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RESUMEN

En el presente estudio presentd el objetivo de establecer los factores
sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia en gestantes que acuden al
servicio de obstétrica del Centro de Salud de Corrales, 2024. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo con un disefio no experimental, aplicAndose como técnica
la encuesta y como instrumento un cuestionario, el cual se aplicé a 74 madres
gestantes que participaron como muestra del estudio cumpliendo los aspectos para
gue sean seleccionadas. Los resultados dentro de los factores sociodemograficos,
con gestantes que tenian entre aproximadamente la mitad de gestantes tenia entre
16 a 24, el 54.1% eran convivientes, tuvieron instruccion secundaria 40.5%, el
47.3% eran amas de casa, 78.3% de nacionalidad peruana, el 94.6% contaba con
SIS y ninguna sufrio de algun tipo de violencia familiar. Y los factores prenatales
evidenciaron un 51.2% de gestantes con un IMC pregestacional de sobrepeso, el
47% era nulipara, el 20.3% termino su embarazo anterior en parto vaginal, el 15%
tuvo 1 aborto, el 19% presento un periodo intergenésico corto, el método
anticonceptivo mas usado fue el inyectable trimestral, el 92% de gestantes
recibieron suplementacion, el 56.7% de gestantes inicio tratamiento en el Il
trimestre. Concluyendo que la edad y el IMC pregestacional fueron los indicadores

con mayor relevancia.

Palabras claves: factores, sociodemograficos, prenatal
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ABSTRACT

The present study presented the objective of establishing the sociodemographic and
prenatal factors associated with anemia in pregnant women who attend the obstetric
service of the Corrales Health Center, 2024. The study was quantitative, descriptive
with a non-experimental design, applying as the survey was performed as a technical
instrument and a questionnaire was used as an instrument, which was applied to 74
pregnant mothers who participated as a sample of the study, meeting the selection
criteria. The results were within the sociodemographic factors, with pregnant women
who were between approximately half of the pregnant women were between 16 and
24, 54.1% were cohabitants, 40.5% had secondary education, 47.3% were
housewives, 78.3% of Peruvian nationality, 94.6% had SIS and none suffered from
any type of family violence. And the prenatal factors showed 51.2% of pregnant women
with a pregestational BMI of overweight, 47% were nulliparous, 20.3% ended their
previous pregnancy in vaginal delivery, 15% had 1 abortion, 19% had a short intergenic
period, The most used contraceptive method was the quarterly injectable, 92% of
pregnant women received supplementation, 56.7% of pregnant women started
treatment in the second trimester. Concluding that age and pregestational BMI were

the most relevant indicators.

Keywords: factors, sociodemographic, prenata
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I. INTRODUCCION

La anemia se caracteriza por una disminucion en la cantidad de glébulos rojos o
eritrocitos en el cuerpo, lo que afecta la capacidad de satisfacer las necesidades del
organismo. Estas necesidades pueden variar segun el sexo, la edad, la altitud sobre
el nivel del mar, el habito de fumar y el estado de gestacion de la persona. Durante el
embarazo, el volumen total del cuerpo de la madre experimenta cambios para
adaptarse a las necesidades de perfusion adecuadas para la placenta y para
prepararse para minimizar las pérdidas durante el parto. Durante el embarazo, pueden
surgir diferentes tipos de anemia, siendo la mas comun la deficiencia de hierro o
anemia ferropénica en paises en vias de desarrollo, debido a una alimentacion

inadecuada y la falta de diagndstico oportuno durante la gestacion.

Varios estudios han sefialado que la anemia durante el embarazo tiene un origen
multifactorial. Ademas de los factores nutricionales, se han identificado factores
sociodemograficos como la edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion, lugar de
residencia y exposicion a la violencia familiar. Asimismo, factores biolégicos como el
peso previo al embarazo, la estatura y el indice de masa corporal previo al embarazo,
junto con factores obstétricos como la cantidad de hijos previos, el intervalo entre
embarazos y la asistencia prenatal, entre otros, también juegan un papel importante.
Ademas, el estilo de vida, incluido el consumo de suplementos de acido folico y hierro,
también influye en la anemia durante el embarazo.'? Segln un informe proporcionado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y respaldado por estudios, mas del
40% de las mujeres embarazadas en todo el mundo padecen anemia, y
aproximadamente el 50% de estos casos estan relacionados con la deficiencia de

hierro.?

