional, porque esto afecta en el empleo e ingresos en el
hogar y un menor acceso para obtener una alimentacion

saludable y equilibrada.!® Es decir, el ingreso econémico de la
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3.2.2.
3.2.2.1.

familia, el gasto en alimentacion, la actividad econdmica, y el
trabajo del jefe de familia se asocié con la anemia.?®

Factores obstétricos.

La anemia y los niveles bajos de hemoglobina ocurrieron con
mayor frecuencia en multiparas que en nuliparas. Ademas, una
baja hemoglobina fue un factor de riesgo para el desarrollo de
anemia en etapas posteriores del embarazo.?! Es decir, el
requerimiento de hierro aumenta al final del embarazo, y ese es
el momento especifico en el que el feto crece, el suministro
inadecuado de hierro debido a la anemia.'® El inicio tardio de la
atencién prenatal afecta en una mayor probabilidad de anemia.
Por eso, la importancia del inicio temprano de la atencion prenatal,
una dieta equilibrada y fuentes de alimentos ricos en proteinas y
hierro que pueden reducir la anemia.?? Las mujeres embarazadas
que no pudieron lograr una asistencia prenatal adecuada tenian
2:3 veces mas probabilidades de sufrir anemia en el tercer
trimestre de gestacion. 22 También la anemia es mas alta en
mujeres multiparas. 24

Factores nutricionales.

Quispe K y Padilla K25, no establecieron relacién entre habitos
alimentarios y la anemia. Por su parte, Delie A et al®®
establecieron que el nivel de adherencia al uso de suplementos
de hierro durante el embarazo ha aumentado significativamente
durante la ultima década y que protegen la presencia de anemia.
Y esto depende, tanto las caracteristicas compositivas como de
comportamiento de las mujeres desempefian un papel importante
en la tendencia creciente de los niveles de adherencia.

Anemia gestacional

Definicion de anemia gestacional

La anemia gestacional es una enfermedad silenciosa que ataca a
las mujeres gestantes, que origina una disminucion de los

glébulos rojos dando lugar a un déficit de hierro y se origina la
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3.2.2.2.

3.2.2.3.

anemia ferropénica u otros tipos de anemia relacionados al

embarazo.

Teorias relacionadas a la anemia gestacional.

La anemia ferropénica se produce al no disponer de una cantidad
de hierro suficiente para la sintesis de la hemoglobina, ya sea por
defecto en los aportes exdgenos de hierro (carencial) o por
incremento de las necesidades de hierro del organismo (no
carencial).

La ferropenia es la deficiencia nutricional mas frecuente en el
mundo y la anemia ferropénica la enfermedad hematol6gica mas
comun en la edad pediatrica, con una prevalencia estimada del
1020%.

La anemia ferropénica se caracteriza por ser microcitica e hipo
regenerativo, la cifra de reticulocitos sera generalmente inferior a
1%).%7

Dimension.

Severidad de anemia

La anemia que se caracteriza por el nimero reducido de glébulos
rojos o eritrocitos circulantes en la sangre que es incapaz de
satisfacer las necesidades del organismo. Desde el punto de vista
de la salud publica, se denomina a la concentracion de
hemoglobina que se encuentren a menos de dos desviaciones
estandar de la media acorde a valores de género, edad y altura
sobre el nivel del mar.?’

Segun la clasificacién de la OMS, la anemia se clasifica de la
siguiente manera:

Anemia Leve cuando la concentracion de hemoglobina oscila de
10.0a10.9 g/dlI.

Anemia Moderada, si el valor esta entre 7.0 a 9.9 g/dI.

Anemia Severa con valores por debajo de 7.0 g/dI

Anemia:

No: gestantes con hemoglobina; < 11 g/dl
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3.2.2.4.

Si >= 11g/di

Tipo de anemia

Existen diversos tipos de anemia, la cual se organiza segun el tipo
gue se adquiera:

v" Anemia ferropénica:

La anemia ferropénica recibe el nombre cuando es causada por
la deficiencia de hierro, componente necesario para la generacion
de la hemoglobina, importante para el transporte de oxigeno a las
células del organismo. Ademas, la deficiencia del hierro se asocia
al componente de la alimentacion y una mala absorcion de hierro
o por condiciones en el que genera una pérdida de sangre, como
son la menstruacibn o una hemorragia interna, este tipo de
anemia suele afectar al 20% de las mujeres, en la mitad de las

embarazadas y sélo en un 3% a los hombres.?®

v Anemia por deficiencia de vitaminas:

La anemia por deficiencia de vitaminas se origina cuando no se
obtiene los requerimientos dietéticos suficiente de folato y
vitamina B12, que desencadenan este tipo de anemia.

En cambio, si hay un déficit de vitamina C esto origina en la
medula 0sea la produccion de hematies més pequefios, al igual
gue la anemia ferropénica, y recibe el nombre de anemia
microcitica.

Muy diferente es el escenario en la deficiencia de vitamina B12 y
folato causa que la medula 6sea produzca hematies de mayor
tamafio, conocidos como megaloblastos, y a este tipo recibe el

nombre de anemia macrocitica 0 megaloblastica.

v Anemia por déficit de folato:
El folato o vitamina B9 son minerales y nutrientes que se obtiene

de vegetales de hoja verde y de frutas. Por tanto, cuando hay una

28



dieta deficiente en estos alimentos, o una dolencia de
malabsorcién intestinal (enfermedad de Crohn, celiaquia), la
cirugia con extirpaciéon de una proporcion del intestino delgado,
alto consumo de alcohol, de tabaco y algunos farmacos
(anticonvulsivos) aumentan el riesgo de la presencia de esta
anemia. También, las mujeres embarazadas y lactantes tienen
una demanda superior de folato, al igual que los pacientes
sometidos a hemodialisis.

Cuando hay una deficiencia de folato en las mujeres gestantes
aumenta el riesgo de los defectos del tubo neural (cerebro y
medula espinal) en el feto que esta en desarrollo.

v Anemia por déficit de vitamina b12:

Tipo de anemia por deficiencia pobre que no incluye el consumo
de carne, huevos y leche, muy comdn en los vegetarianos
estrictos (veganos), aunque no necesariamente es su causa, sino
gue es mas frecuente por una absorcion intestinal deficiente de la
vitamina B12. También, se presenta en pacientes con cirugia
intestinal, enfermedades malabsortivas o generada por gusano
plano, que contamina algunos pescados y por herencia genética
causas pocos prevalentes. La mayor frecuencia se debe a la falta
de una proteina, denominado factor intrinseco de Castle, esta es
generada en el estbmago que se requiere para la absorcion de la
vitamina B12 en el intestino. Cuando hay deficiencia de vitamina
B12 y recibe el nombre de anemia perniciosa.

El diagnostico de la anemia perniciosa se realiza por medio de la
medicion de los niveles de vitamina B12 en sangre, asi como
verificar la presencia de anticuerpos contra el factor intrinseco.
Otro diagnéstico puede realizarse con la prueba del éacido
metilmalénico en orina, que suele aumentar cuando ocurre la
deficiencia de vitamina B12. La prueba de Schilling, con ingestion

de vitamina B12 y factor intrinseco marcados radioactivamente y
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la medicion de la cantidad absorbida de la primera y luego de
ambos, facilitan el diagnéstico de esta enfermedad.

La persona con esta anemia suele presentar los mismos sintomas
tipicos de la anemia que son la fatiga, la palidez de piel y
mucosas, el aumento de la frecuencia cardiaca, la pérdida del
apetito, la dificultad respiratoria, la diarrea y el entumecimiento de
pies y manos, y comun de este tipo de anemia se genera la
coloracién amarillenta u oscura de la piel, Ulceras en la lengua y
la boca, ceguera para el amarillo y el azul, la pérdida de memoria

y confusién mental.

v Anemia aplasica:

Tipo de anemia muy grave la presencia de la dolencia genera una
disminucién de la capacidad de la medula ésea en generar tres
tipos de células sanguineas. A menudo es desconocida la causa,
pero se atribuye principalmente a una causa autoinmune.
También se atribuye a pacientes que reciben quimioterapia, la
radioterapia, toxinas ambientales, en proceso de embarazo y el

lupus.

v" Anemias hemoliticas

Tipo de anemia que se caracteriza porque los hematies son
destruidos a un ritmo vertiginoso y la medula 6sea es incapaz de
sustituir. Entre las causas se deben a la presencia de
enfermedades auto inmunitarias, consumo de algunos
antibidticos, los signos mas comunes de las enfermedades son
las anemias produce ictericia cutanea y esplenomegalia (aumento

de tamafio del bazo).?’

v Anemia en el embarazo
Ciertos cambios fisiologicos del embarazo pueden significar un
riesgo de padecer de diferentes trastornos, siendo la anemia una

de estas, resulta preocupante porque su desarrollo representa un
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3.2.2.5.

