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Resumen

El siguiente informe de tesis, cuyo objetivo fue, identificar los factores condicionantes
relacionados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Séanchez Cerro, fue de tipo cuantitativo y disefio correlacional, utilizando una muestra
de 130 madres gestantes atendidas, se usé la técnica de encuesta e instrumento el
cuestionario, los resultados concluyeron que los factores condicionantes con mayor
relacién de anemia ferropénica en el factor sociodemograficos, son la edad entre 19 y
23 afios con 40,0%, el grado de instruccion superior completa (26,9%) y primaria
incompleta (15,4%), la zona de procedencia rural con 43,83%, ocupacion corresponde
a estudiantes con (32,9%), en el factor Gineco obstétrico, se relaciona mas en mujeres
con una gestacion (28,23%) en el segundo trimestre con 36,2%, con un control prenatal
de 3 a 4 veces (29,2%) y en el factor nutricional, la evaluacién pregestacional, en
relacion al bajo peso y obesidad con 25,3% cada uno. Asi mismo, el suplemento
alimenticio relacionado con aquellas que recibieron antes de las 14 semanas (28,4%)

y el suministro de sulfato ferroso que el 46,2% no lo recibid.

En el factor sociodemograficos y la anemia ferropénica se encontré una relacion
positiva baja con ,368 y p =,000 entre la edad y la anemia ferropénica; en cuanto al
grado de instruccion se tuvo una relacion positiva moderada con ,511 y p=,000; con
respecto al procedencia se tiene una relacion positiva baja con ,276, p=,001 y sobre la

ocupacion se tiene una relacion positiva baja con ,307 y p=,000.

En el factor gineco-obstétricos que el nimero de gestaciones y la anemia ferropénica
tuvieron una relacién positiva moderada con ,459 y p=,000, sobre la edad gestacional
tuvieron una relacién positiva baja con ,372 y p=,000, en el control prenatal, tuvieron

una relacion positiva baja con ,372 y p=,003.

En el factor nutricional y la anemia ferropénica con respecto a la evaluacion
pregestacional (IMC), se obtuvo una relacion positiva modera con ,519 y p=,000; sobre
el suplemento alimenticio se obtuvo una relacion positiva baja con ,374 y p=,000; el
suministro de sulfato ferroso se encontré una relacion positiva baja entre la anemia

ferropénica con un ,365 y p=,000.
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Abstract

The following thesis report, whose objective was to identify the conditioning factors
related to iron deficiency anemia in pregnant women treated at the Sanchez Cerro
Health Center, was of a quantitative type and correlational design, using a sample of
130 pregnant mothers attended, the survey technique and questionnaire instrument, the
results concluded that the conditioning factors with the highest ratio of iron deficiency
anemia in the sociodemographic factor are age between 19 and 23 years with 40.0%,
the degree of complete higher education (26.9 %) and incomplete primary (15.4%),
the area of rural origin with 43.83%, occupation corresponds to students with (32.9%),
in the obstetric gynecological factor, it is more related in women with a pregnancy (
28.23%) in the second trimester with 36.2%, with a prenatal control of 3 to 4 times
(29.2%) and in the nutritional factor, the pre-pregnancy evaluation, in relation to low
weight and obesity with 25, 3% each. Likewise, the nutritional supplement related to
those who received before 14 weeks (28.4%) and the supply of ferrous sulfate that

46.2% did not receive.

In the sociodemographic factor and iron deficiency anemia, a low positive relationship
was found with .368 and p = .000 between age and iron deficiency anemia; Regarding
the level of education, there was a moderate positive relationship with .511 and p =
.000; With respect to origin, there is a low positive relationship with .276, p =.001 and

regarding occupation, there is a low positive relationship with .307 and p =.000.

In the gynecological-obstetric factor that the number of pregnancies and iron
deficiency anemia had a moderate positive relationship with .459 and p = .000, on
gestational age they had a low positive relationship with .372 and p = .000, in the

prenatal control, had a low positive relationship with .372 and p = .003.

In the nutritional factor and iron deficiency anemia with respect to the pre-pregnancy
evaluation (BMI), a moderate positive relationship was obtained with .519 and p =
.000; on the nutritional supplement, a low positive relationship was obtained with .374
and p = .000; Ferrous sulfate supply found a low positive relationship between iron

deficiency anemia with a .365 and p = .000.
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INTRODUCCION

1.1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para la ejecucidn de la presente investigacion, se hicieron blsquedas virtuales
de tesis, revistas, articulos similares al tema de investigacion, considerando sus
fechas de publicacion, para asi primar por su relevancia y trascendencia siendo los

siguientes.

En el ambito internacional, Rincdn-Pabon et al. (2019) consideran que la
anemia ferropénica se asocia con resultados adversos para la salud y es altamente
prevalente a nivel mundial, por lo que se plantearon como proposito evaluar la
prevalencia y factores sociodemograficos asociados con anemia ferropénica en una
muestra de mujeres embarazadas colombianas, el estudio fue descriptivo y
transversal, la informacion se obtuvo a través de encuesta nacional de la situacion
nutricional 2010, el cual fue aplicado a 1385 mujeres (13 a 49 afios) entre los afios
2008 al 2010. Los resultados demostraron que la prevalencia global de anemia
ferropénica (hemoglobina < 11 g/dL y ferritina < 12 ug/L) fue de 11,0% (I1C95% =
9,7-12,6). Las prevalencias méas altas se encontraron en mujeres sin ningun grado
de instruccién (19,4%; 1C95% = 8,0-33,3), con nivel | socioeconomico (12,7%;
IC95% = 10,3-14,9) que habitan en la region atlantica o pacifica (16,0%; 1C95% =
12,0-20,4 y 12,7%; 1C95% = 8,3-17,1) y mujeres afrocolombianas (18,6%; 1C95%
= 12,1-23,9). Se concluyo que la poblacion estudiada presenta una alta prevalencia

de anemia ferropénica y esta asociada con la region de residencia y grupo étnico.

Eras et al. (2018) en su estudio cuyo objetivo fue detectar la anemia
ferropénica como factor de riesgo de emergencias obstétricas en gestantes atendidas
en el hospital Teodfilo Davila, el cual fue de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental — correlacional y de corte transversal, basado en 384 historias clinicas,
donde se considerd la anemia ferropénica Hb <a 11g/L, Hematocrito (HCT) < 33%,
Hemoglobina corpuscular media (MCH) < 30pg, Volumen corpuscular medio
(VCM) < 79fL. Los resultados obtenidos indicaron que existe una relacion entre la

anemia ferropénica y emergencia obstétrica (chi2 = 48.3566, p=0). Asi como una



relacion entre edad de las gestantes y complicaciones (chi2=48.3459, p=0,032); las
afectadas fueron de 15 a 24 afios en el segundo trimestre de gestacion presentaron
preeclampsia, hipertensidn gestacional, placenta previa, eclampsia (chi2=14.8374,
p=0,0381); tercer trimestre de embarazo; infeccion de vias urinarias; parto
prematuro; abrupto placentario (chi2=, p=0). La anemia ferropenica prevalecio en
las gestantes como principal factor de riesgo para el desarrollo de emergencias
obstétricas, la misma que tiene mayor impacto en adolescentes de 15 a 24 afios de
edad, asociada a su inadecuado estado nutricional.

Caihuara y Arteaga (2018) pretendieron establecer la prevalencia de anemia
ferropénica en mujeres gestantes y puerperio que acudieron al centro de salud
integral Santiago de Presto, cuyo estudio tuvo enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal; teniendo como poblacion a 30 mujeres entre gestantes y
puerperas. Los resultados demostraron que del 100% de las mujeres gestantes en
periodo de puerperio el 60,35% presento anemia ferropénica dentro del estudio
segun laboratorio de hemoglobina, asimismo el 76,19% no tenian conocimiento
sobre la anemia ferropénica y el 41,17% tuvieron mala alimentacion durante el
periodo de gestacion y el puerperio, los cuales son factores de riesgo para presentar

anemia ferropénica.

Velasco (2017) estudio la relacion de los factores determinantes de la anemia
ferropénica en las mujeres embarazadas atendidas en el hospital Samuel Dario
Maldonado de San Antonio de Tachira, fue un estudio explicativo y disefio de
campo Y el cual se ejecutd en tres fases: el primero se realiz6 toma de muestra para
el andlisis de cuadro hematico, la segunda fase aplico una encuesta y el tercero un
andlisis estadistico y correlacional. En base a los resultados obtenidos, el 12% de
mujeres embarazadas presentaron hierro sérico menor a 60ug/dl es decir deficiencia
de hierro. Concluyendo que no existe asociacion entre los factores determinantes y

la anemia ferropénica entre las pacientes embarazadas atendidas.

Asi mismo, en el ambito nacional, Rodriguez (2020) su investigacion tuvo
como propdsito determinar los factores asociados a la anemia en gestantes

adolescentes en el centro martefio infantil Laura Rodriguez Dulanto, 2019, el



estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal, la muestra
estuvo determinada por 80 gestantes, para ello se utilizd como instrumento
cuestionario, cuyos resultados determinaron que los factores asociados a la anemia
en gestantes adolescentes un 66.3% es alto, un 18.8% medio y bajo con un 15%; en
cuanto factores sociodemograficos un 68.8% es bajo, un 21.1% medio y 10% es
bajo; en cuanto a los factores obstétricos un 72.5% es alto, 16.3% medio y 11.2%
bajo; y finalmente con respecto a los factores nutricionales un 66.3% es alto, 18.8%
medio y un 15% es bajo.