La incidencia de anemia durante el embarazo varia significativamente, desde un 5.4%
en Estados Unidos hasta mas del 80% en paises en desarrollo. Con el aumento
marcado de la demanda de hierro durante el embarazo, la deficiencia de este mineral
es comun durante esta etapa, afectando aproximadamente al 7% de las mujeres en
el primer trimestre y hasta el 30% en el tercer trimestre.* Algunos estudios han
proporcionado datos estadisticos relevantes sobre la anemia en el tercer trimestre del

embarazo, mostrando una alta prevalencia entre diferentes grupos étnicos: un 48.5%
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en afroamericanas, un 30.1% en hispanas y latinas, un 29% en asiaticas, nativas
hawaianas y de otras islas del Pacifico, mientras que solo el 27.5% de las mujeres
europeas se ven afectadas. En Ecuador, la prevalencia de anemia en mujeres en edad
reproductiva es del 15% a nivel nacional, y durante el afio 2012, el 46.9% de las

mujeres embarazadas fueron diagnosticadas con anemia.

De acuerdo con estudios de prevalencia llevados a cabo en diversas regiones del
mundo, se observa que la incidencia de anemia en mujeres embarazadas varia entre
el 30% y el 70%. La prevalencia mas alta se registra en Africa (57.1%) y Asia
Sudoriental (48.2%), seguidas por el Mediterrdneo Oriental (44.2%), el Pacifico
Occidental (30.7%), Europa (25%) y las Américas (24.1%).°> En América Latina, la
persistente prevalencia de anemia continua siendo un desafio de salud publica,
especialmente para grupos vulnerables como las mujeres embarazadas y los nifios
menores de 5 afios. Segun investigaciones recientes, se estima que entre el 20% y el

39% de las mujeres embarazadas en la region latinoamericana padecen anemia.®

Del mismo modo, este problema de salud publica, se evidencia en diversos
porcentajes, por ejemplo, en Haiti (2012) con un 53.9%, seguido por el Estado
Plurinacional de Bolivia (2008) con un 49.4%; mientras que en Pera se registré un
29.5%. En contraste, la prevalencia de anemia en mujeres gestantes en El Salvador
es considerablemente mas baja, con un 7,5%.3

Es importante recalcar que la anemia se posiciona como uno de los indicadores de
pobreza y una de las patologias mas comunes durante el embarazo, resultado de los
cambios fisiolégicos propios de esta etapa y las demandas nutricionales del feto en
desarrollo. Esta estrechamente relacionada con la desnutricion, lo que aumenta el

riesgo de complicaciones tanto para la mujer gestante como para su futuro hijo.”

En Perq, la prevalencia de anemia en gestante para el 2018, la tasa de anemia fue
del 27.9%, mientras que la prevalencia de anemia en las provincias alcanzo el 20.1%.
En términos generales, la incidencia de anemia tiende a aumentar a medida que
avanza la gestacién y con la altitud sobre el nivel del mar. Las regiones de la sierra,
como Puno, Cusco y Huancavelica, muestran las tasas mas altas de anemia leve, con
una tendencia a disminuir a medida que aumenta el rango de edad, alcanzando el
38.9% para el grupo de edad entre 15 — 19 afios y el 27,9% para el rango entre 15 a

49 afios.8
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Asi mismo, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017 en Perq, el
29.6% de las mujeres embarazadas sufren de anemia, lo que equivale a
aproximadamente tres de cada diez mujeres en estado de gestacion. Ademas, se
sefiala que, por area de residencia, Lima Metropolitana presenta la mayor proporcién
de mujeres embarazadas con anemia (23.1%), seguida de la selva (22.9%), la sierra

y el resto de la costa (18.9%).3

En la regién de Tumbes, durante el afio 2016 y el primer trimestre de 2017, se calcul6
gue aproximadamente el 27.6% de mujeres de entre 15 y 49 afios mostraban algun
grado de anemia debido a la carencia de hierro.® Del mismo modo, segun los informes
de la Unidad de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud Tumbes, se ha
registrado que, entre enero y junio de 2018, se brindo atencion a 1,866 mujeres
embarazadas que fueron diagnosticadas con anemia, lo que representa una