3.2.2.6.

riesgo mayor para la mortalidad materno-fetal. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud los casos pueden llegar afectar
al 42 % de mujeres en gestacion pueden llegar a tener anemia en
algin momento del embarazo. Siendo el mas comun, anemia

ferropénica, megaloblastica y de células falciformes.?8

Causas de la anemia gestacional

Cuando existe un déficit del folato llamado asi, ya que ayuda a la
formacion de globulos rojos, conjuntamente con la administracion
del hierro prevenir la anemia, ya que estoy suplementos son
necesarios durante el embarazo, el acido félico ayuda al
desarrollo del tubo neural u otro tipo de malformacién congénita.

Diagndstico de la anemia

Clinico: Se realiza por medio de la anamnesis, acompafiado de

un examen fisico.

Anamnesis: consiste en identificar los sintomas de anemia y al

mismo tiempo actualiza la historia clinica de atencion integral del

nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para su respectivo

registro.

Examen fisico: Consiste en:

- Revisar el color de la piel en la palma de las manos.

- ldentificar la palidez de mucosas oculares.

- Verificar si hay sequedad de la piel, en especial en el dorso de
la mufieca y antebrazo.

- Observar la presencia de caida del cabello.

- Revisar la mucosa sublingual.

- ldentificar si hay presencia de coloracion del lecho ungueal,
para eso se presiona las uiias de los dedos de las manos.

Laboratorio: A través de un examen de sangre para verificar los

valores de hemoglobina y hematocrito.

Hemoglobina: Se denomina a un tipo de proteina compleja

conformada por un grupo hemo que esta compuesta de hierro que
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otorga el color rojo caracteristico al eritrocito, y una parte de

proteinica, la globina. Siendo la hemoglobina una proteina

encargada del transporte de oxigeno en el organismo.

Hematocrito:

Es una parte del volumen total de sangre

conformada por glébulos rojos.*°

Tabla 1. Sintomas y sighos de la anemia

ORGANOS O SISTEMA

SINTOMAS Y SIGNOS

AFECTADO
Sueiio incrementado, astenia, hiporexia|
. (inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimientg
SINTOMAS " L . -_
fisico disminuido, fatiga, vertigos, mareos, cefaleas
GENERALES

y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y

lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.

ALTERACIONES EN
PIEL Y FANEREAS

Piel

principal), piel seca, caida de cabello, pelo ralo y

y membranas mucosas palidas (signo

ufias quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la

curvatura intensa (coloquial).

ALTERACIONES DE

Pica. Tendencia a comer tierra (geofagia) hielo

CONDUCTA (pagofagia), uiias, cabello, pasta de dientes, entre
ALIMENTARIA otros.
i Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
SINTOMAS

CARDIOPULMONARES

condiciones se pueden presentar cuando el valor

de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dl).

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de la

ALTERACIONES superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada de
DIGESTIVAS color rojo palido o brilloso) entre otros.
ALTERACIONES Defectos en la inmunidad celular y la capacidad
INMUNOLOGICAS | bactericida de los neutrofilos.
SINTOMAS Alteraciones del desarrollo psicomotor del

NEUROLOGICOS

aprendizaje y/o la atencién. Alteraciones de las
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funciones de memoria y pobre respuesta a

estimulos sensoriales. 3!

Fuente: Ministerio de salud del Per(. Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Lima. P.15. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/4190.pdf
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3.2.2.7. Signos y sintomas de la anemia
La mayoria de los signos y sintomas aparentemente en una
paciente suele ser asintomaticos, hasta que se pueda
diagnosticar mediante la anamnesis, examen clinico y por
intermedio del laboratorio.

3.2.2.8. Tratamiento de la anemia

v' El tratamiento con hierro en que se suministra una dosis diaria
de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Folico por
un periodo de 6 meses.

v  El tratamiento en las gestantes y puérperas consiste en
recuperarse de la anemia y mejorar las reservas de hierro en los
depasitos.

v' Las gestantes siguen una suplementacion de hierro sobre todo
reciben hierro polimaltosado y &cido félico o en todo caso el
sulfato ferroso mas acido félico.

v Siendo, importante en el tratamiento verificar si hay intolerancia
al hierro oral, ya que es la principal dificulta de adherencia afecta
en la eficacia del tratamiento.

v En el caso que la hemoglobina de la embarazada o puérpera con
anemia, llegue a tener mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000
msnm), se debe mantener con la misma dosis hasta completar
de 3 meses adicionales.

v' Al finalizar este tratamiento, se seguira con una dosis preventiva
hasta los 30 dias post parto para reponer las reservas de hierro.

v Si la gestante tiene anemia se realizara un seguimiento de
hemoglobina de manera mensual, con el objeto de evaluar la
respuesta al tratamiento con hierro y la adherencia.®?

3.2.2.9. Prevencion
La incidencia de anemia se presenta en 3 de cada 10 gestantes
de acuerdo al ENDES 2018. Pese a que se puede prevenir porque
su presencia genera efectos negativos a largo plazo, la
prevencion de la anemia se puede realizar en el embarazo,

durante el embarazo, lactancia y en los primeros afos de vida.
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Alcantara®® establece tres ejes de prevencion: la educacion
nutricional, especialmente con alimentos de origen animal ricos
en hierro; la fortificacion de los alimentos, en la que se afiade
hierro a alimentos basicos de consumo significativo como leches,

y cereales y, por ultimo, la suplementacion con hierro y acido

félico.

v En gestantes: la prevencion alimentacion balanceada en el
gue se incluye los alimentos como la sangrecita, higado, bazo,
carnes rojas y pescado. Y la suplementacion con hierro y acido
folico a partir de la semana 14 de la gestacion hasta 30 dias
después del parto.

v' En el parto: Se centra en los nifios nacidos sin complicaciones,
se establece como medida el corte tardio del cordon umbilical,
a los 2 o 3 minutos después del nacimiento. Y empezar la
lactancia materna en la primera hora de vida y su continuidad
exclusiva hasta los seis meses.

v En la primera infancia: La anemia se puede prevenir con la
ingesta diaria de alimentos ricos en hierro de origen animal
desde los 6 meses de vida. Y el consumo de los suplementos
de hierro: en nifios prematuros a partir de los 30 dias y en nifios
nacidos a término de la gestacion desde el cuarto mes hasta

los tres afos.32

3.3. Marco conceptual

v Anemia: La anemia es la disminucién de los globulos rojos por la
deficiencia de hierro, la mayoria de las gestantes lo adquieren por
una baja ingesta de sulfato ferroso en la preconcepcion y durante
el embarazo.

v Hierro: El hierro es un elemento esencial para la produccién de
glébulos rojos, ademas ayuda a transportar oxigeno a los
pulmones y haya una mejoria en el aumento de los eritrocitos. La
administracion del hierro es lo primordial para prevenir la anemia

y ademas favorece la calidad de vida de la gestante.
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v Anemia ferropénica: Se produce por la baja ingesta de hierro
durante el embarazo, donde hay una disminucién de los glébulos
rojos a causa de ello se origina la anemia gestacional.

v Hipocrémico: Es cuando los glébulos rojos tienen menos color
de lo normal, esto es a causa de que no hay suficiente cantidad
del pigmento que transporta oxigeno, a esto se lo conoce como
hemoglobina.

v Queilitis angular: Es una lesion inflamatoria en la comisura
labial, que puede ser unilateral o bilateral.

v Estomatitis: Inflamacion de la mucosa bucal.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel delainvestigacion.

Enfoque:

Segun el enfoque de la siguiente investigacion es cuantitativa.

Tipo:

Es un tipo de investigacion cuantitativa, descriptivo, correlacional.

— Cuantitativa: Se obtienen datos, de esta manera identificar el
nivel de anemia en gestantes y la relacion de dichos factores a la
anemia.

— Descriptivo: Porque nos permite describir los fendmenos que
ocurre en las gestantes.

— Correlacional: Porque permite medir el grado de relaciéon que
existe entre uno o dos variables durante la investigacion.

Nivel: descriptivo, ya que nos permite recoger la informacion que

ocurre durante la investigacion.