Ortiz et al. (2019) en su investigacion plantearon como objetivo determinar
la relacion entre los factores sociodemogréaficos y prenatales con la anemia en
gestantes peruanas, donde el estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental
y analitico; y donde realizaron un anélisis secundario de la base de datos de la
encuesta demografica y de salud familiar 2017 (ENDES 2017) y cuya muestra
estuvo conformada 639 entre 15 — 49 afios, siendo la variable principal la anemia
(hemoglobina < 11 g/dl), la cual fue categorizada en: Presenta anemia ferropénica
(menor a 11 g/dl) y no presenta anemia (mayor o igual a 11g/dl). Se uso el
instrumento Hemocue® (un método fotomeétrico instantaneo y confiable) asi como
ser ajustado por la altitud del sujeto aplicando la formula de Pediatric Nutrition
Surveillance System (CDC/PNSS) y Dirren. Con respecto a los resultados se obtuvo
en base a los factores sociodemograficos y la anemia, las gestantes con un nivel
educativo superior tienen menos probabilidad de presentar anemia (PR: 0,91; IC
95%: 0,42-1.96; p= 0,041); entre los factores obstétricos y prenatales asociados a
la anemia fueron: iniciar el control prenatal en el tercer mes (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-
1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo trimestre de embarazo (PR: 1,35; IC
95%: 0,74-1,58; p= 0,04) y mientras que las gestantes que tienen mas hijos (PR:
0,87; 1C 95%: 0,78-0,97; p= 0,02) tienen menos posibilidad de presentar anemia.

Por su parte, Quintana (2019) llevo a cabo una investigacién con el objetivo
de conocer los determinantes de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
gestantes que asisten a consulta externa en el hospital de contingencia Tingo Maria,

2018, realizd una investigacion de tipo observacional, prospectivo, analitico y



transversal, cuya muestra fueron 113 gestantes con anemia y donde utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccidn. Los resultados obtenidos indicaron que el
19.7% eran menores de 17 afios, en cuanto al nivel de anemia el 52% presentaron
nivel leve, el 39% moderada y un 9% un nivel severo; asimismo un 40.7% tuvieron
antecedentes de anemia y un 56% provienen de area rural; asimismo el 45.7%
contaban con grado de instruccién nivel secundario, el 45.7% eran convivientes, el
29.4% fueron nuliparas, el 31.7% primiparas. En cuanto al factor obstétrico el 58%
tuvieron periodo intergenesico mayo de 18 meses, el 97.3% atencion prenatal, el
79.5% recibieron hierro, el 73.4% cuentan con servicios basicos, el 61.9% cuentan
con ingreso economico bésico, asimismo el 73.4% no viven en condiciones de

hacinamiento y el 57.5% con baja adherencia al sulfato ferroso.

Tal es el caso de Farfan (2019) en su estudio ejecutado en el hospital Hipélito
Unanue de Tacna cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al grado de
anemia en las gestantes, donde el método usado fue descriptivo, analitico,
retrospectivo y de corte transversal; donde la muestra fueron 345 gestantes y cuyos
resultados fueron procesados y tabulados de forma cualitativa y cuantitativa. Los
resultados obtenidos fueron en cuanto al nivel de anemia un 64.35% nivel leve,
34.49% moderada y severa un 1.16% con un promedio de 9.9 g/dl. En cuanto a las
caracteristicas principales se obtuvo como resultados con respecto a la edad el 31
% se encontraron entre un rango de 25 a 29 afios, el 81% convivientes, el 67% con
nivel de instruccion secundaria, el 45% tuvo una sola gestacion previa, el 62%
presento periodo intergenésico corto, el 99,7 presento anemia en el tercer trimestre
de gestacidn, el 97% recibid consejeria nutricional y por altimo el 95% si consumio
sulfato ferroso. No se encontrd asociacion significativa con la edad p=0.991, estado
civil p=0.163, grado de instruccion p=0.526, nimero de gestaciones p= 0.950, edad
gestacional p= 0.386, control prenatal p= 0.975, IMC pre gestacional p= 0.323,
consejeria nutricional p= 0.923 y sulfato ferroso p= 0.900, todas ellas presentaron
el valor de (p > 0.05). Concluyendo que el Gnico factor asociado significativamente

al grado de anemia de las gestantes fue el periodo intergenésico.



Ortiz (2017) en su investigacion cuyo propoésito fue determinar la asociacion
entre los factores condicionantes y la presencia de anemia en gestantes del puesto
de salud Rinconada de Chimbote, 2014. La investigacion fue de tipo no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal y de disefio correlacional simple
y su poblacion estuvo constituida por 69 historias clinicas. Los resultados que se
obtuvieron fueron que el 31,9% de gestantes presentaba anemia ferropénica; el
72,1% presento anemia en el segundo trimestre y un 40,9% de mujeres que se
embarazaron por segunda vez presentaron anemia. Encontrando asociacion
significativa entre anemia ferropénica y el factor predisponente Ocupacion
(p<0,05). Concluyendo que la ocupacion de ama de casa resulta un factor

condicionante para anemia en mujeres gestantes.

Canales y Vera (2016) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en
gestantes del puesto de salud I-11 Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes. El estudio
fue de tipo basico, descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, con
un muestreo aleatorio simple. Con respecto a los resultados obtenidos fueron que
cuanto a los factores sociodemograficos el 32% de la poblacion estaban en un rango
de edad entre 21-25 afios y de las cuales el 83% fueron convivientes y el 72% amas
de casa. Con respecto al facto obstétrico el 49% eran gestantes del primer trimestre,
de las cuales el 45% correspondi6 a las multiparas y el 21% acudid a cuatro

controles prenatales.

En cuanto a la fundamentacion cientifica, después de haberse realizado las
diferentes busquedas de las bases teoricas en cuanto a la investigacion, se
fundamenta al destacar la influencia e importancia que tiene la anemia ferropénica
y la anemia ferropénica en gestantes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las expresiones “Anemia ferropénica” y “anemia por falta de hierro” se relacionan
con la causa principal es la falta de hierro en el organismo, que indica del paso de
un cuadro hematoldégico normocitico y normocrémico a otro microcitico e

hipocrémico, y responde favorablemente a la administracion de hierro.



Donde para la Organizacién WH (2002), la anemia ferropénica se produce
cuando no se tiene suficiente cantidad de hierro en el organismo, el cual ayuda a
producir globulos rojos el cual se encuentra en el cuerpo durante 3 a 4 meses. Sin
este elemento, la sangre no puede transportar oxigeno, por lo que el cuerpo
normalmente obtiene hierro a traves de la alimentacion y también reutiliza el hierro

de los glébulos rojos viejos.

Con respecto a la anémica ferropénica en las madres gestantes, la OMS
(2015) considera la anemia como la disminucién de la hemoglobina por debajo de
11 g/dl en el primer y tercer trimestre y bajo 10,5 g/dl en el segundo trimestre.

Para la OMS (2015), la ferritina es considerada como el estandar la valoracion
de los depositos de hierro durante el embarazo. La reduccion de la ferritina sérica
por debajo del rango definido entre 12 a 150 ng/L (nano gramo por litro) muestra

una carencia de hierro.

En lo que hace referencia al intercambio de Fe de la madre y el feto, el cual
es transportado en forma activa al feto mediante la placenta contra un gradiente de
concentracion que existe durante la gestacion, lo que permite al feto recibir un
aporte adecuado hasta en casos que la madre presenta una deficiencia de hierro
(Alban y Caicedo, 2013).

Las alteraciones hematologicas que se ocasiona durante el embarazo se
detallan en el incremento de hasta un 45 — 50 % del volumen sanguineo, otro es la
fraccion que incrementa es el plasma (70%) en relacion al hematocrito (30%),
también el aumento de la volemia no es uniforme a lo largo del embarazo empieza
en el primer trimestre, se amplia durante el segundo trimestre y en el tercero se
eleva mas lentamente; no obstantes estos cambios tienen como consecuencia el
aumento del suministro de oxigeno al utero, el aumento de la capacidad extractora
de los rifiones, contribuye a disipar el calor producido por el indice metabdlico
elevado durante el embarazo y protegen al feto frente a una mala perfusion
placentaria, debido a una compresion Aorto-Cava por el Gtero gravido (Espinoza,
2018).



En base a la informacion del Ministerio de Salud del Pert (2016), el protocolo
de manejo de la anemia ferropénica en el embarazo en la etapa preconcepcional se

considera en la siguiente tabla:

Tabla 1:
Esquema de la anemia ferropénica en la etapa preconcepcional.
Etapa Micro Cantidad Producto a utilizar Tiempo
Nutrientes
Pre-concepcion 1 mg. de acido 1  tableta Acido folico Tres meses antes del
félico diaria embarazo
Gestacion 500 ug. de &cido 1  tableta Sulfato ferroso/Acido A partir de la semana
félico diaria félicoo 14 de gestacion

Hierro polimaltosado

/Acido félico
600 mg. de 1 tableta Sulfato ferroso/ Acido
hierro elemental diaria félico 0 Hierro A partir de la semana
+ 400 ug. de polimaltosado / Acido 14 de gestacion
acido folico folico
120 mg de He 2 tabletas Sulfato ferroso / Acido
elemental + 800 diarias folico 0 Hierro Gestante que inician
ug. de 4cido polimaltosado / Acido su atencion prenatal
folico folico después de la semana

32.

Fuente. - Organizacion Mundial de la Salud, 2007
Resolucion Ministerial N° 069-2016/MINSA, que aprueba la D.S N° 069-

MINSA/DGSP-V.01. Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de la

Anemia por deficiencia de Hierro en Gestantes y Puérperas.

La medicion de la concentracion de hemoglobina o hematocrito es la prueba
para detectar la anemia; en la tabla se muestran los valores normales de
concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm).