prevalencia del 28.4%.1°

Cabe mencionar que en Tumbes en estos ultimos afios se evidencia un aumento en
los casos de anemia entre las mujeres embarazadas, a pesar de que esta afeccion es
prevenible. Sin embargo, varios factores contribuyen a esta patologia. Entre ellos se
encuentran la falta de asistencia regular a los controles prenatales o la demora en su
asistencia, niveles mas bajos de educacion que pueden llevar a un desconocimiento
sobre los cuidados antes y durante el embarazo, y el hecho de ser mama primeriza.
Por esa razén la investigacion, se establecié como interrogante de estudio: ¢ Cuales
son los factores sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia en gestantes

gue acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 20237

En el mismo contexto, el estudio se justific6 a socialmente, radicando en que, al
identificarse los factores sociodemograficos y prenatales mas relevantes en las
gestantes anémicas, se brindara la posibilidad de realizar un diagndstico temprano,
asi como un tratamiento mejor, orientado a los aspectos ubicados en cada una de las
pacientes, de esta manera se podra contribuir con la reduccién del nivel de incidencia
en las gestantes atendidas en el centro de salud de Corrales — Tumbes. Asimismo,
su valor tedrico, incitdé en que la investigacion permitira al centro de salud Corrales —
Tumbes, conocer con exactitud los principales factores de riesgo mas relevantes para

desarrollar anemia durante el embarazo, y es que, se ha evidenciado durante los
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ultimos afios un aumento del nimero de casos, sin que se conozca cuales son las

posibles causas sociodemograficas o prenatales que la originen.

Consiguiendo, su valor practico, radicd en que la presente investigacion sirva como
base para que el centro de salud Corrales — Tumbes, plantee diferentes modalidades
y estrategias para la prevencién y promocion de la salud a la gestante a fin de poder
menorar indices de esta problemética, la investigacion tuvo una relevancia
metodoldgica, debido a que el instrumento utilizado para recoger obtener conceptos
acerca de la principal variable la cual corresponde a los factores sociodemogréficos y
prenatales asociados a la anemia en gestantes, podra ser empleado por otros
investigadores, permitiéndoles proseguir con estudios similares, donde se use la
teoria para prevenir la anemia o a través de programas de mujeres embarazadas que

no presentan dicha enfermedad.

El estudio estableci6 como objetivo general: Determinar los factores
sociodemograficos y prenatales vinculados con la presencia de anemia en mujeres
embarazadas que reciben atencion en el servicio de obstetricia del Centro de Salud
Corrales 2023 es el objetivo principal de este estudio. Ademas, se plantea como
objetivos especificos: identificar los factores sociodemograficos relacionados con la
anemia en estas gestantes, asi como los factores prenatales asociados; también se

busca identificar el tipo especifico de anemia presente en estas mujeres.
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. ESTADO DEL ARTE

2.1 Revisién de la literatura.

La anemia se caracteriza por una cantidad insuficiente de glébulos rojos o por una
capacidad reducida de estos para transportar oxigeno, lo que resulta en un nivel de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estdndar respecto a la mediana en
individuos sanos. Durante el embarazo, la definicibn de anemia puede ser complicada
debido a los cambios fisiol6gicos propios de esta etapa, como la expansion del
volumen plasmético, y a variaciones en los valores en ciertos subgrupos de poblacion.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia durante el embarazo
como un nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dl, mientras que los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) establecen que es un nivel de
hemoglobina menor a 11 g/dl durante el primer y tercer trimestre, y menor a 10.5 g/dl

durante el segundo trimestre.!?