4.2. Disefo de Investigacion

Basicas: el trabajo de investigacion es No Experimental.

Donde: /’ =
M: Gestantes que presenten anemia /"
X: Factores asociados M <
Y: anemia en gestantes \
r: relaciéon entre variables. K Y

4.3. Hipétesis general y especificas.
4.3.1. Hipétesis general
H.i: Existen factores asociados a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.
H.O: No existen factores asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo
2021.
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4.3.2. Hipotesis especificas.

4.4.

H.E.1: Si existe relacion entre los factores sociodemograficos y la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pueblo

Nuevo, de enero a marzo 2021.

H.E.2: Si existe relacién entre los factores socioeconémicos y la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo

Nuevo, de enero a marzo 2021.

H.E.3: Si existe relacion entre los factores obstétricos y la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de

enero a marzo 2021.

H.E.4: Si existe relacion entre los factores nutricionales y la anemia
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de

enero a marzo 2021.

H.E.5: La anemia leve es la severidad que mas presentan las
gestantes en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo
2021.

Identificacién de las variables.
Variable 1:

VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados
Dimensiones:

Factores sociodemograficos.
Factores socioeconémicos.
Factores obstétricos.

Factores nutricionales.
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Variable 2:

VARIABLE DEPENDIENTE
Anemia gestacional
Dimensiones:

Tipo de anemia.
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Temporal (1)

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS E\?:LA(ID'QEDSE IZIQ\I,OI\\IQZLO\; VARIABLE
ESTADISTICA
< 20 afnos
- Edad 1 20 a 35 arfios - Razoén
35 anos
No tiene
-Grado de estudio
instruccion. Primaria - ordinal
Factor 1 .
. - Secundaria
sociodemografic )
0 Superior
Soltera
Variable _Estado civil Casada
Independiente ' 1 Conviviente - Nominal
: Divorciada
Viuda
<500 Soles (0)
Factores 500 a 1000
asociados -Ingreso soles (1)
econémico 1 1000 a 1500 Inadecuado
Factor familiar. soles (2) (0-3)
i Ami 1500 soles a Parcial .
socioeconémico més (3) @6 Ordinal
-Trabajo actual Si(1) Adecuado
de la gestante. 1 No (0) (7-8)
-Estado laboral 1 Permanente (2)
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Desempleado(a

) (0)
Nunca (0)
-Apoyo Aveces (1)
econoémico Siempre
2)
Inicio de >11.0 g/dl (1)
hemoglobina < 11.0 g/dl (0)
Antecedente de Si (0)
anemia No (1)
Tratamiento de Si (1)
anemia No (0)
Total de % gg
embarazos 2
3 "fl mas (0) Inadecuado
- Ninguno (2) (0-5)
Paridad laz2(1 ;
Fac;to_r 3a més(, ()o) F()g_rf(')a)ll Ordinal
obstétrico -
Ninguno (2) Adecuado
Total de hijos 1 hijo (1) (11-15)
vivos 2 hijos amas
©)
| Trimestre (2)
Inicio de APN [l trimestre (1)

[l trimestre (0)

Asistencia de Si (1)
APN No (0)
NUOmero de 0-1 Controles

APN

©)




2-3 Contrales

1)
4-5 Contrales
2
Presenciade Si (0)
nauseasy No (1)
vomitos
Importancia de Si (1)
la alimentacion No (0)
Inadecuada Si (1)
alimentacién No (0)
Complicacione
S con una Si (1)
inadecuada No (0)
alimentacién
Factor A alded Calidad (1)
- cantidad Cantidad (0) Inadecuado
Nutricional :
Ninguno (0) (0-7)
Consumo de -
carbohidrato en 1 vez (1) . Parcial .
el embarazo 2 veces a mas (8-15) Ordinal
(2 Adecuado
Consumo de Ninguna (0) (16-23)
alimentos rico 1 a3 veces (1)
en hierro 4 amas (2)
Veces de frutas Ninguno (0)
a la semana 1 vez (1)
2 veces (2)
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Veces de Ninguno (0)
huevos a la 1vez (1)
semana 2 veces (2)
Alimento que Si(1)
derrota la No (0)
anemia
Consumo de Si (1)
sulfato ferroso No (0)

Frecuencia de
sulfato ferroso

No consume (0)
Algunas veces

)
Casi siempre
)
Todos los dias
3)
Alimento que Si (1)
previene la No (0)
anemia
Alimentos para Si(1)
la anemia No (0)
Unavez (1)

Frecuencia de
consumo de
alimentos para
anemia

Dos veces (2)
Tres a cuatro
veces (3)
No consume (0)

Variable
Dependiente

Unidimensional

Severidad de
anemia

<11 g/dl (0)
Leve
Moderada

Severa
211(1)

Normal (0)
Leve (1)
Moderada

)
Severa (3)

Ordinal
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Anemia
Gestacional

Normal
Anemia
durante el <11g/dl (0)
211(1)
embarazo

No
Si
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Poblacion

Con los datos obtenidos se dice que la poblacién que se llevo a cabo es

de 55 gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud Pueblo

Nuevo, de enero a marzo 2021

Muestra

La muestra de estudio seré la totalidad de la poblacion por ser menor de

100; por lo tanto, la muestra lo conformaran las 55 gestantes con anemia

atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Y 45 gestantes sin anemia. Por tratarse de un estudio correlacional, en

el cual se necesita de casos y controles para establecer los factores

asociados.

Muestreo

Noémina de gestantes atendidas en el periodo de enero a marzo del afio

2021.

Criterios de inclusion:

v'  Gestantes atendidas en el establecimiento de salud durante el
periodo de estudios.

v' Gestantes de acuerdo a grupo etario.

<\

Gestante que acceda a participar de la investigacion.

v' Gestante con diagnéstico de anemia

Criterios de exclusion:

v' Gestantes referidas a otros establecimientos de salud.
v' Gestantes con otro tipo de seguro.

v' Gestantes con problemas mentales.
v

Gestantes que no desean de participar del estudio.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.

4.7.1.

Técnica:
La técnica que se utiliza es la encuesta, la cual lleva relacion con las

variables del proyecto, esto nos va a permitir recoger datos que sera
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apoyo para identificar los factores que podrian estar relacionado con la

anemia durante el embarazo.

4.7.2. Instrumento.
El instrumento para evaluar factores asociados a la anemia sera el
cuestionario, siendo disefiado por las investigadoras. Este instrumento

consiste en 4 secciones:

|. Factores sociodemograficos: Donde se obtiene datos demograficos de
las gestantes como edad, grado instruccion, estado civil y nimero de
hijos siendo estas en total de 4 preguntas de opcién de respuesta
multiple.

Il. Factores econémicos: Se obtiene los datos respectos a los ingresos
econdmicos de la familia, trabajo actual de la gestante, tipo de trabajo
de la gestante, trabajo actual de la pareja, tipo de trabajo de la pareja
y apoyo econdémico. Las preguntas son 5 especificados: 02 preguntas
dicotdmica y 03 preguntas politbmicas.

[l

.Factores obstétricos: Se obtiene los datos informativos de las
gestantes donde las preguntas son 5 especificos de opcion de
respuesta multiple.

IV. Factores nutricionales: Donde se obtiene los resultados como se va
alimentando las gestantes; siendo estas 10 preguntas especificas: 02
preguntas dicotomica y 8 preguntas politdmicas.