Tabla 2:
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacion Con Anemia Sin anemia




Segun niveles de Hemoglobina

Si la concentracion de

(g/dl) hemoglobina (g/dl)
Nifios
Nifios Prematuros
12 semana de vida <13.0 >13.0
2% a 4ta. Semana de vida <10.0 >10.0
52 a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <9.5 9.5-13.5
cumplidos
Severa Moderada Leve

Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
cumplidos
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 >11.5
Adolescentes
Adolescentes  varones vy
mujeres de 12 — 14 afios de  <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
edad
Varones de 15 afios a mas

<8.0 8.0-10.9  11.0-12.9 >13.0
Mujeres No gestantes de 15
afios a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
Mujeres Gestantes y
Puérperas
Mujer gestante de 15 afios a
mas <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Mujer puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Fuente. - Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la

anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011

Existen diversos factores condicionantes que en mayor o menor proporcion

van aportar a la aparicion de anemia en gestantes, considerados este grupo

poblacional muy vulnerable, siendo los siguientes factores:

Por la edad de la gestante es un factor de riegos significativo en la gestacion,

se ha detectado dos grupos etarios de riesgo: gestantes de 24 afios con un promedio



de 47.7 % con anemia y las madres mayores de 35 afios con mayor prevalencia con
un 92% (OMS, 2005).

Su nivel de instruccidn, el rol de la educacion materna muestra una relacion
inversamente proporcional entre la mortalidad y morbilidad materna.
Investigadores considera que algunas mujeres de mejor nivel educacional posponen
la maternidad o la edad de matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para
el control del embarazo y parto, por lo que esta variable esta relacionada con
actitudes y préacticas de las madres (Cristina, 2014).

El indice de Masa Corporal, para evaluar el estado nutricional es necesario
construir y analizar el indice de Masa Corporal (IMC) el cual es un indicador muy
atil para evaluar el peso de una persona con relacion a su estatura. En el caso de una
mujer gestante es importante calcular este indicador, antes como durante la
gestacion y asi analizar el estado nutricional previo a la gestacion, sino también de
monitorear y controlar la ganancia progresiva de peso, ademas de poder evaluar a

la mujer gestante con los mismos indicadores del adulto (Arana, 2017).

El nimero de gestaciones, es un factor en las mujeres embarazadas con mas
de tres partos tienen mas riesgo (2.5 veces) de presentar anemia, considerando que
en cada parto la pérdida sanguinea es cerca de los 500ml, por lo tanto, es légico
pensar que entre mas nimero de partos mayor es la pérdidas, contribuyendo al
déficit de hierro del paciente (Cabero, 2018).

Por los abortos, donde se consideran abortos de repeticion o recurrentes
cuando se producen tres espontaneos consecutivos, 0 mas de dos alternados con
alguna gestacion normal. El aborto puede conllevar a una hemorragia abundante

siendo la causa mas frecuente de anemia (Canales, 2015).

No menos importante, el control prenatal inadecuado, que implica una serie
de de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la gestante con
la finalidad de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el
desarrollo normal del embarazo y la salud del recién nacido/a. Los componentes

que abarca el control prenatal son: promocion, prevencion, recuperacion y



rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoques de interculturalidad,
género y generacional, un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo
segin la OMS comprende un minimo de cinco a seis chequeos por personal
profesional de salud calificado (OMS, 2016).

Con respecto al lugar de residencia, es importante el espacio donde la gestante
desarrolla su embarazo, contar con los servicios basicos como agua, luz y desag(ie,
permite visualizar el &mbito donde se desarrolla su estado nutricional y sobre todo
la calidad de vida que permite el desarrollo del individuo (Canales, 2015).

Por su parte el estado civil, existen una desventaja en las madres solteras sobre
las que son casadas y convivientes, gran parte de las gestantes solteras no cuentan
con el apoyo emocional menos aun econdmico de su pareja. Las gestantes con
pareja llevan una ventaja ya que cuenta con el aporte econémico, moral y emocional

durante el embarazo y parto (Canales, 2015).

Otro factor es el lugar de procedencia, donde la cantidad apropiada de
hemoglobina esta en relacion inversa a la tension atmosférica de oxigeno vy, por
tanto, una cifra normal para los habitantes que viven a nivel del mar, dara sintomas
de anemia en sujetos en una poblacidn especial que vive en grandes alturas. En la

altura existen concentraciones de hemoglobina mayores (Canales, 2015).

La suplementacién de hierro, donde hay limitadas dudas acerca de los
beneficios de suplir con hierro a las embarazadas. Aun en paises industrializados,
se sabe que suplir con hierro a las gestantes a partir del segundo trimestre produce
una mejoria en los niveles de Hemoglobina, de ferritina, del volumen eritrocitario,
del hierro sérico y de la saturacion de transferrina en el pre y postparto, evitando

asi la anemia (Arana, 2017).

Otro de los factores importantes es la consejeria nutricional a gestantes
puérperas, donde el papel del profesional nutricionista o profesional de la salud
capacitado en consejeria nutricional y la gestante o puérpera (idealmente con la
presencia de la pareja y/o familiares) juega un papel importante en el proceso

durante la evaluacion nutricional, fortaleciendo aquellas que se identifican como
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positivas y reflexionando sobre aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado

estado nutricional.

Por ultimo, el periodo intergenésico que es importante en la planificacion de
embarazos subsecuentes a partos, cesareas y abortos. Se recomienda esperar entre
dos y tres afios para concebir un nuevo embarazo. Asimismo, existen factores que
obstaculizan la priorizacion de este espaciamiento genésico; como la falta de un
registro epidemioldgico en nuestro pais de la prevalencia de periodo intergenésico
(corto y largo), la correcta definicion de los términos del intervalo genésico y su
aplicacion posterior a un parto, aborto y cesarea.

Tabla 3:
Cuadro de factores asociados a la anemia en gestantes.

Factores IC 95% RM p
Aborto 0.251-1.807 0.6 ns
Trimestre gestacion 0.394-1.494 0.7 ns
Estado civil 0.274-2.440 0.8 ns
Ciclos menstruales 0.490-1.603 0.8 ns
Ocupacion 0.507-1.837 0.9 ns
Tabaquismo 0.178-3.620 1.0 ns
Alcoholismo 0.356-2.000 1.0 ns
Periodo intergenésico 0.422-3.539 1.2 ns
Cesérea 0.456-3.670 1.3 ns
Edad 0.671-1.885 1.5 ns
Gestaciones 0.768-3.128 1.5 ns
Incremento Ponderal 0.884-3.120 1.6 0.07
Escolaridad 0.889-3.278 1.7 0.07
Control prenatal inadecuado 1.755-4.103 24 0.012
Antecedente de 3 0 mas partos 1.333-5.518 25 0.011
Alimentacion deficiente 1.590-5.848 2.6 0.007
IMC Pregestacional bajo 1.586-6.093 3.1 0.001
Nivel Socioecondmico bajo 1.581-9.590 35 0.007
Falta de Orientacion nutricional  1.950-9.400 3.7 0.002
Suplementacion  de  hierro 2.770-10.60 54 0.000

inadecuado
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Deficiencia de Hierro 6.740-35.18 154 0.000

*ns = Valor p no significativo

Fuente. - Hojas de recoleccion de datos, UMF No. 1, IMSS, Sonora, 2005.

El organismo utiliza el hierro para fabricar la hemoglobina, por lo que durante
la gestacion es necesario duplicar la cantidad de hierro indicada para las mujeres no
embarazadas, sino presenta una adecuada reserva de hierro 0 no se ingiere lo
suficiente durante el embarazo, puede presentar anemia por deficiencia de hierro;
siendo las causas de la anemia ferropénica, la falta de acceso a los alimentos ricos
en hierro de origen animal, la falta de ingesta de alimentos ricos en hierro heminico,
la disminucidn de la absorcion, medicamentos que reducen la absorcién del hierro,
perdidas sanguineas, hemorragias, otras de las causas es el uso cronico de
antinflamatorios no esteroides (AINES) y aspirina que condicione perdidas
patologicas de hierro a nivel digestivo.

Los sintomas de la anemia ferropénica, no son tan especificos cuando es de
grado moderado o severo, sin embargo, suelen ser similares a los sintomas
generales del embarazo como el incremento del suefio, bajo rendimiento fisico,
fatiga, mareos, alteraciones en la piel, como la piel palida y seca, caida del cabello,
ufias  quebradizas, alteraciones de conducta alimentaria, sintomas
cardiopulmonares, alteraciones digestivas e inmunoldgicas, como también

sintomas neurologicos alterando esta forma el desarrollo psicomotor.

La anemia grave durante el embarazo aumenta el riesgo de nacimiento
prematuro, el peso al nacer no es normal, depresion posparto; como consecuencias
potenciales de la deficiencia de hierro tenemos la disminucion del desempefio
atlético, menor resistencia, menor capacidad laboral, alteraciones en la regulacion
de la temperatura, compromiso del crecimiento y el desarrollo, y el alto nivel de
incremento en el riesgo de complicaciones del embarazo, mostrando un mayor

riesgo de muerte del bebé inmediatamente antes o después del parto.

Las dimensiones de las variables con respecto a la anemia ferropénica, para

Barrel (2019), los niveles de hemoglobina se miden mediante una prueba de sangre,
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donde la hemoglobina o Hb se representa usualmente en gramos por decilitro (g/dL)
de sangre, en un nivel bajo de hemoglobina en la sangre se puede decir que se tiene
un bajo nivel de oxigeno; en los EE.UU. la anemia se diagnostica si se encuentra
en la prueba de sangre menos de 13.5 g/dL en un hombre o menos de 12 g/dL en

una mujer, en cuanto a los nifios los niveles normales varian segin su edad.