En mujeres embarazadas, las formas mas comunes de anemia son la ferropénica, la
megaloblastica y la de células falciformes. Entre estas, la anemia por deficiencia de
hierro (ferropénica) es la mas prevalente en paises en desarrollo, representando
aproximadamente el 75% de los casos, debido a la falta de una adecuada nutricion y
a la carencia de diagnostico durante el embarazo. El riesgo de anemia aumenta a
medida que avanza la gestacién, lo que se convierte en un problema significativo en
paises en desarrollo donde las dietas son deficientes en hierro y, por lo tanto, las
reservas de las mujeres embarazadas son limitadas. Por estas razones, es crucial
comprender la fisiopatologia, establecer criterios precisos de diagndstico y tratamiento
para posibles complicaciones de la anemia en mujeres embarazadas, y enfatizar la

importancia de su tratamiento durante el control prenatal .3

Es crucial destacar que el hierro es un micronutriente esencial para la salud, y tanto
Su carencia como su exceso pueden ser perjudiciales. Por ello, el organismo regula
cuidadosamente el suministro de hierro en funcion de su capacidad para almacenarlo
y reciclarlo, manteniendo asi un requerimiento minimo de hierro absorbido diariamente
(entre 1y 2 mg). Durante el embarazo, aumenta la demanda de hierro para satisfacer

las necesidades de la placenta y el feto, lo que se refleja en un incremento en la
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produccién de glébulos rojos; sin embargo, la concentracion de hemoglobina
disminuye debido a una expansion vascular mas pronunciada. Este proceso resulta
en una hemodilucidon que se hace evidente a partir del segundo trimestre y que se
normaliza hacia el final del tercer trimestre. La anemia materna por deficiencia de
hierro se convierte en un problema de salud publica cuando alcanza niveles
moderados (entre 7 y <9 g/dl) o severos (Hb <7 g/dl), aumentando el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el neonato. lgualmente se ha
demostrado que niveles altos de hemoglobina (>14,5 g/dl) en la gestante afecta a la

madre y al neonato.'*

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Norma técnica - manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, detallo el manejo preventivo y terapéutico para combatir esta enfermedad,

en tal sentido se especifica lo siguiente:

Suplementacion preventiva: Las mujeres embarazadas, a partir de la semana 14 de
gestacion, y las mujeres en el posparto, hasta 30 dias después del parto, seran
provistas con suplementos que contienen 60 mg de hierro elemental y 400 ug de acido

folico (una tableta diaria) durante un periodo de tres meses.*®

Manejo terapéutico: La terapia con hierro implica la administracion diaria de 120 mg
de hierro elemental y 800 ug de acido félico durante un periodo de seis meses. Este
tratamiento, destinado a mujeres embarazadas y en el posparto, tiene como objetivo

corregir la anemia y restablecer las reservas de hierro en el organismo. 1°

Por lo general, durante el embarazo, la anemia se origina por deficiencia de hierro, ya
gue ocurre cuando la ingesta de hierro no es suficiente para cubrir las demandas
requeridas durante esta etapa. El cuerpo humano contiene un total de 4-5 gramos de
hierro, de los cuales aproximadamente el 65% se encuentra en forma de hemoglobina,
un 4% en mioglobina, y alrededor del 1% en diversos compuestos de hemoglobina
gue facilitan la oxidacion intracelular. Un 0,1% se une a la proteina transferrina en el
plasma sanguineo, y entre un 15% y un 30% se almacena principalmente en el
sistema reticuloendotelial y en las células del parénquima hepatico,

predominantemente en forma de ferritina. Sin embargo, esta condicion, comuin
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durante el embarazo, también puede surgir debido a una variedad de factores,
incluidos los sociodemogréficos y prenatales.®

La anemia puede ser una enfermedad insidiosa y tan leve que al principio pasa
desapercibida, pero a medida que el cuerpo va agotando sus reservas de hierro, los
signos y sintomas de la anemia se vuelven mas evidentes y pueden incluir fatiga,
palidez, somnolencia, irritabilidad, mareos y pérdida de apetito. Por lo general, la
anemia leve no causa complicaciones significativas, pero si no se trata a tiempo,
puede empeorar y dar lugar a problemas de salud graves, como un mayor riesgo de
parto prematuro y de bebés con bajo peso al nacer, un aumento de la mortalidad
materna debido a hemorragias, un mayor riesgo de enfermedades en el recién nacido,

asi como problemas de crecimiento y desarrollo en los nifios.*t

En referencia a los factores sociodemograficos, principalmente encontramos:

La edad materna: En lo que respecta a la edad materna de riesgo, se define como un
grupo que incluye a las gestantes mayores de 35 afios, segun los criterios de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), asi como a las
gestantes adolescentes. Estas edades son consideradas importantes debido a su
asociacion con complicaciones perinatales como restriccion del crecimiento

intrauterino, parto prematuro y bajo peso al nacer.’