V. Anemia gestacional: Donde se obtiene los resultados sobre su nivel de

hemoglobina en las gestantes, siendo estas 4 preguntas especificas:

01 pregunta dicotomica y 3 preguntas politbmicas.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos.
Para el procesamiento de datos se utilizara el EXCEL 2019 y el Software
SPSS version 22, para la generacion de tablas, gréficos y analisis

descriptivo.
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V. RESULTADOS

5.7. Presentacion de Resultados
Tabla 3. Factores asociados en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021

%

Inadecuado 0 0.0

Parcial 70 70.0

Adecuado 30 30.0

Total 100 100.0
70 70.0

60

50

40

%

30.0

30

20

10

INADECUADO PARCIAL ADECUADO
FACTORES ASOCIADOS

00

Figura 1. Factores asociados en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021
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Tabla 4. Factores sociodemogréficos las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021

n=100 (%)

Edad 28.55+6.87*

< 20 afios 11 (11.0)

de 20 a 35 afios 69 (69.0)

> 35 afios 20 (20.0)
Estado civil

Soltera 20 (20.0)

Casada 31 (31.0)

Conviviente 49 (49.0)
Grado

Primaria 23 (23.0)

Secundaria 65 (65.0)

Superior 12 (12.0)

* Media y desviacion estandar

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes

80
20 69.0 65.0

60 49.0
50

30
20
10
00

H
< 20 afios - py
N
>35 afios [N S
N
soltera [ 2
w
Casada [N 5
N
Primaria - P
M\
Superior - iy

de 20 a 35 afios
Conviviente
Secundaria

Edad Estado civil Grado
Factores sociodemograficos

Figura 2. Factores sociodemograficos las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021
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Tabla 5. Factores socioeconOdmicos relacionados a la anemia gestacional en
el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

n %
Inadecuado 38 38.0
Parcial 59 59.0
Adecuado 3 3.0
Total 100 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes
60 59.0

50

40 38.0

)

INADECUADO PARCIAL ADECUADO
D2. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Figura 3. Factores socioecondémicos relacionados ala anemia gestacional en
el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.
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Tabla 6. Factores obstétricos en las gestantes del Centro de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a marzo 2021.

N %

Inadecuado 0 0.0
Parcial 46 46.0
Adecuado 54 54.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes

60
54.0
50
46.0

40
X 30

20

10 -

00

INADECUADO PARCIAL ADECUADO
D3. FACTORES OBSTETRICOS

Figura 4. Factores obstétricos en las gestantes del Centro de Salud Pueblo

Nuevo, de enero a marzo 2021.
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Tabla 7. Factores nutricionales en gestantes del Centro de Salud Pueblo

Nuevo, de enero a marzo 2021

%

Inadecuado 3 3.0

Parcial 52 52.0
Adecuado 45 45.0
Total 100 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes

60

52.0

45.0

20

"’ A

00

INADECUADO PARCIAL ADECUADO
D3. FACTORES OBSTETRICOS

Figura 5. Factores nutricionales en gestantes del Centro de Salud Pueblo

Nuevo, de enero a marzo 2021
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Tabla 8. Anemia en gestantes en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero
a marzo 2021.

n=100 (%)
Anemia
No 45 (45.0)
Si 55 (55.0)

55.0

45.0

NO Si

ANEMIA

Figura 6. Anemia en gestantes en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de

enero a marzo 2021.
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Tabla 9. Severidad de anemia en gestantes en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a marzo 2021.

n=100 (%)
Hemoglobina gestacional actual
Anemia leve 8 (8.0)
Anemia moderada 34 (34.0)
Anemia severa 13 (13.0)
Sin anemia 45 (45.0)
Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes

45

40

35 34.0

30

25

X
20
13.0
15
8.0

10

05 '

00

ANEMIA LEVE ANEMIA ANEMIA SEVERA SIN ANEMIA
MODERADA
SEVERIDAD

Figura 7. Tipo de anemia que presentan las gestantes en el Centro de Salud

Pueblo Nuevo, de enero a marzo

53



5.8. Interpretacion de resultados
En la tabla 3 y figural, se muestra que, de 100 gestantes encuestadas, el
70% presento factores parciales asociados a anemia, el 30% factores
adecuados y no se encontraron factores inadecuados.

En latabla 4 y figura 2, se observa que de 100 gestantes encuestadas del
Centro de Salud Pueblo Nuevo, la edad media fue de 28,55. La mayoria
se encontraban en el rango de 20 a 35 afos (69,0%), seguido de
gestantes afiosas (20,0%) y el 11,0% gestantes adolescentes. El 49,0%
eran convivientes, el 31.0% eran casadas y solteras un 20,0%. Un 65%

con un nivel de instruccién secundaria.

En la tabla 5 y figura 3, se observa los factores socioeconémicos de las
gestantes, de 100 mas de la mitad presentaron en un nivel parcial los
factores socioeconémicos (59%), seguido de un 39% en un nivel
inadecuado y el 3% en un nivel adecuado.

En la tabla 6 y figura 4, de 100 gestantes encuestadas destacaron el
54,0% presentando factores obstétricos adecuados, mientras el 46% los

factores fueron parciales y no se encontré en un nivel inadecuado.

En la tabla 7 y figura 5, el 52% de gestantes tenian factores nutricionales

parciales, el 45% con un nivel adecuado y el 3% en un nivel inadecuado.

En la tabla 8 y figura 6, de 100 gestantes encuestas el 55,0% tenian

anemia y el 45% no presentaron anemia gestacional.

En la tabla 9 y figura 7, de 100 gestantes encuestadas, la severidad de la
anemia fue; el 34,0% tenian anemia moderada, el 13,0% con anemia
severa y presentaron anemia leve un 8,0%. Por lo tanto, un 55% de las

gestantes tenian un tipo de severidad de anemia.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.7. Analisis inferencial
Para establecer la prueba de contrastacion de hipétesis, se realizo la
prueba de normalidad de datos a fin de indicar el uso de prueba

paramétrica 0 no paramétrica.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
Edad ,099 100 ,017
Grado ,345 100 ,000
Estado civil ,389 100 ,001
d2. Socioecondmico ,201 100 ,000
d3. Obstétrico ,136 100 ,000
d4. Nutricional 121 100 ,001
Factores asociados 100 ,138 ,078
Tipo de anemia ,290 100 ,000

En la tabla 10, la variable tipo de anemia (severidad) presenté una
significancia de 0,000 <0,05. Por lo tanto, no evidencia suficiente para
rechazar la hipotesis nula y se confirma que los datos no tienen
distribucion normal y se empleara una prueba no paramétrica que es el

Coeficiente Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general
Hipdtesis nula. Ho

No existen factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Hipotesis alterna. Ha

Existen factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Hose rechaza la hipotesis alterna p

< a =rechaza Hose acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 11. Factores asociados a laanemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Factores

asociados Anemia

Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 -,684"
Factores ) .

Spearman _ Sig. (bilateral) . ,000

asociados
100 100
Coeficiente de correlacion -,684™ 1,000
Anemia  Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
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Figura 8. Estadigrafos Factores asociados ala anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.
En la tabla 11 y figura 8, con una significancia de 0,000 < 0,05, no
suficiente evidencia para aceptar HO. Por lo tanto, se acepta Ha, se
confirma que existen factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.
Siendo la asociacion de indirecta de grado moderado (Rho= -0,684). Es
decir, cuanto mas adecuados son los factores asociados menor es la

severidad o tipo de anemia en las gestantes.
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Hipdtesis especifical

Hipdtesis nula. Ho

No existe los factores sociodemograficos en relacion a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.
Hipotesis alterna. Ha

Si existe los factores sociodemogréficos en relacion a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 12. Factores sociodemogréfico relacionados en las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021

Tipo de

anemia
Edad Coeficiente de correlacion 140
Sig. (bilateral) ,165
N 100
Estado civil Coeficiente de correlacion -,058

Rho de . .
Sig. (bilateral) ,568
Spearman

N 100
Grado de Coeficiente de correlacion -,212"
instruccion  Sig. (bilateral) ,034
N 100
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Figura 9. Estadigrafos de los factores sociodemogréfico relacionados en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo
2021

En la tabla 12 y figura 9, el grado de instruccion (p=0,034) se asocid con
la anemia en las gestantes con una significancia menor a 0,05 y de un
grado bajo (Rho=-0,212), Es decir a mayor nivel de instruccion, menor la
severidad de la anemia. Sin embargo, no se establecido asociacion
significativa con la edad (p=0,165). Tampoco se establecio relacion del

estado civil y la anemia (p=0,568).
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Hipdtesis especifica 2
Hipdtesis nula. Ho

No existe los factores socioecondémicos en relacién a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe los factores socioecondmicos en relacion a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna
p < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 13. Factor socioeconémico relacionado a la anemia gestacional en el

Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Factor
socioeco Tipode
némico anemia
Factor Coeficiente de correlacion 1,000 -,127
socioeconémico Sig. (bilateral) ,210
Rho de N 100 100
Spearman Tipo de anemia Coeficiente de correlacion -,127 1,000
Sig. (bilateral) ,210
N 100 100
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Figura 10. Estadigrafo del factor socioeconémico relacionado a la anemia

gestacional en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

En la tabla 13 y figura 10, con una significancia de 0,210 > 0,05, no
suficiente evidencia para rechazar HO. Por lo tanto, se rechaza Ha, se
confirma que los factores socioeconémicos no estdn asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de
enero a marzo 2021.
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Hipodtesis especifica 3
Hipdtesis nula. Ho