En cuanto a las dimensiones de la segunda variable de los factores

condicionantes, los definen de la siguiente manera:

Para Martinez (2018), los factores sociodemogréaficos son todas las
caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo,
religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia, etc.; donde todo
esto se hace para cada miembro de la poblacion.

Para la clinica San Pablo (1991), el termino gineco — obstétrico, comprende
dos aspectos, la ginecologia responsable de las enfermedades y la prevencion del
sistema reproductor femenino, y la obstetricia especialidad para el cuidado del

embarazo asi como la atencion del parto y los cuidados postnatales.

Y, por ultimo, para Figueroa (2004), los factores nutricionales es el resultado
del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes
esenciales, representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales,

psicoldgicos, sociales y econdomicos.

1.2.  Justificacion de la investigacion

El presente informe de investigacion considera una justificacion practica
porque permite establecer el andlisis de la anemia ferropénica en gestantes
considerando procedimiento de registro de datos, del mismo modo tiene una
justificacion teorica porgue aporta y refuerza investigaciones anteriores, los cuales

permiten establecer nuevos precedentes en relacion a la anemia ferropénica.

Por otro lado, se considera una justificacion social porque beneficia a favor
de la sociedad general y sobre todo en las madres gestantes al identificar nuevos

parametros de la anemia ferropénica en condiciones y situaciones actuales. Por lo
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que el aporte cientifico del presente proyecto estd dado en encontrar nuevas
informaciones sobre las madres gestantes en el proceso de embarazo y su relacion

con la anemia ferropeénica.
1.3. Problema

En las Gltimas décadas, nuestro pais ha sido afectado por el nivel de anemia
tanto en nifios como en madres gestantes, pero también en su lucha contra esta
enfermedad de acuerdo al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) se
ha reducido de 43.5% en el afio 2018 a 40.1% al 2019; asimismo segun el Ministerio
de Salud se ha identificado que de cada 10 mujeres en estado de gestacion 29.6%
padecen de anemia, encontrandose en mayor cantidad en Lima Metropolitana con
un 23.1%, seguido de la Selva peruana con un 22.9% Y en tercer lugar la sierra 'y

el resto de la costa con 18.9%.

En este sentido a importancia de los centros de salud en la lucha contra la
anemia es primordial. En este contexto el Centro de Salud Sanchez Cerro de
Sullana, conocedores del impacto de esta enfermedad en la sociedad, establece
servicios de identificacion y tratamiento con el objetivo de que las madres gestantes
desarrollen el proceso de embarazo de manera normal, sin afectar la salud de la

madre y del nifio.
En este sentido, se formula la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores condicionantes relacionados a la anemia ferropénica

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana?

1.4.  Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de escala
de la variable (Factores) de medicién
Anemia Ferropénica
EnBasea la
La OMS (2015) define historia clinica -
la anemia ferropénica Nivel de
como una disminucion hemoglobina
de la dotacién total del
organismo en hierro, Leve Nominal
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se considera como Moderada
anemia la existencia de Severa
un nivel de
hemoglobina por
debajo de 11 mg/dl de
sangrey un
hematocrito del 33 %
0 mMenos
durante el  tercer
trimestre de la
gestacion.
- Edad
- Lugar de
procedencia
Factores - Ocupacion
Factores sociodemograficos | - Grado de De razén
condicionantes instruccion Nominal
Conjunto - Nivel Ordinal
de factores tanto socioeconémico
personales como - Gesta
sociales, econémicos y - Paridad
ambientales que . s - Edad gestacional
. Gineco-obstétricos
determinan el estado - Control prenatal
de salud de los - Periodo
individuos o de las intergenésico
poblaciones  (Villar, - Indice de masa
2011) corporal
- Sulfato ferroso
Factores -
. - Consejeria
nutricionales S
nutricional
- Suplemento
alimenticio
1.5.  Hipotesis

HO1: Los factores condicionantes tienen relacion con la anemia ferropénica

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sanchez Cerro de Sullana.

HO02: Los factores condicionantes no tienen relacién con la anemia

ferropénica en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana.
1.6. Objetivos

Objetivo general
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Identificar los factores condicionantes relacionados a la anemia ferropénica

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia

ferropénica en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana.

Determinar la relacién entre los factores gineco-obstétricos y la anemia

ferropénica en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana.

Determinar la relacion entre los factores nutricionales y la anemia ferropénica

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana.
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METODOLOGIA

2.1. Tipoy Disefio de investigacion

Tipos de investigacion

Para la presente investigacion se empled el enfoque cuantitativo ya que se
explico los hechos tal como se presentaron.

Asimismo, en cuanto al numero de ocasiones en que se midid la variable de
estudio, fue transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento

y las variables se midieron una sola vez.

También fue observacional, ya que solo se observé y describié en forma

precisa los fendmenos.
Disefio
Se aplico el disefio descriptivo de nivel correlacional, porque se busco evaluar

la existencia de relacion entre las variables, factores condicionantes y la anemia

ferropénica (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Siendo su esquema:

O
M iy
02
Donde:
M: Muestra

01, O2: Observacion de las variables

r: Relacién entre las variables
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2.2.

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada 195 gestantes que acudieron a sus consultas

al Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana.
Criterios de inclusion

Conformado por todas las historias clinicas de las gestantes del Centro de
Salud Sanchez Cerro, atendidas en el periodo enero- diciembre 2020, e historias

clinicas con informacién completa.
Criterios de exclusion

Constituidos por las historias clinicas de gestantes de diagnostico de anemia

ferropénica con registros incompletos y/o borrosos o sin resultados de laboratorio.

Muestra

Para determinar la muestra se realizo la siguientes formula, donde para este
caso se calculo el tamario de la muestra con la formula de poblaciones finitas con

un nivel de confiabilidad del 95%, y con un margen de error del 5%:

De acuerdo a la poblacion de estudio, la muestra se calcul6 a través de la

siguiente formula:

B Z?pqN
~ (N—1)EZ + Z2pq

n

N: es el tamafio de la poblacion.

o: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito = 0.5
g= probabilidad de fracaso = 0.5

n: es el tamafo de la muestra.
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Reemplazando:

N = 3.84x0.25X195
T 194%0.0025+3.84%0.25

187278
"= 4454
n =130

2.3.  Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Para la obtencion de informacion de la presente investigacion se aplico las
técnicas de la observacion y la encuesta en relacion a las dimensiones de la variable

de estudios.

Donde Carrasco (2006), lo define como un proceso sistematico en donde se
recopilan y registran datos empiricos de un objeto, situacion, acontecimiento o

conducta humana con la finalidad de procesarlos y convertirlos en informacion.
Instrumentos

El instrumento que se empled en la investigacion es la lista de cotejo, que es
un instrumento de investigacion que sirve a la observacion, llamada también hoja
de chequeo o check list, consiste en una cedula u hoja de control, de verificacion de
la presencia 0 ausencia de conductas, secuencias 0 acciones, destrezas,

competencias, aspectos de salud, actividades sociales (Naupas et. al, p.2008).

Para determinar los factores condicionantes y el nivel de anemia ferropénica
(en base al nivel de anemia) se utilizd una ficha de recoleccion de datos, a través de
sus dimensiones: Factores socio demograficos, factores gineco-obstétricos y

factores nutricionales. (Anexo 02)
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Validez y confiabilidad

. Validez (Anexo 03)

Experto Coeficiente de validez
Karla Correa Serrano 0,72
Juan Carlos Salazar Abramonte 0,76
Dora Maribel Garcés Wong 0,72

. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
734 18

La prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, establece un valor de ,734,

el cual indica un rango confiable en el instrumento utilizado.

2.4.  Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de los resultados y analisis de la informacion se efectud
aplicando el andlisis, la estadistica descriptiva; utilizando tablas y figuras para
representar los resultados. Asimismo, se utilizd el coeficiente de correlacion
Spearman, asi como el coeficiente del Alfa de Cronbach, para determinar la

confiabilidad.

FEl analisis de datos se realizd mediante las herramientas de software de

Microsoft Excel 2016 y SPSS version 25.
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RESULTADOS

A. Resultados de factores socio - demogréficos

Tabla 4:
Datos agrupados por edad.

Edad f %
<=18 22 16,9

19-23 52 40,0

24 - 28 38 29,2

29 -33 14 10,8
34+ 4 3,1
Total 130 100,0

Fuente. — Elaboracién propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 4, se puede observar que la gran
mayoria de las gestantes tienen edad de entre 19 y 23 afios (40,0%), seguido de
edades de entre 24 y 28 (29,2%), entre 29 y 33 afios un 10,8%, menor de 18 afios
un 16,9% y mas de 34 afios un 3,1%.

Tabla 5:
Relacion entre el lugar de procedenciay la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de Salud
Sanchez Cerro.

Lugar de_ Anemia
Procedencia
T
Lugar de o
Procedencia Slg (bllateral) . ,001
Rho de N 130 130
Spearman Coef|C|e_n,te de 204™ 1,000
correlacion
Anemia  gjg_(bilateral) ,001
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.
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Andlisis interpretacion: En la Tabla 5, podemos observar que existe una
relacién positiva baja (,294) entre el lugar de procedencia de las pacientes gestantes

y la anemia ferropénica, con un nivel de significancia de p=,001, donde p<0,05.

Tabla 6:
Frecuencia entre el lugar de procedencia y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de

Salud Sanchez Cerro.