Nivel de instruccion y ocupacién: Se hace presente una mayor prevalencia de anemia
en mujeres analfabetas, esto debido al acceso limitado de informacion alimentaria de
calidad y cantidad requerida. Asi mismo, se ha demostrado que el nivel de educacion

estd moderadamente ligado a los resultados negativos de la salud.*®

Nacionalidad y lugar de residencia: En este aspecto, el entorno donde la mujer
embarazada pasa su gestacion es crucial, y la disponibilidad de servicios basicos
como agua, electricidad y saneamiento es de suma importancia. Estos servicios no
solo promueven un estado nutricional 6ptimo, sino que también influyen en la calidad
de vida, facilitando el desarrollo personal. Las condiciones en las que vive la mujer
embarazada son fundamentales, ya que investigaciones previas han demostrado una

relacion significativa entre estas condiciones y la presencia de anemia.*®
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Violencia familiar: La participacion en situaciones conflictivas y criticas en el ambito
familiar aumenta significativamente el riesgo de anemia en las mujeres embarazadas
hasta tres veces. Es fundamental reconocer que el entorno familiar es donde se
moldean comportamientos que influyen en habitos y costumbres. Cuando este entorno
se ve afectado por conflictos y tensiones, su capacidad para proteger la salud se
deteriora. Por lo tanto, es crucial identificar las alteraciones en la funcionalidad y

dinamica familiar como factores de riesgo.?°

Asimismo, en lo referente a los factores prenatales asociados a la anemia gestacional,

se destacan:

Peso pregestacional: Al evaluar el peso antes de la concepcion a través del indice de
Masa Corporal (IMC) pregestacional, se considera un parametro excelente para
determinar el estado nutricional de la mujer embarazada. Esto se debe a que el peso
corporal previo al embarazo es la medida antropométrica mas significativa y
representa el patron genético de la mujer, su historial nutricional y la influencia del
entorno. Las pacientes con un IMC bajo tienen tres veces mas probabilidades de
desarrollar anemia, lo que subraya la importancia de fortalecer el control prenatal para
detectar oportunamente a todas las mujeres en esta situaciéon. Es fundamental
abordar este déficit nutricional en la medida de lo posible. Otros estudios, como el
llevado a cabo por Romero Maciel sobre anemia y control de peso en embarazadas,

también han identificado el bajo peso como el principal problema nutricional.?!

Paridad: La multiparidad representa un factor de riesgo significativo durante el
embarazo, el parto y el periodo posparto, ya que esta estrechamente relacionada con
la morbimortalidad materna y otras complicaciones que pueden surgir durante la
gestacion. Estudios previos han identificado su asociacion con el desarrollo de

enfermedad trofoblastica gestacional.??

Periodo intergenésico: El intervalo intergenésico se define como el lapso de tiempo
gue transcurre entre la fecha del parto anterior y la fecha de concepcion del dltimo
embarazo. Aunque pocos estudios han logrado establecer una asociacién causal

entre la anemia y el periodo intergenésico, los hallazgos indican que las mujeres con
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intervalos intergenésicos cortos presentan niveles de hemoglobina méas bajos y una
mayor probabilidad de padecer anemia. La hip6tesis que vincula estas dos variables
sugiere que un intervalo intergenésico corto puede limitar la capacidad de la mujer

para recuperar adecuadamente su estado nutricional.?3

Entrega e inicio de la suplementacion: La deficiencia de hierro es una de las carencias
nutricionales mas comunes en todo el mundo, incluso en las naciones industrializadas.
Las mujeres embarazadas representan un grupo de alto riesgo para esta deficiencia,
ya que, durante el embarazo, sus requerimientos de hierro aumentan para satisfacer
la expansién de la masa de globulos rojos y las demandas del feto en desarrollo. Estas
necesidades son dificiles de cubrir Gnicamente con la dieta habitual. En tal sentido, de
acuerdo a la determinado por el Ministerio de Salud en Perd, cuando se diagnostique
anemia en la gestante, debera recibir suplementos diarios de hierro (120 mg de hierro
elemental) y acido folico (400 ug o 0.4 mg) hasta que los niveles de hemoglobina
alcancen valores normales. Es importante sefialar que ademas del hierro y el acido
félico, se deben incorporar otras vitaminas y minerales para corregir posibles