No existe los factores obstétricos en relacion a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe los factores obstétricos en relacion a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna
p < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 14. Factores obstétricos relacionados a la anemia en las gestantes del

Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Factor Tipo de
obstétrico anemia
Coeficiente de correlacion 1,000 -,302™
Factor _ .
o Sig. (bilateral) ,002
obstétrico
Rho de 100 100
Spearman _ Coeficiente de correlacion -,302" 1,000
Tipo de _ .
. Sig. (bilateral) ,002
anemia
100 100
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Figura 11. Estadigrafo de factores obstétricos relacionados alaanemiaen las

gestantes del Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

En la tabla 14 y figura 11, con una significancia de 0,000 < 0,05, no hay
suficiente evidencia para aceptar HO. Por lo tanto, se acepta Ha, se
confirma que existen factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.
Siendo la asociacion de indirecta de grado moderado (Rho= -0,684). Es
decir, cuanto mas adecuados son los factores asociados menor es la

severidad o tipo de anemia en las gestantes.
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Hipodtesis especifica 4

Hipdtesis nula. Ho

No existe los factores nutricionales en relacién a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe los factores nutricionales en relacién a la anemia en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Tabla 15. Factores nutricionales en gestantes del

Nuevo, de enero a marzo 2021.

Centro de Salud Pueblo

Rho de
Spearman

Factor Tipo de
nutricional anemia
Coeficiente de correlacion 1,000 -,694™
Factor _ .
o Sig. (bilateral) ,000
nutricional
100 100
_ Coeficiente de correlacion -,694™ 1,000
Tipo de _ .
. Sig. (bilateral) ,000
anemia
100 100
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Figura 12. Estadigrafo de factores nutricionales relacionados a la anemia en

las gestantes del Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

En la tabla 15 y figura 12, con una significancia de 0,000 < 0,05, se
rechaza HO y se acepta Ha, se confirma que los factores nutricionales se
asocian a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a marzo 2021. Siendo la asociacion de indirecta de grado
moderado (Rho= -0,694). Es decir, cuanto mas adecuados son los
factores nutricionales menor es la severidad o tipo de anemia en las

gestantes.
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Hipdtesis especificas

Hipdtesis nula. Ho

La anemia leve no es la severidad que mas presentan las gestantes en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.

Hipotesis alterna. Ha

La anemia leve es la severidad que mas presentan las gestantes en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de chi cuadrado de Pearson

Tabla 16. Severidad anemia en gestantes en el Centro de Salud Pueblo Nuevo,

de enero a marzo 2021.

n=55 (%) p-valor*
Hemoglobina gestacional actual
Anemia leve 8 (14.6)
Anemia moderada 34 (61.8) 0,054
Anemia severa 13 (23.6)

* Prueba de chi cuadrado de Pearson
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Figura 13. Severidad anemia mas frecuente en gestantes en el Centro de
Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021.
70
60
50
40
30
23.6

20

10

16
0 —

Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

En la tabla 16, figura 13 con una significancia de 0,054 > 0,05, se acepta Hi, se
confirma que la anemia leve es la severidad que mas presentan las gestantes en el
Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a marzo 2021. Sino la anemia moderada.
De los que tenian anemia, el 61,8% tuvieron anemia moderada y el 23,6% la anemia

severa.
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1.7.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.
En la presente investigacion de anemia en una muestra de gestantes
conformada 55 gestantes con anemia y 45 sin anemia, y en base al tipo
de anemia (severidad). Se identificaron los factores asociados con la
prueba Rho de Spearman La cual se consideraron a aquellos que fueron
significativo. Siendo los principales hallazgos los que se discuten con la

literatura actual.

En este estudio de acuerdo a los hallazgos se confirm6 que existen
factores asociados a la anemia con una significancia de 0,000 y la
asociacion fue indirecta de grado moderado con un Rho=-0,684.
Determinado que cuanto mas adecuado son los factores asociados, las
gestantes llegan a experimentar una menor severidad de la anemia en la
gestacion. Coincide con los estudios de Huamani L, Mesias K°, Al
confirmar factores asociados tanto sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales. Por lo tanto, los factores asociados pueden representar un
riesgo para que a gestante tenga una buena evolucion durante en el

embarazo tal como sucede con la complicaciéon de la anemia. 17

Al establecer los factores sociodemograficos en el estudio se encontro
no se establecié asociacién con la edad con una significancia de
0,165>0,05. Por lo tanto, se confirma que la edad es un factor
sociodemografico independiente de la presencia de un tipo de severidad
en el embarazo. Concuerda con el estudio de Baldera E'. que no
establecio relacion entre la anemia y las variables sociodemograficas.
Difiere con el estudio de Schafaschek H. y Figueiredo C.* realizado en
Brasil, con Carrillo MA®Y Soto J*?, en los estudios nacionales de Piura 'y
Callao y con un estudio regional de Huamani L, Mesias K.'> Ademas,
Seshan V et al'® encontraron que el 83,3% de las gestantes con anemia
tenian entre 20 a 35 afios. Se identificd que en casi todos los estudios se

demostro la asociacion de la variable edad y anemia. Esto se debe a que
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la anemia es mas prevalente en la poblacion de gestantes jovenes sobre

todo entre los 20 a 40 afios.®

Se encontro que el nivel de instruccién secundaria se asocio con el tipo
de anemia, con unos resultados [Rho= -212, p=0,034]. Por tanto, se
confirma que a mayor nivel de instruccion de la gestante menor es el tipo
de anemia gestacional. Concuerda con otros estudios que confirmaron la
relaciéon del nivel de instruccién y la anemia'®. Esto se debe se debe a
gue nivel educativo es importante en la prevencion de la anemia, tal como
indica Seshan V et al*® un mayor nivel educativo favorece la comprension
de hierro y su conciencia sobre el consumo de tabletas para mujeres
embarazadas. En ese sentido, las mujeres embarazadas anémicas con
bajo nivel educativo tienen una mayor prevalencia que las madres con
alto nivel educativo. Siendo mas comun el bajo nivel educativo en
gestantes de niveles socioeconémicos mas bajos, aumentan la brecha
de la falta de acceso a los servicios de salud y con mas prevalencia de

nutricion inadecuada.®

En los factores socioecondémicos no se asociaron con el nivel de anemia
al establecer un Rho de -0,137 y la significancia fue de 0,212 > 0,05. Con
el estudio de Calle L?° que evidencia que los factores socioeconémicos
agrupados cuanto mas adecuados son para la gestante son
independiente al tipo de anemia que puede presentar en la gestacion.
Difiere con el estudio de que establecioé una asociacion directa de grado
bajo con un Rho de 0,089 y una significancia de 0,001 < 0,05. Por lo
tanto, hay aun duda de los factores a socioecondmicos al agruparlos y
evaluar si son adecuado al considerar los ingresos familiares, si la
gestante o pareja se encuentra laborando, el estado laboral respecto a
estabilidad y el contar con apoyo. Estas diferencias pueden deberse a la
variabilidad y diversidad de factores que incluyen en los factores
socioecondmicos. Siendo necesario la estandarizacion de factores o

identificar de manera individual.

Al establecer los factores obstétricos se demostr6 la asociacion con el

tipo de anemia con un coeficiente Rho de -0,302 y una significancia de
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0,002 < 0,05; es decir, cuando mejor son las condiciones obstétricas de
la gestante menor es el tipo de anemia. Tal como establece el estudio de
Soto J*?, encontré que la paridad aumenta en 1,83 el riesgo de la
prevalencia de anemia gestacional (OR=1,83). También, Ortiz Y y
Castro B4, Establecieron que tener una mayor cantidad de hijos tenia
13% menos probabilidades de prevalencia de anemia. El resultado difiere
con Imai K?encontré que la anemia se presentaba con mayor frecuencia
en las multipara. Por lo tanto, se confirma que tener mas de un embarazo
o hijos previene el embarazo. En ese sentido, resulta importante la
vigilancia del nimero de embarazo. Esto se debe muchas veces que las
primiparas por desconocimiento, no acuden a sus atenciones prenatales,
no se preparan para el nacimiento del bebé con suplementacion de hierro

y acido folico4

Ademas, en la atencién prenatal cuanto mas temprano es su inicio mejor
sera el control de complicaciones en el embarazo. Concuerda con Ortiz
Y, Castro B! el iniciar el control prenatal desde el tercer mes y el
segundo trimestre aumentaron la frecuencia de anemia en las gestantes
con un (RP=1,4). También, Tibambuya BA et al??> demostraron en las
gestantes de Ghana que iniciaron la atencion prenatal en el segundo y
tercer trimestre tuvieron, respectivamente, 2,71 y 5,01 veces mas
probabilidades de sufrir anemia en comparacion del inicio temprano de la
atencion prenatal en el primer trimestre (AOR=2,71; IC 95%=2,09-5,81,;
P<0,01). y (AOR=5,01; IC 95% =1,41-17,76; p=0,013). Esto se debe que
al no buscar cuidados prenatales al inicio del embarazo puede causar la
falta de acceso en la gestante de recibir informacion importante sobre
nutricion, asi como deje de recibir suplementos como hierro y acido

folicol4.