Anemia

S| NO Total
Morropon 6 (4.6%) 0 6
Talara 7 (5,4%) 0 7
Paita 6 (4,6%) 0 6
. Sechura 7 (5,4%) 1 (0,7%) 8
Procedencia de gestantes Ayabaca 7 (5.4%) 1(0.7%) 8
Piura 10 (7,8%) 2 (1,5%) 12
Sullana 57 (43,8%) 26 (20.1%) 83
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Sig. ,294 p=,001 p<0,05

Analisis interpretacion: En la Tabla 6, podemos observar que del total de
mujeres gestantes que tienen anemia el 4,6% son de Morropdn, el 5,4% son de
Talara, el 4,6% vienen de Paita, un 5,4% son de Sechura y Ayabaca, el 7,8%
proviene de Piura y el 43,8% son de Sullana, de las mujeres que no tienen anemia,
el 0,7% proviene de Sechura y Ayabaca, el 1,5% proviene de Piura 'y el 20,1% es

de Sullana.

Tabla 7:
Pacientes por Estado Civil.

Estado Civil f %
Conviviente 44 33,8
Viuda 5 3,8
Casada 26 20,0
Soltera 55 42,3
Total 130 100,0

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
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Andlisis interpretacion: En la Tabla 7, se puede observar que la gran
mayoria de las gestantes son solteras con un 42,3%, convivientes un 33,8%, casadas
un 20,0% y viudas un 3,8%.

Tabla 8:
Relacion entre el Grado de Instruccién de Gestantes y la anemia ferropénica en pacientes del
Centro de Salud Sanchez Cerro.

Instruccion Anemia
Coeficiente de 1.000 511"
correlacion ! !
Instruccion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 511" 1.000
correlacion ' !
Anemia Sig. (bilateral) ,000
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 8, podemos observar que existe una
relacion positiva moderada (,511) entre el grado de instrucion y la anemia
ferropénica en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,000,
donde p<0,05.

Tabla 9:
Frecuencia entre el Grado de Instruccion de Gestantes y la anemia ferropénica en pacientes del
Centro de Salud Sanchez Cerro.

Anemia

3| NO Total
Analfabeta 10 (7,7%) 0 10
Primaria Incompleta 20 (15,4%) 0 20
Primaria Completa 13 (10,0%) 0 13
Instruccién  Secundaria Incompleta 10 (7,7%) 0 10
Secundaria Completa 17 (13,1%) 3 (2,3%) 20
Superior Incompleta 9 (6,9%) 5 (3,8%) 14
superior Completa 21 (16,2%) 22 (16,9%) 43
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
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Andlisis interpretacion: En la Tabla 9, podemos observar que de las
pacientes gestantes con anemia el 7,7% es analfabeta, el 15,4% tiene primara
incompleta, el 10,0% tiene primaria completa, el 7,7% secundaria incompleta, el
13,1% secundaria completa, el 6,9% superior incompleta y el 16,2% tienen superior
completa; de las mujeres que no tienen anemia, el 2,3% tienen secundaria completa,

el 3,8% secundaria incompleta y el 16,9% tienen superior completa.

Tabla 10:
Relacion entre el lugar de procedencia y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de Salud
Séanchez Cerro.

Correlaciones

Procedencia Anemia
Coeficiente de correlacion 1,000 ,276™
Procedencia  Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de correlacion ,276™ 1,000
Anemia Sig. (bilateral) ,001 .
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 10, podemos observar que existe una
relacion positiva baja (,276) entre la procedencia y la anemia ferropénica en las

pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,001, donde p<0,05.

Tabla 11:
Frecuencia entre el lugar de procedenciay la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de
Salud Sanchez Cerro.

= Anemia — Total
Lugar de Rural 57 (43,83%) 3(2,33%) 60
procedencia Urbana 43 (33,08%) 27 (20,76%) 70
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Sig. ,276 p=,001  p<0,05
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Andlisis interpretacion: En la Tabla 11, podemos observar que del total de
mujeres que tienen anemia el 43,83% provienen de zonas rurales, el 33,08% de
zona urbana; de las mujeres que sin anemia el 2,33% provienen de zona rural y el

20,76% provienen de zona urbana.

Tabla 12:
Relacion entre la ocupacion y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de Salud Sanchez
Cerro.

Ocupacion Anemia
Coeﬂme_nlte de 1,000 307"
Ocupacion cc.)rrela.mon

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 307" 1,000

. correlacion ' ’
Anemia i bilateral) 000 :
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 12, podemos observar que existe una
relacion positiva baja (,307) entre la ocupacion y la anemia ferropénica en las

pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,000, donde p<0,05.

Tabla 13:
Frecuencia entre la ocupacion y la anemia ferropénica en Gestantes del
Centro de Salud Sanchez Cerro.

= Anemia - Total

Comerciante 24 (18,7%) 0 24
Ocupacién  Ama de casa 32 (24,9%) 7 (59%) 39
Estudiante 44 (32,9%) 23 (17,6%) 67

Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
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Andlisis interpretacién: En la Tabla 13, podemos observar que de las
mujeres gestantes que tuvieron anemia el 18,7% fueron comerciantes, el 24,9% son
ama de casa y el 32,9% son estudiantes; de las mujeres que no tienen anemia, el

5,9% son ama de casa y el 17,6% son estudiantes.

B. Resultados de factores gineco - obstétricos

Tabla 14:
Relacidn entre el nimero de gestaciones y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de
Salud Sanchez Cerro.

Numero de A .
. nemia
Gestaciones
Coeficiente de 1.000 459™
correlacion ' !
Numero de . .
Gestaciones  ©19- (bilateral) . ,000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 459" 1.000
correlacion ! !
Anemia Sig. (bilateral) ,000
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 14, podemos observar que existe una
relacion positiva moderada (,459) entre el nimero de gestaciones y la anemia
ferropénica en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,000,
donde p<0,05.

Tabla 15:
Frecuencia entre el nimero de gestaciones y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro
de Salud Sanchez Cerro.

N Anemia G Total
1 Gestacion 35 (28,23%) 1 (0,77%) 36
Niimero de gestaciones 2 Gestaciones 28 (21,53%) 2 (1,52%) 30
3 Gestaciones 18 (12,72%) 8 (6,11%) 26
4 A més 19 (14,56%) 19 (14,56%) 38
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Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracién propia del autor.

Andlisis interpretacion: En la Tabla 15, podemos observar que, de las
mujeres con anemia, el 28,23% tuvieron una gestacion, 21,53% tuvieron dos
gestaciones, el 12,72% tres gestaciones y el 14,56% tuvieron de 4 a mas
gestaciones; de las mujeres sin anemia, el 0,77% tuvieron una gestacion, 1,52%
tuvieron dos gestaciones, el 6,11% tres gestaciones y el 14,56% tuvieron de 4 a mas

gestaciones.

Tabla 16:
Relacion entre la edad gestacional y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de Salud
Sanchez Cerro.

Edad .
A Anemia
gestacional
Coeﬂue_n}te de 1,000 372"
Edad correlacion
gestacional ~ Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 130 130
Spearman Coef|C|e_qte de 372" 1,000
_ correlacion
Anemia  gjg_ (bilateral) ,000 .
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 16, podemos observar que existe una

relacion positiva baja (,372) entre la edad gestacional y la anemia ferropénica en las

pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,000, donde p<0,05.

Tabla 17:

Frecuencia entre la edad gestacional y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de

Salud Sanchez Cerro.

Anemia
3| NO Total
Edad | Trimestre 29 (22,3%) 1 (0,8%) 30
a Il Trimestres 47 (36,2% 10 (7,7%) 57
Gestacional )
I Trimestres 24 (18,4%) 19 (14,6%) 43
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.

27



Andlisis interpretacién: En la Tabla 17, se puede observar que de las
mujeres con anemia el 22,3% se encontraron en el primer trimestre, el 36,2% en el
segundo trimestre y el 18,4% en el tercer trimestre de gestacion; de las mujeres que
no presentan anemia, el 0,8% estuvieron en primer trimestre, el 7,7% en el segundo

y el 14,6% en el tercer trimestre.

Tabla 18:
Relacion entre el nimero de control prenatal y la anemia ferropénica en Gestantes del
Centro de Salud Sanchez Cerro.

Numero Control

Anemia
prenatal
Coeficiente de -
Numero  correlacion 1,000 1255
control - gjq (pilateral) : 003
prenatal
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 255" 1.000
_ correlacion : :
ANeMia  gjq (bilateral) ,003 .
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 18, podemos observar que existe una
relacion positiva baja (,372) entre el nimero de control prenatal y la anemia
ferropénica en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,003,
donde p<0,05.

Tabla 19:
Frecuencia entre el nimero de control prenatal y la anemia ferropénica en Gestantes del
Centro de Salud Sanchez Cerro.

= Anemia - Total
DEla? 19 (14,6%) 0 19
Nimerode DE3A4 38 (29,2%) 8 (6,2%) 46
control prenatal DE5 A 6 19 (14,6%) 11 (8,4%) 30
>6 24 (18,5%) 11 (8,5%) 35

Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
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Andlisis interpretacion: En la Tabla 19, se observa que, de las mujeres con
anemia, el 14,6% tuvieron un control prenatal de uno a dos, el 29,2% de tres a
cuatro, el 14,6% de cinco a seis y el 18,5% mas de 6 controles; de las mujeres que
no tuvieron anemia, el 6,2% tuvieron de tres a cuatro controles, el 8,4% de cinco a

seis y mas de seis controles el 8,5%.

Tabla 20:
Relacion entre el periodo intergenésico y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro de
Salud Sanchez Cerro.

Periodo .
; . Anemia
intergenésico
Coeflue_n,te de 1,000 260"
Periodo correlacion
intergenésico  Sig. (bilateral) 002
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 260" 1 000
_ correlacion : :
Anemia  gig (pilateral) 002 ,
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracién propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 20, podemos observar que existe una
relacion positiva baja (,269) entre el periodo intergenésico y la anemia ferropénica

en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,002, donde p<0,05.

Tabla 21:
Frecuencia entre el periodo intergenésico y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro
de Salud Sanchez Cerro.