deficiencias de micronutrientes que la madre pueda tener.?*

2.2 Antecedentes

En el contexto internacional, en el afio 2020, en Colombia, se destaca una
investigacion realizada por Rios LY?, la cual se titula: Prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro y caracteristicas sociodemograficas y nutricionales asociadas, en
gestantes del Hospital Local del Norte de Bucaramanga. La investigacion fue de
caracter analitico de corte transversal, asi mismo, se conté con una muestra de 480
gestantes que asistieron a consulta externa y/o al servicio de urgencias de ginecologia
y obstetricia. Para la recolecciéon de datos, se empled una encuesta. Entre los
resultados mas relevantes se destaco: i) La prevalencia de anemia teniendo en cuenta
sélo el valor de hemoglobina estuvo presente en el 14,8%, Finalmente, la autora
concluye: En el andlisis de la relacion entre la anemia y las variables estudiadas, se
observo que la edad de la paciente y la adherencia adecuada a la suplementacion con
sulfato ferroso durante el control prenatal actuaron como factores protectores,

reduciendo el riesgo de desarrollar esta afeccion.
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En el afio 2020, en el Ecuador, sobresale el estudio de Pérez JC?8. Titulado: Factores
gue provocan la anemia por deficiencia de hierro en mujeres embarazadas ingresadas
en el Hospital del Sur Delfina Torres de Concha. El estudio se basé en un enfoque
cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra comprendid a 52 mujeres
embarazadas ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia. Para recopilar
informacion, se utilizaron encuestas compuestas por 8 preguntas y una guia de
revision de historias clinicas. Entre los hallazgos destacados se encuentran: i) La
prevalencia mas alta de anemia por deficiencia de hierro se observdé en mujeres
embarazadas mayores de 26 afios, con un 48.07%. ii) Se registr6 una incidencia
significativa en los grupos de ingresos medios (53.84%) y bajos (28.84%). iii) El 75%
de las gestantes encuestadas se encontraban en el tercer trimestre del embarazo. iv)
Mas del 50% tenian un intervalo intergenésico de menos de un afio, y el 69.23%
presentaba anemia leve. Ademas, el 46.15% de las gestantes no participaron en
consultas de planificacion familiar. Como conclusion, se observo que la anemia por
deficiencia de hierro leve fue la mas prevalente, y los factores de riesgo mas
significativos para su aparicion fueron un intervalo intergenésico corto y la etapa

gestacional.

Del mismo modo, se destaca el estudio de Ochoa MC.?” Con su tesis titulada:
Prevalencia de anemia y factores asociados durante el tercer trimestre del embarazo,
en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
2018. La metodologia de la investigacion fue observacional, analitico, transversal. La
muestra consistio en 354 expedientes médicos de mujeres embarazadas que
cumplian los criterios de inclusion. La recopilacién de datos se realiz6 mediante un
formulario. Los resultados mas destacados fueron: i) La prevalencia de anemia fue del
25.7%, siendo mas alta en mujeres jovenes adultas, con un 40.7%, y residentes en
areas rurales, con un 51.6%. ii) Se observé una mayor incidencia de anemia en
mujeres con educacion secundaria (62.6%) y ocupacién como amas de casa (46.2%),
asi como en mujeres solteras y casadas (40%). Ademas, fue mas comun en aquellas
con mas de 5 controles prenatales (74.7%), multigestas (62.6%) y embarazos a
término (86.8%). Como conclusion, se establecié una relacion estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre la anemia y mujeres jovenes adultas y primigestas. El
sobrepeso u obesidad se identific6 como un factor protector con un RP de 0.6; IC 95%
(0.4-0.9), p = 0.04.
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En el 2019, en el pais de Bolivia, se resalta a Marifio 1G.?®6 Con su investigacion
titulada: Factores maternos asociados a la presencia de anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud 16 de febrero - gestion 2018. La investigacion fue de
caracter Transversal y analitico. Asi mismo, se contd con la participacion de e 330
mujeres embarazadas. Entre los principales resultados encontramos: Los factores
relacionados con la anemia en mujeres embarazadas incluyeron los siguientes
hallazgos: haber completado hasta la educacién secundaria con X2 = 5.406; p = 0.02,
con un OR = 0.522; IC 95% (0.320; 0.955), un intervalo intergenésico corto X2
46.915; p = 0.00, con un OR = 5.3578; IC 95% (3.261; 8.869), multiparidad X2
67.985; p = 0.00, con un OR =8.859; IC 95% (15.063; 15.500), y retrasar el inicio del
control prenatal hasta el segundo trimestre X25 = 96.576; p = 0.00, con un OR =