A su vez, el numero de controles prenatales determina si es adecuado
para que la gestante reciba un despistaje y seguimiento de
complicaciones, asi como de un desarrollo normal tanto de la gestante y
el feto. Tal como establecen Huamani L, Mesias K. ® encontraron que

la anemia se asocia con el control prenatal. También, Saapiire F et al®®
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indicaron en las mujeres embarazadas que no pudieron lograr una
asistencia prenatal adecuada tenian 2,3 veces mas probabilidades de
sufrir anemia en el tercer trimestre de gestacion AOR = 2,26 (IC del 95
%: 1,05 - 4,89), en comparacion a sus homoélogos que mantuvieron una
asistencia adecuada al ANC. Esto se debe a que acudir a los controles
prenatales se obtiene informacién importante de gestante, en base a esto
recibe asesoramiento nutricional, incluso accede a los suplementos de
acido folico y hierro y el diagndéstico temprano de la anemia, panorama
gue no sucede con las gestantes con atenciones prenatales

inadecuadas.*

Para finalizar, los factores nutricionales se demostré la asociacion
indirecta de grado moderado con el tipo de anemia al establecer un
coeficiente Rho de Spearman de -0,694 y una significancia de 0,000 <
0,05. Confirmando que cuanto mejores condiciones nutricionales tienen
una gestante menor sera la severidad de la anemia. También, Quispe K
y Padilla K25 confirmé la relaciéon entre los habitos alimenticios y la
anemia gestacional presentan una relacion directa de grado moderado
(Rho=0,589, p=0,009). Ademas, muestra como las gestantes que
consumian casi siempre el sulfato ferroso + acido félico tienen menos
predisposicidn a presentar anemia en comparacion de las gestantes que
algunas veces lo consumian. Determinando que la frecuencia del
consumo de la suplementacién indicando una buena adherencia es una
buena intervencion para prevenir la anemia. Esto se debe a que el mal
cumplimiento del tratamiento por parte de las clientes o el tratamiento
inadecuado explican esta carga persistentemente elevada de anemia.?*
Por su parte, Delie E et al?® indicaron que el nivel de adherencia al uso
de suplementos de hierro durante el embarazo se debio a la diferencia

en las variables sociodemograficas de las mujeres.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que entre los factores asociados y la anemia en las gestantes
hay una correlacion indirecta de grado moderado con un Rho de Spearman
-0,684 y una significancia (p=0,000<0,05).

2. Se encontré que de los factores sociodemograficos solo se relaciono el
grado de instruccion con la anemia con un Rho de -0,212. Indicando una
relacion indirecta de grado bajo. No hay evidencia para indicar la relacion
con la edad (Rho= 0,140; p=0,165) y el estado civil (Rho=-0,058; p=0,568).

3. Se concluye la anemia es independiente de los factores socioecondémicos.
Al confirmar que no hay relacion con un Rho de -0,127 y una significancia de
0,210 >0,05.

4. Se encontré que la anemia se relacion6 con los factores obstétricos al
confirmar un Rho de -0,302 y la significancia de 0,002<0,05. Por lo tanto,
cuando mas adecuados son las condiciones de los factores obstétricos la
gestante presentara un menor tipo de anemia.

5. Se concluye que la anemia se relacion6 con los factores nutricionales con
un Rho de -0,694 y una significancia de 0,000<0,05. Confirmando la
correlacién indirecta de grado moderado. Por lo tanto, cuando mejor son las
condiciones nutricionales menor es el tipo de anemia que puede sufrir la
gestante.

6. En la prevalencia de la anemia destacé la anemia moderada con un 34% y
un 13% con anemia severa. Y de los que solo tuvieron anemia el 61,8%

present6 anemia severa.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud establecer un protocolo de evaluacion de gestantes con
riesgo a presentar anemia en el embarazo, a fin de identificar las gestantes
gue requieren asesoria y educacion.

2. Al personal de salud brindar talleres demostrativos de alimentacion a
gestantes con bajo nivel educativo, asi como el despistaje de la anemia a lo
largo de los trimestres de embarazo.

3. Se recomienda la inclusion de otras variables socioecondmicas, a fin de
establecer adecuados indicadores que inciden en la anemia.

4. Al personal de salud realizar un perfil obstétrico de gestantes con riesgo de
presentar anemia, asi como doblar sus esfuerzos de prevencion en
gestantes primiparas debido a un mayor riesgo, asi como una mayor
educacion en alimentacion, nutricion y suplementacion.

5. Se recomienda al personal de salud realizar talleres de alimentacion
saludables, asi como promover el uso de servicios nutricionales en las
gestantes.

6. Se recomienda a la comunidad educativa la implementacion de talleres
educativos para prevenir la anemia, asi como promover el diagndstico

temprano de la anemia en las gestantes.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO
NUEVO, DE ENERO A MARZO 2021

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cuales son los
factores asociados a la
anemia en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a

marzo 20217?

Problemas
especificos
P.E.1

¢, Cuales son los
factores
sociodemogréficos que

esta relacionando a la

Objetivo general
Determinar los factores

asociados a la anemia
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo, de enero

a marzo 2021.

Objetivos especificos:
OE.1
Identificar

los factores
sociodemogréficos que
presentan las gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo,

de enero a marzo 2021.

O.E.2

Hipotesis general
H.i:
Existen factores
asociados a la anemia
en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a
marzo 2021.
Hipotesis
especificas:

H.E.1
Si existe los factores

sociodemograficos en
relacion a la anemia
en gestantes

atendidas en el Centro

Variable 1:
Factores asociados

Dimensiones:

-D.1: Factores
sociodemograficos.

-D.2: Factores
socioecondmicos.

-D.3.: Factores
obstétricos.

-D.A4.: Factores
nutricionales

Variable 2:
Anemia gestacional

Dimensiones:

- D.1: tipo de anemia

Enfoque: Cuantitativa

Tipo de investigaciéon: Es
una investigacion cuantitativa,

descriptivo, correlacional.

Nivel de Investigacion:

Disefio: Béasicas - No
Experimental.
Poblacion: Con los datos

obtenidos se dice que la
poblaciébn que se llevara a
cabo es de 55 gestantes con
anemia atendidas en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo, de
enero a marzo 2021.
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anemia en las
gestantes atendidas en
el Centro de Salud
Pueblo  Nuevo, de

enero a marzo 2021?

P.E.2
¢, Cuales son los

factores  econdémicos
que estan relacionado a
la anemia gestacional
en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo, de

enero a marzo 20217?

P.E.3
¢, Cudles son los

factores obstétricos
relacionados a la
anemia gestacional en

el Centro Salud de

Identificar los factores
econoémicos relacionado
a la anemia gestacional
en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo, de enero
a marzo 2021.

O.E.3
Identificar los factores

obstétricos que se
relaciona a la anemia
gestacional en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo,

de enero a marzo 2021.

O.EA4
Identificar los factores

nutricionales que se
relaciona a la anemia
gestacional en el Centro
de Salud Pueblo Nuevo,

de enero a marzo 2021.

O.E.5

de Salud de Pueblo
Nuevo, de enero a

marzo 2021.

H.E.2
Si existe los factores

economicos en
relacion a la anemia
en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a
marzo 2021.

H.E.3
Si existe los factores

econémicos en
relacion a la anemia
en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a

marzo 2021.

Muestra: La muestra de
estudio serd la totalidad de la
poblacion por ser menor de
100; por lo tanto, la muestra lo
conformaran las 55 gestantes
con anemia atendidas en el
Centro de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a marzo
2021.

Y 45 gestantes sin anemia.
Por tratarse de un estudio
correlacional, en el cual se

necesita de casos y controles
para establecer los factores

asociados.