Anemia
Total
Sl NO

Periodo Menor de 2 afios 48 (36,9%) 5(3,8%) 53

intergenésico Mayor de 2 afios 52 (40,0%) 25 (19,3%) 77
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
Sig. ,269 p=,002 p<0,05
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Anélisis interpretacion: En la Tabla 21, podemos observar que, de las
mujeres con anemia, el 36,9% tuvieron un periodo intergenésico del menos de dos
afios y el 40,0% mayor de dos afios, de las mujeres sin anemia, el 3,8% tuvieron un
periodo intergenesico menor de dos afios y el 19,3% mayor a dos afios.

C. Resultados de factores nutricionales

Tabla 22:
Relacién entre la Evaluacion Pre Gestacional (IMC) y la anemia ferropénica en Gestantes
del Centro de Salud Sanchez Cerro.

Evaluacion Pre

Iy Anemia
gestacion
Coeﬂue_n}te de 1,000 10~
Evaluacién correlacion
Pre gestacién Sig. (bilateral) _ 000
Rho de N 130 150
Spearman Coeﬂue_n}te de 519™ 1000
. correlacion
Anemiasig. (bilateral) 000 ,
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 22, podemos observar que existe una
relacion positiva moderada (,519) entre la evaluacion pre gestacion y la anemia
ferropénica en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,000,
donde p<0,05.

Tabla 23:
Relacion entre Evaluacion Pre Gestacional (IMC) y la anemia ferropénica en Gestantes del
Centro de Salud Sanchez Cerro.

Anemia

3| NO Total
» Bajo peso (<18.5 kg) 33 (25.3%) 0 (0%) 33
Bvaluacion — 5pocidad (30 kg) 33 (25,3%) 0 (0%) 33
Pre Gestacion
(IMC) Sobrepeso (25-29.9 kg) 14 (10,8%) 10 (7.8%) 24
Normal (18.5-24.9 kg) 20 (15,4%) 20 (15.4%) 40
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Sig. ,166 p=,060  p<0,05
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Andlisis interpretacion: En la Tabla 23, podemos observar que el IMC Pre
gestacion en las mujeres gestantes, de las que tuvieron anemia, el  25,3%
presentaron bajo peso y obesidad, el 10,8% presentd sobrepeso, el 10,8% sobrepeso
y el 15,4% normal; de las mujeres sin anemia, el 7,8% tuvieron sobrepeso y el

15,4% presentaron una condicién normal.

Tabla 24:
Relacidn entre suplemento alimenticio y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro
de Salud Sanchez Cerro.

Correlaciones

Su.plemgn.to Anemia
alimenticio
Coeflue_n,te de 1,000 e
Suplemento correlacion
alimenticio Sig. (bilateral) _ 000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de - 000
i correlacion ' ,
Anemia Sig. (bilateral) 000 ,
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 24, podemos observar que existe una
relacion positiva baja (,374) entre el suplemento alimenticio y la anemia ferropénica

en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,000, donde p<0,05.

Tabla 25:
Frecuencia entre suplemento alimenticio y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro
de Salud Sanchez Cerro.

Anemia
S| NO Total
Recibi6 antes de las 14 semanas 37 (28,4%) 1 (0,7%) 38
Su.plemz.en.to Recibi¢ desde las 14 hasta las 32 30 (23,1%) 7 (5.4%) 37
alimenticio  semanas
Recibio a partir de las 32 33(25,4%) 22 (17.0%) 55
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
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Andlisis interpretacién: En la Tabla 25, podemos observar que las pacientes
con anemia, revieron suplemento alimenticio antes de las catorce semanas un
28,4%, el 23,1% recibio entre las catorce y las 32 semanas y el 25,4% lo recibi6 a
partir de las 32 semanas, de las gestantes sin anemia, el 0,7% recibi6 antes de las
14 semanas, el 5,4% desde las catorce a las 32 semanas y el 17,0% a partir de la
semana 32.

Tabla 26:
Relacion entre Consejeria nutricional ferropénica en Gestantes del Centro de Salud
Séanchez Cerro.

Recibi6
consejeria Anemia
nutricional
Coeﬂue_n}te de 1,000 214"
o . . correlacion
Recibio consejeria
nutricional Sig. (bilateral) - ,014
S ici N
pearman Coef|C|e_qte de 214 1,000
correlacion
Anemia Sig. (bilateral) 014
N 130 130

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 26, podemos observar que existe una
relacion positiva baja (,214) entre la consejeria nutricional y la anemia ferropénica

en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,014, donde p<0,05

Tabla 27:
Frecuencia entre Consejeria nutricional ferropénica en Gestantes del Centro de
Salud Sanchez Cerro.

Anemia)
S| NO Total
Recibid Sl 52 (40,0%) 8 (6,0%) 60
Consejeria NO  48(37,0%) 22 (17,0%) 70
nutricional
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
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Analisis interpretacion: En la Tabla 27, podemos observar de las gestantes
con anemia el 40.0% recibié consejeria nutricional y el 37,0% no lo recibid; de las

mujeres sin anemia el 6,0% recibi6 consejeria nutricional y el 17,0% no lo recibio.

Tabla 28:
Relacidn entre Recibid de sulfato ferroso y la anemia ferropénica en Gestantes del Centro
de Salud Sanchez Cerro.

Recibié
Sulfato Anemia
Ferroso
Coeficiente de 1.000 365"
L correlacion ' '
Recibi6 sulfato . .
ferroso Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 365™ 1.000
correlacion ' '
Anemia Sig. (bilateral) ,000
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 28, podemos observar que existe una
relacion positiva baja (,365) entre la consejeria nutricional y la anemia ferropénica

en las pacientes gestantes, con un nivel de significancia de p=,000, donde p<0,05

Tabla 29:
Frecuencia entre Recibié sulfato ferroso y la anemia ferropénica en
Gestantes del Centro de Salud Sanchez Cerro.

Anemia
S| NO Total
Recibié Sulfato NO 60 (46,2%) 5 (3,8%) 65
Ferroso Sl 40 (30,8%) 25 (19,2%) 65
Total 100 30 130

Fuente. — Elaboracion propia del autor.
Analisis interpretacion: En la Tabla 29, podemos observar de las gestantes
con anemia, el 46,2% no recibieron sulfato ferroso, el 30,8% si los recibid; de las

mujeres sin anemia, el 3,8% no recibid sulfato ferroso y el 19,2% si lo recibio.
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Tabla 30:
Grado de Anemia Ferropénica en gestantes del
Centro de Salud Sanchez Cerro

Grado f %
Severa 47 36,2
Moderado 53 40,8
Leve 30 23,1
Total 130 100,0

Fuente. — Elaboracién propia del autor.
Andlisis interpretacion: En la Tabla 30, podemos observar que la gran
mayoria de gestantes tienen niveles moderados de Anemia Ferropénica (40,8%), en

segundo lugar, el 36,2% tienen un nivel severo de anemia ferropénica y en nivel
leve un 23,1%.

Tabla 31:
Volumen Corpuscular medio (VCM) en
gestantes del Centro de Salud Sanchez Cerro

VCM f %
Microcitica 69 53,1
Normocitica 61 46,9
Total 130 100,0

Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacion: En la Tabla 31, podemos observar que las gestantes

tienen el VCM microcitica en 53,1%, y con VCM normocitica un 46,9%.

Tabla 32:

Hemoglobina Corpuscular medio (HCM) en gestantes del
Centro de Salud Sanchez Cerro

HCM f %
Hipocrémica 92 70,8
Normocrémica 38 29,2
Total 130 100,0

Fuente. — Elaboracion propia del autor.

Analisis interpretacién: En la Tabla 32, podemos observar que las gestantes

tienen el VCM hipocrémica en un 70,8% y con VCM normocrdémica un 29,2%.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados encontrados se observo en la Tabla 9, que la gran mayoria
de gestantes que tienen anemia tienen grado de instruccién de superior completa
(16,2%) y primaria incompleta (15,4%), esto se relaciona con lo estudiado en
Rincon-Pabdn et al. (2019) , que encontrd que las prevalencias méas altas se
encontraron en mujeres sin ningdn grado de escolaridad (19,4%), de igual manera
Quintana (2019) encontr6 que el 45.7% tenian grado de instruccién nivel
secundario, marcando una diferencia con el presente estudio, asi mismo, Farfan
(2019) también encontré que las mujeres gestantes con anemia tenian un grado de
instruccion secundaria en un 67%. Podemos decir que independientemente del
grado de instruccion que puedan tener las gestantes, no necesariamente establece

un control de su salud en relacion a la hemoglobina (Anemia).

De la Tabla 7, las pacientes gestantes segun estado civil la gran mayoria
tienen estado civil soltera (42,3%) y en segundo lugar son convivientes con un
33,8%, casadas (20%) y viudas un 3,8%, estos datos se relacionan con los
estudiados por Canales y Vera (2016) que encontraron que el 83% de mujeres
gestantes fueron convivientes y el 72% amas de casa, asi mismo Farfan (2019)
encontré que el 81% son convivientes, coincidiendo con Quintana (2019) , que
también encontrd que el 45.7% fueron convivientes. Podemos establecer que la
mayoria de gestantes son convivientes 0 casadas, y que posiblemente la razon de

padecer la anemia podria relacionarse con la situacion econdémica de las mismas.

De la Tabla 4, los resultados encontrados de mujeres gestantes la mayoria
tienen edad entre 19 y 23 afios (40,0%), seguido de menores de 18 afios (16,9%),
en tercer lugar, de 24 a 28 afios (29,2%), estos valores tienen coherencia con los
estudios de Eras et al. (2018) que encontrd que las mujeres afectadas fueron aquellas
de 15 a 24 afos; presentando en el segundo trimestre de gestacion asociada a su
inadecuado estado nutricional. Asi mismo, Rodriguez (2020) encontré que la
anemia en gestantes adolescentes fue del 66.3% el cual es un nivel muy alto, el

18.8% tuvo nivel medio y un 15% nivel bajo, de igual manera coinciden con
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Quintana (2019), cuyos resultados obtenidos fuero que el 19.7% eran menores de
17 afos, Farfan (2019) también obtuvo como resultados parecidos donde el 31%
se encontraban en edades de entre 25 a 29 afios, coincidiendo con Canales y Vera
(2016) que el 32% de las gestantes tenian edades de entre 21-25 afios. Podemos
establecer en base a los datos que la mayoria de madres gestantes que padecen
anemia estan entre los que son menores de edad, suponemos por convicciones de
buena alimentacién y aquellas que tienen mas de 23 afios los cuales podrian estar
relacionadas procesos del embarazo y mala alimentacién tal como lo establece
Caihuara y Arteaga (2018) que existen mujeres gestantes en periodo de puerperio
que el 60,35% presento anemia ferropénica y el 41,17% tuvieron mala alimentacion

durante el periodo de gestacion y el puerperio.

De la Tabla 21, se encontro que las mujeres con anemia tuvieron un periodo
intergenésico de menos de 2 afios (36,9%) y mayor a dos afios en un 40,0%,
coincidiendo con Quintana (2019) que encontré que el 58% tuvieron periodo
intergenésico mayor de 18 meses, el 97.3% atencion prenatal, tambien encontro que

el 79.5% recibieron hierro y el 57.5% con baja adherencia al sulfato ferroso.

De la Tabla 30, se encontro que el grado de anemia de las mujeres gestantes
fue que la su mayoria tenia anemia en nivel moderado con un 40,8%, un 36,2% en
nivel severo y 23,1% en nivel leve, estos difieren un poco de Quintana (2019) que
en encontrd que el 52% presentaron nivel leve, el 39% moderada y un 9% un nivel
severo; estos valores difieren en que el primero el valor mas elevado es el nivel
moderado y en el segundo el leve. Asi mismo, los datos se relacionan con los
estudios de Farfan (2019), que el 64.35% tuvo nivel leve, el 34.49% nivel moderado

y 1,16% nivel severo.

En la tabla 15, se observé que el nUmero de gestaciones mas preponderantes
en mujeres gestantes con anemia fue una gestacion con 28,23%, en segundo lugar
2 gestaciones con 21,53% y en tercer lugar 3 gestaciones con 17,72%, asi mismo,
existe una relacion positiva modera entra el nimero de gestaciones y la Anemia
(,459) con un p=.000, difiriendo de Farfan (2019) que encontro una relacion alta de

p=0.950, edad gestacional p= 0.386, control prenatal p=0.975, IMC pre gestacional
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p= 0.323 con un valor de (p > 0.05). Los datos expuestos posiblemente estén
relacionados a los valores de nutricion, como a factores de mujeres primerizas al
momento de concebir, ya que una gran parte de la anemia es en aquellas mujeres
con una primera gestacion, que podria suponer una mala alimentacion,

conocimiento del cuidado de salud, y factores quizas que serian econémicos.

Sobre el control Prenatal en la Tabla 19 se establece que de las mujeres con
anemia el 29,2% tuvieron un control pre natal de 3 a 4 veces, 14,6 de uno a dos
veces, de cinco a seis un 14,6% y de mas de 6 veces el 18,5%, indicando que la
mayoria de mujeres viene a controlarse de 3 a 4 veces, en este aspecto se encontro
una relacion positiva baja (,372) entre el nimero de control prenatal y la anemia
ferropénica, con un nivel de significancia de p=,003, donde p<0,05.estos datos,
tienen una relacion con los estudios de Ortiz et al. (2019) que establecio que la
posibilidad de presentar anemia por la falta de atencion o control prenatal era
significativa, ademas de que una gran mayoria de gestantes inicia su control a partir
del tercer mes de embarazo con una relacion de p=0,03. De igual manera un factor
muy importe es la recepcion de consejeria nutricional a las gestantes, en la tabla 24
se muestra que de las mujeres con anemia el 40% si recibieron consejeria y un
37,0% no recibid, estos datos se relacionan con los de Farfan (2019) encontr6 una
relacion significativa de p= 0.950, con un valor de (p > 0.05). considerando que es
muy importe la orientacion nutricional, asi mismo, se relaciona con Rodriguez
(2020) que establece que las consecuencias de no conocer la mejor manera de
nutrirse es primordial ya que encontrdé que los factores nutricionales tiene un alto
efecto con 66.3%, de igual manera también el conocimiento por parte de las
pacientes gestantes es muy importante en el proceso de embarazo, ayudando a
alimentarse de mejor manera tal como lo indica Caihuara y Arteaga (2018) que
encontré que el 76,19% de la pacientes no tenian conocimiento sobre la anemia

ferropénica y su relacion con la mala alimentacion.

Otro factor importante que se tuvo en cuenta es el suministro de sulfato
ferroso a las gestantes, en la Tabla 28, se encontr6 una relacion positiva baja (,365)

entre recibid sulfato ferroso y la anemia, con un p=000, lo que indica que si bien es
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cierto el sulfato ferroso ayuda a mejorar el nivel de hemoglobina no necesariamente
es la solucion a sufrir esta enfermedad, que indica que esto es un suplemento
alimenticio, para lo cual las pacientes deben considerar una mejor alimentacion, a
base de proteinas, frutas, verduras, también considerando los habitos y costumbres
fundamentales en cuanto a la nutricién, ya que son vitales para el crecimiento y
desarrollo de un nifio dentro del vientre de la madre, como lo estable (Farfan, 2019;
Ortiz,2017; Quintana, 2019; Rodriguez, 2020; Eras et al. ,2018 y Caihuara y
Arteaga (2018).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

En relacion al objetivo general: Identificar los factores condicionantes
relacionados a la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sanchez Cerro, Sullana, se concluye que los factores condicionantes que tienen
mayor relacion con la anemia ferropénica se encuentran: En el factor
sociodemograficos, se relaciona con la edad entre 19 y 23 afios con un 40,0%, en el
grado de instruccion se tiene a la superior completa (26,9%) y primaria incompleta
con (15,4%), otro factor es la zona de procedencia donde se evidencia que la zona
rural tiene mayor incidencia con un 43,83%, otro factor es la ocupacion que tienen
mayor incidencia en los estudiantes con un 32,9%). En cuanto al factor Gineco
obstétrico, tiene a los factores como al niUmero de gestaciones con una gestacion
(28,23%), el cual se da en el segundo trimestre con un 36,2% con un control prenatal
de 3 a 4 veces con un 29,2%. En el factor nutricional, se tiene a la evaluacion
pregestacional, donde el mayor porcentaje de anemia se da en bajo peso y en
obesidad con un 25,3% cada uno. Asi mismo, se tiene al suplemento alimenticio se
relaciona con aquellas que recibieron antes de las 14 semanas (28,4%), otro factor

es el suministro de sulfato ferroso que el 46,2% no lo recibio.

En relacién al primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos y la anemia ferropénica en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana, se concluye que en relacion a la edad se
tiene una relacion positiva baja con un ,368 y p =,000; en cuanto a al grado de
instruccion se tiene una relacion positiva moderada con un , 511, y p=,000; con
respecto al procedencia se tiene una relacién positiva baja con ,276, p=,001, sobre

la ocupacidn se tiene una relacion positiva baja con ,307 y p=,000.

En relacion al segundo objetivo especifico: Determinar la relacion entre los
factores gineco-obstétricos y la anemia ferropénica en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sanchez Cerro, Sullana, con respecto al nUmero de gestaciones se

tiene una relacién positiva moderada con ,459 y p=,000, sobre la edad gestacional
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se tiene una relacion positiva baja, con un ,372 y p=,000, en el control prenatal, se
tiene una relacion positiva baja con un ,372 y p=,003.

En relacion al tercer objetivo especifico: Determinar la relacién entre los
factores nutricionales y la anemia ferropénica en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Séanchez Cerro, Sullana, con respecto a la evaluacion
pregestacional (IMC), se tiene una relacion positiva modera con ,519 y p=,000;
sobre el suplemento alimenticio se establecid una relacion positiva baja conun,374
y p=,000; en sobre el suministro de sulfato ferroso se encontré una relacion positiva

baja con un ,365 y p=,000.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Para los profesionales del Centro de Salud Sanchez Cerro, se recomienda
establecer un programa de concientizacion a las madres gestantes sobre la importancia de
la buena alimentacion y la ingesta de sulfato ferroso como suplemento alimenticio con el

fin de prevenir y controlar la anemia gestacional.

Segunda: Para los profesionales del Centro de Salud Sanchez Cerro, realizar un
proceso minucioso en los andlisis de hemoglobina a fin de obtener una mejor y mayor

exactitud y obtener informacidn para una oportuna prevencion de la anemia.

Tercero: Al Director del Centro de Salud Sanchez Cerro, establecer un programa de
capacitacion al personal de salud, para actualizar conceptos relacionado a la anemia

ferropénica en las mujeres gestantes.

Cuarto: Al personal de salud, relacionado con los entornos de las madres gestantes,
considerar la importancia del control prenatal, en especial del estado nutricional, teniendo

en cuenta la edad, el grado de instruccion y estado civil de la mujer gestante.