Técnica e instrumentos:

Técnica: La técnica que se

utiliza es la encuesta, la cual
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Pueblo Nuevo, de

enero a marzo 20217?

P.E4
¢,Cudles son los

factores  nutricionales
relacionados a la
anemia gestacional en
el Centro Salud de
Pueblo  Nuevo, de
enero a marzo 20217
P.E.5

¢,Cual es la severidad
de anemia que
presentan las gestantes
en el Centro de Salud
Pueblo  Nuevo, de

enero a marzo 2021?

Identificar la severidad
de anemia que
presentan las gestantes
en el Centro de Salud
Pueblo Nuevo, de enero

a marzo 2021.

H.E.4
Si existe los factores

nutricionalesen

relacion a la anemia
en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a

marzo 2021.

H.E.5

La anemia leve es la
severidad que mas
presentan las
gestantes en el Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, de enero a

marzo 2021.

lleva relacion con las variables
del proyecto, esto nos va a
permitir recoger datos que
sera apoyo para identificar los
factores que podrian estar
relacionado con la anemia

durante el embarazo.

Instrumentos: El instrumento
para evaluar factores
asociados a la anemia sera el
cuestionario, siendo disefiado

por las investigadoras.

I. Factores sociodemograficos

Donde se obtiene datog
demograficos de las
gestantes como edad, gradg
instruccion, estado  civil
siendo estas en total de 3
preguntas de opcién de

respuesta mualtiple.
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II.  Factores
socioecondémicos: Se obtiene
los datos respectos a los
ingresos econdmicos de la
familia, trabajo actual de la
gestante u pareja, tipo de
trabajo de la gestante u pareja,
y apoyo economico. Lag
preguntas son 4
especificados: 01 preguntag
dicotobmica y 03 preguntag
politémicas.

[l Factores obstétricos: Se
obtiene los datos informativos
de las gestantes donde las
preguntas son 10 especificog
de opcion de respuestq
multiple.

IV. Factores nutricionales
Donde se obtiene log

resultados como se va

alimentando las gestantes;
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siendo estas 10 preguntag
especificas: 04 preguntag
dicotobmica y 10 preguntas
politémicas.

V. Anemia gestacional
Donde se obtiene los
resultados sobre su nivel de
hemoglobina en las gestantes
siendo estas 5 preguntag
especificas: 01  preguntg
dicotbmica y 4 preguntas

politémicas.

Métodos de analisis de
datos:

Para el procesamiento deg
datos se utilizara el EXCEL
2019 y el Software SPSS
version 22, para la generacion
de tablas, gréficos y analisig

descriptivo.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD

&4 AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - OBSTETRICIA

CUESTIONARIO
TEMA: Factores asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de enero a

marzo del 2021 I

FECHA: | |
Instrucciones:
- Lee cada pregunta con mucha atencion.
- Luego resuelve cada pregunta y marca una X en la
respuesta correcta.
- Solo debes marcar una sola respuesta en cada
pregunta.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Edad:

85

2. Estado civil:

1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Divorciada
5. Viuda
3. Grado de instruccion
1. No tiene estudio
2. Primaria
3. Secundaria
4, Superior

FACTOR SOCIOECONOMICO:
4. Ingreso familiar (soles):

1 <500 Soles

2 500 a 1000 soles
3. 1000 a 1500 soles
4

1500 soles a mas



5. ¢Actualmente usted o su pareja se encuentra

trabajando?
1. Si (continuar con la pregunta C)
2. No (continuar con la pregunta D)

6. ¢El estado laboral que tiene usted o su pareja

es?

1. Permanente

2. Temporal

3. Desempleado(a)

7. Usted o su pareja ¢,Recibe apoyo econémico

de sus familiares?

1. Nunca
2. Algunas veces
3. Siempre

FACTOR OBSTETRICO:

8. ¢De cuanto hasido su hemoglobina antes de

estar gestando?

>11.0 g/dl
<11.0 g/dl

86

9. ¢Usted en su anterior embarazo presentd

anemia?

1. Si (pasar a la pregunta C)
2. No (pasar con la pregunta D)
10. ¢ Usted cumplio con el tratamiento para combatir
la anemia?
1.Si
2. No
11.Hasta la actualidad cUsted  cuantos

embarazos tuvo?

1. 1
2. 2

3. 3amaés

12.Hasta la actualidad ¢Cuéntos partos tiene

usted)

1. Ninguno
2.1az2
3. 3amas

13.¢Cuantos hijos vivos tiene usted?



1. Ninguno
2. 1 hijo
3. 2 hijos a mas.

14. ;Usted en que Mes de gestacion inicio su

atencion prenatal?

1. Primer trimestre (hasta las 13 semanas)
2. Segundo trimestre (14-27 semanas)
3. Tercer trimestre (28-42 semanas)

15. ¢ Usted asiste a sus controles prenatales?
1. Si (pasar a la pregunta I)
2. No (continuar con la pregunta J)
16.¢Cuantos controles prenatales actuales tiene
usted?
1. 0-1 Controles
2. 2-3 Contrales
3. 4-5 Contrales
17.¢Usted durante su embarazo ha sufrido de
nausea o vomito?
1. Si

2. No
FACTOR NUTRICIONAL:

18.¢,Para usted que es importante Ila
alimentacion en su embarazo?
1. Si
2. No.

19. ¢ Usted cree que unainadecuada alimentacién
sea propensa a futuras complicaciones
durante el proceso del embarazo?

1. Si
2. No.

20.¢Presentaria complicaciones con inadecuada

alimentacion durante su embarazo?
1. Si
2. No.

21.¢Usted
alimentos de calidad o en cantidad?

creé que es importante consumir

1. Calidad, porque es saludable con un

buen aporte de nutrientes
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2. Cantidad, porque es mayor consumo de
los alimentos, sin tener en cuenta si

aporta nutrientes o no.

22.¢Cuantas veces usted consume carbohidratos
(camote, papa, yuca, fideos, etc.) a la
semana?
1. Ninguno.
2. 1 vez.
3. 2 veces a mas.
23.¢/Usted cuantas veces a la semana consume
alimentos ricos en hierro, como pescado,
lentejas, carne roja (carne de res)?
1. Ninguna.
2. la3veces
3. 4amaés.

24.;Cuantas veces usted consume fruta a la

semana?
1. Ninguno.
2. 1vez.
3. 2veces.
4. 3 a4 veces.
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25.¢;Cuantos huevos consume usted a la

semana?
1. Ninguno.
2. 1lvez
3. 2veces
4. 3 amas.
5. 4 amas.

26.¢Usted cree que una buena alimentacion

derrote a la anemia?

1. Si
2. No
3. Nosé

27.¢Consume usted sulfato ferroso?
1. Si(pasa a la pregunta K)
2. No (Pasa a la pregunta L)
28.¢Qué frecuencia consume usted el sulfato
ferroso + Acido Folico?
1. Algunas veces.
2. Casisiempre.
3. Todos los dias.



4. No consume ANEMIA GESTACIONAL

29.¢,Conoce usted que alimento previene la
32.Su hemoglobina gestacional actual es de:

anemia?
1. Si(Continuar con la pregunta M) 1. Hb de 10.0 - 10,9 g/dl.
2. No (Pasar a la pregunta O) 2. Hb de 7.0 - 9,9 g/dl.
30.¢Consume sangrecita o higado para prevenir la 3. Hb <7.0 g/dl.
anemia? 4 311
1. Sangrecita - Higado 33.¢:Qué tipo de anemia le diagnosticaron?
2. Pescado
3. Comidas chatarras 1. Anemia leve (10.0 - 10,9 g/dl.)
4. Solo 1-2 2. Anemia moderada (7.0 - 9,9 g/dl.)
5. No aplica 3. Anemia severa (<7.0 g/dl.)

4. Leve
31.¢,Con que frecuencia consume usted estos

alimentos?

1. Unavez (1)
2. Dos veces (2)
3. Tres a cuatro veces (3)

4. No consume (0)
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores asociados a la anemia en gestante
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de septiembre 2018 a febrero 2019,

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de septiembre 2018 a febrero 2019

DIRIGIDO A: Gestantes

APELLIDOS Y NOMBRE
S DEL EVALUADOR:
bALYAY R TA Abewn pagpoler”
29 wvd Ay )‘ “
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: e il
VALORACION:

T T e |
MuyAto | Ao X Medio Bsjo | MuyBajo

o (7 ORIV
' =3 J ___//7 - -
(e
i

FIRMA DEL EVALUADOR
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

stimado juez experto(a):

Tenendo como base los criterios que a continuacion se presenta. se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criteno segun su opinion

CRITERIOS 'Sly INO | OBSERVACION
| | @ |

! 1 Elinstrumento recoge

‘ informacion que permite dar

respuesta al problema de /

investigacion. ,} Bl
7

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio.