Quinto: En la ciudad de Sullana, realizar nuevos estudios e investigaciones sobre la
anemia ferropénica incluyendo variables socioecondémicas, demograficas, antecedentes
personales (salud) que puedan ayudar identificar con mayor precision a los factores que se
asocian con la anemia en gestantes y asi crear estrategias que permitan reducir esta

enfermedad.
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Anexo N° 01. Matriz de consistencia ldgica y metodoldgica

ANEXOS

condicionantes
en gestantes
atendidas en
un Centro de
Salud Publico
2020.

la anemia
ferropénica en
gestantes
atendidas en el
Centro de
Salud Sanchez
Cerro,
Sullana?

Sullana.

Ho: Los factores
condicionantes no
tienen relacion
con la anemia
ferropénica en las
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Sanchez Cerro,
Sullana.

Factores
condicionantes

Gineco-obstétricos

- Edad gestacional
- Control prenatal
- Periodo intergenésico

Factores nutricionales

- Indice de masa corporal
- Recibi6 sulfato ferroso
- Consejeria nutricional

- Recibi6 suplemento
alimenticio

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Anemia En Base a lahistoria | - Leve Enfoque:
(o clinica - Nivel de - Moderada Cuantitativo
HL: Los factores | FEIMopenica | o oq oping - Severa i iqacion:
- g Tipo de Investigacion:
condicionantes - Edad S .
tienen relacion L a d denci Descriptivo - correlacional
- Lugar de procedencia isefio:
con la anemia Factores -0 gar 7 P Disefio:
ferronénica en las sociodemograficos cupacton . No Experimental
¢Cuales son estaﬂ tes - Grado de instruccion Poblacion:
. los factores gestan - Nivel socioeconémico La poblacién estuvo
Anemia .. atendidas en el " Gest o
s condicionantes esta constituida por 195 gestantes
ferropénicay . Centro de Salud - Paridad -
relacionados a . ariaa gue acudieron a consulta al
factores Sanchez Cerro de

Centro de Salud Sanchez
Cerro, Sullana.

Muestra:

La muestra estuvo constituida
por 130 madres gestantes de
Salud Sanchez Cerro, Sullana.
Estadistico de prueba:
Estadistica descriptiva
Asimismo, se utilizo6 el
coeficiente de correlacion
Spearman, asi como el
coeficiente del Alfa de
Cronbach, para determinar la
confiabilidad.
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Anexo N° 02.

Formato de Recoleccion de datos — Factores asociados a la anemia ferropénica
en gestantes del Centro de Salud Sanchez Cerro — Sullana

I FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

1- Edad:
2- Lugar de procedencia:
3- Estado Civil:
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ( )
Viuda ( )
4- Grado de instruccion:
Analfabeta ( )
Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( )
Secundaria incomplete ( )
Secundaria completa ( )
Superior incompleta ( )
Superior completa ( )
5- Lugar de procedencia
Urbana ( ) Rural ( )
6- Ocupacion:
Estudiante ( )
Ama de casa ( )
Comerciante ( )
Otros:

1. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

7- Numero de gestaciones

1 gestacion ( )
2 gestaciones ( )
3 gestaciones ( )
4 amas ( )
8- Edad gestacional
I Trimestre 0-13 sem  ( )
Il Trimestre 14-26 sem ( )
Il Trimestre 27-40 sem ( )
9- Numero de Controles prenatales
1A2 ( )
3A4 ( )
5A6 ( )
>6 C )
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10- Periodo intergenésico
Menor de 2 afios ( ) Mayor de 2 afios ( )

FACTORES NUTRICIONALES

11.- Evaluacion pre gestacion por IMC
Bajo peso (<18.5 kg) ( )
Obesidad (>30 kg) (
Normal (18.5-24.9 kg) ( )
Sobrepeso (25-29.9 kg) (

12- Suplemento alimenticio:
Recibié antes de las 14 semanas ( )

Recibié desde las 14 hasta las 32 semanas ( )

Recibio a partir de las 32 ( )

13- Recibi6 consejeria nutricional
Si ( ) No( )

14- Recibi6 sulfato ferroso
Si ( ) No( )

15- Nivel de hemoglobina
Anemia leve ( ) Anemia moderada ( )

Anemia Grave ( )

Valor: mi/ dl VCM HCM
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Anexo N° 03. Validez de instrumento

Validez de instrumento
Anemin ferropénica v factores condicionantes en gestantes atendidas enun Centro de
Salud Pablico 2020

L- Informacion Generar:
1.1. Nombres v apelbdos del vahdador: Earla Correa Serrano
1.2. Cargo e institucion dondelabera: C.5. Commmidad Saludable - Obstetra
1.3. Nombre del mstrumento evaluado: Lista de Cotejo

1.4. Autor del mstrumento: Futh Fnma Fameos Castllo

II.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitatva)

Indicaderes de Deficiente | Repular i My Excelente
evalnacien del Bueno
InTrImenn Crizerinz cualbiraovos -
CuamtA O es 1-9) {10-1.3) (14-16) (17-18) (19-10)

Claridad Esma formulydo con 18
lensuajeapropiada

Objetvidad Esfa expresadocon 18
conducas observadas

Actoalidad Ad=cuado alavance 15
dela cencia y calidad

Orga mizacionm Existe una 18
organizacion logica
del mstram enfa

Suficiencin Valora los aspecios en 18
cantidady cabdad

IntencionaBdad | Adscuads pam 18
cumplircon los
objetvos

Consistencia Basadoen elaspec 18
tearca cientifico del
tema de estidios

Coberencia Enftr= las hipotesss, 18
dimensiones &
mdicadares

Metodologa Lasesmategas 18
respondenal
propesito delestdio

Comveniencin | Genem oueyas paums 18
para b imvestizacion
v oonstmaccicnds
feanas

v alpracon (uantaoval L otal TR0 180
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III.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

Intervalos Resultados
000-049 ValidezNula
0.50-059 Validezmuybaja
0,60-0,69 Walidezbaja
0,70-0,79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muybuena

Fecha: 16/03/2021

CBISTETRA
COP 5938
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Validez de inztrumento
Anemia ferropénica v factores condicionantes en gestantes atendidas enun Centro de
Salud Puablico 2020

L- Informacion Generar:
1.1. Nombres v apellidos del vahdador: Juan Carlos Salazar Abramonte
1.2. Cargo e mstiucion dondelabora: Hospital II-1 Jorge Reategn Delzado
1.3. Nombre del mstrumento evaliade: Lista de Cotejo

1.4. Autor del mstrumento: Futh Enma Ramas Castllo

II.- Aspectos a evaluar: (Cakficacion cuanbitatova)

Indicaderes de Deficiente | Repular Baeme Muy Excelente
evaloncién del Busno
insrromenco Crirerig: cuabiracvos -
cuanbtamres 1-) (LM E)] (14-16) (17-18) (18-20)

Claridad Exfa formulade con 19
kensuaje apropiada

Objetvidad Esfa expresadocon 19
condudas obsradas

Acimahdad Adecuacd alavance 19
dela cencia ¥ calidad

Orgamizacion | Existz uma 14
ormnizacion logica
del mstram enta

Suficiencin Valera los aspecios en 19
cantdadycabdad

Intencionalidad | Adecuado pam 19
cumplircon kos
objetivos

Comsistencia Basadoen elaspecio 14
teanico cientifico del
tema de asmdios

Loherencia Enftr= s hipotess, 19
dimensionas 2
mdicadares

Metodologa Lazesmazmas 14
respondenal
proposito del estndie

Conveniencin | Genem nuevas paums 19
para la imvestigacion
¥ consimaccion de
[eanas

‘ aloracon coanttatival Lotal T0UUY) 190
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IIL.- Calificacion global: Ubicar el coeficients de +alidez obiemdo en el mter-alo
respectro vy escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficients de Validez
Intervalos EBesulindos
Q.o0-0.49 Valdez Mula
0:0-0:9 Validez muybaja
Al — 059 valdez baja
Q0.70-079 Validez acepmble
0.850-0.89 Vialidez busra
0,90-1,00 Validez muyboaa -

Z] e
Facha: 16/03/2021 %{;—ﬂ



Validez de instrumento
Anemia ferropénica v factores condicionantes en gestantes atendidas en un Centro de
Salud Publico 2020

L- Informacion Generar:
1.1. Nombres v apellidos del validader: Dora Manbel Garces Wong
1.2 Cargo e msttucion dondelabora: Hospatal de Sullana — Tecnologe Medico
1.3 Nombre de]l mstrumento svaliadoe: Lista de Cotejo
1.4. Autor del instrumento: Ruth Enma Ramos Castillo
II.- Azpectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicaderes de Deeficiemte | Repular Baeme Muy Excelence
evalnscién del Busno
insfrunsenco Criterio: cuabiraovos -
cuantraovos 1-%) (18-13) {14-16) (17-18) (18-

Claridad Esta formulado con 18
lemeuaje apopiada

Objetividad Esma expresadocon 18
conduodas observadas

Actualidad Adecuado alavance 1=
dela ciencia y calidad

Orgamizacion Exicstauna 18
orsnizacion logica
del mstram enga

Suficiencia Valemm los aspecios en 1B
cantdady cabdad

Infencionabdad | Adscuado pam 1E
cumplircon Jos
objeifvos

Consistencia Basadoen elaspecim 18
tedrico centificodel
tema de esmudios

Loberemcia Entr= las hipatesss, 19
dmmensiones &
mdicadaes

Metodologa Lasestratzgias 18
respondenal
proposito delestudio

Convenlencin | Genemm muevas paums 18
pamn kb irvestizacon
vopnsinaccbnds
feanas

Y aloraoon coaniva oval Lotal x0U00S) 180
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III.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtemdo en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez
Intervalos Resultados

0,00-049 WValidez INula
0.50-0.59 Validezmuybaja
0.,60-0.69 Valdezbaja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muybuena

Fecha: 16/03/2021

0,72
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Anexo N° 04. Fotografias
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