,_+‘- e

, 3 La estructura del | /
instrumento es adecuado.

>

Y PP

4. Los items responde a la /"
operacionalizacion de la |
variable.

5. La secuencia presentada /
faciita el desarollo del
Instrumento.

6. Los items son claros Yy
entendibles

r-- "7 El numero de items es |
adecuado para
aplicacion,

e — -

|
il -

r--?
!_
L
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ey

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores ascciados  a anemia en gestante
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuayo, de septiembre 2018 a fabrero 2019,

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a fa anemia en gestantes atendidas
en &l Centro de Salud Pueblo Nuevo, de septismbre 2018 a febrers 2018,

DIRIGIDO A: Gestantes

APELLIDOS Y NOMBERE

DEL EVALUADOR:
gRivmpe  VERGAZA  Mases

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR.__[etsfae - fatipe | oo

VALORACION:
‘ b oo
FIRMA DEL EVALUADOR
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto(a)

Teniendo como base ios critenos que a continuacion se presenta, se le solicita  dar su
Opruon sobredlwmoderembccnndemtosqmseadjunw
me(l;m&om.mmmmunwoﬂnm.

CRITERIOS Sly, | NO OBSERVACION
. (2

— -

1 El mstrumento recoge
iformacion que permite dar
respuesta al problema de

*
l 2 El instrumento propuesto )(
X
+

' responde a los objetivos del
‘ estudio

S

3 La estructura de!
instrumento es adecuado.

4 Los dems responde a la
operacionalizacion de |a «
vanable

) ———— i - — -~ fe—

5 La secuencia presentada |

: facita e desarrolo del \/\

BTG ~
| 6 Los rtems son claros y )(
: entendibles | |
T nime da eme o Radh 8.3 supaen

; adecuado para b el eshud: ‘g‘

{ 7. aphcacion g A )

Bl S
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores asociados a la anemia en gestante
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de septiembre 2018 a febrero 2019,

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, de septiembre 2018 a febrero 2019.

DIRIGIDO A: Gestantes

APELLIDOS Y NOMBRE

S DE'L' EVALUADOR:
Ko\us Wi“o 2 N\QQoly Marella -
J g 4

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR._ Obstetra — €spe calista -

VALORACION:

L Muy Nto- M Medio Bajo ;ﬂuy Ba,o ]

REDIDMAL IE iCs
\&1“)‘5"”39“"“ 01 A SN e
MOBMTAL SAN JOTE 08 THING HA

cor li.-’ A t « L uN
FIRMA ggv LUADOR
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Et&nadoiuezmb(l)'
TWmmmmmammum.»wa&a dar su
mbnsobmelmmmodereoobmaawoaqueseadjunta

Wmnw(l)w&oNO.mwam“gunwOpimén.

1 El mstrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de

NO
e

OBSERVACION

2 El instrumenio propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3 La estructura de!
instrumento es adecuado.

Los #ems responde a la
operacionalizacion de |a
La secuencia presentada
faciita el desarrolio del

Los dems son claros y
entendibles

£l nimero de iems es
adecuado para su
aphcacion
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Anexo 4: Base de datos

sociodemogréfico SOCIF(;)AI;:IZII-SI?/IICO FACTOR OBSTETRICO FACTOR NUTRICIONAL ANEMIA
Estado
Edad | civil | Grado 2 3 1 4|5 6 | 7 9 10 5|6|7]|8]|9 10 11 12 13 14 15
1| 27 3 3 1 1 3 1 1 1 1 3 2 3(213(3|1 1 2 2 5 2 2
2| 4 3 3 1 2 1 3 3 3 2 2 2 212 |2|1]|3 1 2 2 5 4 1
3| 32 3 2 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2111221 1 3 1 4 2 4
41 27 1 4 1 2 1 1 1 1 1 3 2 31214131 1 3 1 4 2 4
5[ 26 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 21113 (2]1 1 2 2 5 4 4
6| 25 2 4 1 2 3 2 2 2 1 3 1 3(112(2|1 1 3 1 2 2 4
7| 24 3 3 1 1 3 2 2 2 1 1 1 312411 1 1 1 4 2 4
8| 28 3 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3(314]12|1 1 3 1 4 2 2
9| 31 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 2|14 ]1|1 2 4 1 4 1 3
10| 19 3 3 1 1 3 2 2 2 2 3 1 3(2|14]5|1 1 1 2 5 4 2
11| 29 2 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 312411 1 3 1 4 2 4
12| 20 1 3 1 2 1 1 1 1 2 3 1 2121321 1 3 1 4 2 1
13| 35 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 1 31214121 1 2 1 4 2 4
14| 29 3 4 1 2 1 2 1 2 2 2 1 3(2|14]5|1 1 3 1 4 2 4
15| 25 2 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 213(13(2]1 1 3 1 4 1 4
16| 23 1 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 312(4]3]|1 1 3 1 4 2 1
17| 30 3 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 3121323 1 2 2 5 4 4
18| 28 3 3 1 2 1 3 3 3 2 2 1 212 (13(|3]|1 1 3 1 1 1 1
19| 21 3 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 212131313 1 3 1 4 3 1
20| 29 2 3 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2121323 1 2 2 5 4 1
21| 35 2 5 1 1 1 3 4 3 1 3 2 213|123 1 3 1 2 2 1
22| 28 1 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 31313]1]3 1 2 5 4 1
23| 38 2 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3121311 1 3 1 4 3 4
24| 32 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3(313(3](1 1 3 1 2 2 4
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 14 % de similitud

HOMERE DEL TRABAJID AUTOR

13_VALEMNZUELA MARTIMEZ - YALLE Y& WVALENZUELA MARTIMNEZ Y&LLE YALLE
LLE.docx

AECUEMTO OE FALSERAS RECUENTO DE CARACTERES
18496 Waords A2656 Characters

AECLIEMTO DE PAGINAS TAMEHD GEL ARCHND

105 Pages 1.7MB

FECHLA, DE ENTREGA FECHA DEL IMFORME

Jul 30, 2024 1259 PM GMT-5 Jul 30, 2024 1:01 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El todal combinado de todas las cointidencias, intluidas (a8 fuentes Supérpusstas, para cada
base de daias.

= 12% Bagse de dabos de Internet + 0% Hase de datas de publicacionss
» Bage de datas de Crogsnef = Bage de dalos de contenida publicada da
Cragsnef

» B% Bage de davos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
= Matenial bibliografco = Coincidencia baga (menos de 15 palabras)
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® 13% de similitud general

Principales fuemes encomradas en las siguientes bases de daos:

v 12% Bage de datos de Internet

+ Bage de datos de Crossref

Croggnef

« B Bage de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuenbes con o mayor ndmend de colncidancizs dentra de 12 ennega. Las fusnies supapuesias no se
mostrasdn.

repositorie. autonomadelca. edu.pe
Int el

repositorie. autonomadelca.edu.pe

Int emat

hdl_handle.net

Int Gmiat

aplrepositorio.unh.edu_pe

It e

repositorie.unfv.edu_pe

It e

repositorie.unsaac_edu pe
Ik carmiat

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-03-20

Submiited warks

ti.autonomadeica. edu. pe

Inkemat
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repositorio.unjbg_edu_pe

namal

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2023-10-17

Submitted warks

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga on 2021-05-26

Submitted warks

repositorio.unp.edu.pe

namal

City University of Mew York System on 2022-08-03

Submitted warks

repositorio.uladech.edu pe

namal

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga on 2022-11-16

Submitted warks

Universidad Peruana Los Andes on 2020-07-07

Submitted warks

repositorio.upla.edu. pe

namal

repositorio.uroosevelt edu. pe

namal

Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga on 2022-12-22

Submitted warks

«%

%

] %

%

o] %

<%

%

%

%

<%

<%

%

102




Reporte de similitud

Universidad Autonoma de lca on 2022-11-24
Submitted warks

1%

Universidad Nactonal de San Cristdbal de Huamanga on 2021-06-30
Submitted warks

1%
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Anexo 6: Evidencia fotografica

Figura 14. Evidencia fotogréafica de la toma de instrumentos
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