13.075; IC 95% (7.467; 22.893). En conclusion, los factores de riesgo asociados con
la anemia son: educacion hasta el nivel secundario, multiparidad, un intervalo
intergenésico corto y retrasar el inicio del control prenatal hasta el segundo trimestre

del embarazo.

En el contexto nacional, en el afio 2023, ciudad de Lima, el autor Soto J.2° publicé un
articulo cientifico, titulado: Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas
del Hospital San José. El estudio fue de caracter transversal analitico con recoleccion
de datos en forma retrospectiva. Asi mismo, se tuvo una muestra de 350 gestantes.
Los resultados mas relevantes fueron: i) Prevalencia de anemia en gestantes de
78,9%, ii) Dentro del grupo de gestantes con anemia, el 54.6% tenia menos de 30
afios (p = 0.01), el 64.9% de estas mujeres no recibieron controles prenatales (CPN)
(p=0.00), el 61.7% eran multiparas y el 56.3% tenian unintervalo intergenésico mayor
de 2 afos. iii) Respecto al peso, el 36.3% de las gestantes anémicas tenian sobrepeso
y el 25.4% sufrian de obesidad. La mayoria de las gestantes anémicas no
desarrollaron preeclampsia (59.1%) ni eclampsia (71.4%). En conclusién, se destaca
gue la edad, la paridad, la asistencia a controles prenatales y un intervalo

intergenésico mayor de 2 afios estan asociados con la anemia gestacional.

En el afio 2022, en la ciudad de Cajamarca, se destaca a Limay BA.2° Con su tesis
titulada: Embarazo y anemia: un analisis sociodemografico de su prevalencia,

realizado entre 2015 y 2019 en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, en 2021.
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Este estudio tuvo un enfoque basico y adoptd un disefio no experimental, descriptivo
y correlacional de corte transversal. Se emple6 la técnica de analisis documental y
como instrumento de recoleccion de datos se utilizé una cartilla especifica. La muestra
estuvo constituida por 302 carnets de gestantes. Entre los hallazgos méas destacados
se encontrd que la disminucion en la prevalencia de la anemia se vinculé con mejoras
en aspectos como el nivel educativo, tanto universitario como no universitario (44.7%),
la residencia en areas urbanas marginales (43.3%) y la reduccién en la ocupacién de
amas de casa, que paso del 69%. En conclusién, los datos sociodemograficos como
el bajo nivel de educacién, la residencia en zonas rurales y la ocupacién de ama de
casa, reflejan una asociacion frecuente con la prevalencia de anemia durante el

embarazo. Estos factores se relacionaron con un valor de p menor a 0.05.

En afio 2020, en la ciudad de Huancayo, encontramos a Suarez BL y Torres Y.’ Con
su investigacion: Factores vinculados a la anemia en gestantes atendidas en un centro
de salud de Huancayo durante 2019. Este estudio tuvo un enfoque basico,
retrospectivo y transversal, con un disefio correlacional simple. La muestra consistio
en 60 gestantes diagnosticadas con anemia. Para la recoleccién de datos se utilizé la
técnica de analisis documental, empleando como instrumento una ficha especifica de
recoleccion de datos. Entre los resultados destacados se hallaron: i) Un 85% de las
gestantes tenian edades comprendidas entre los 16 y 35 afios, el 60% habia
completado la educacion secundaria, el 63.3% eran convivientes y el 58.3% se
dedicaba al hogar como amas de casa. ii) En cuanto a factores obstétricos, el 50%
tenia mas de tres hijos, el 41.7% eran primiparas, el 46.7% recibio el diagnostico de
anemia en el segundo trimestre del embarazo, el 35% habia tenido entre tres y cuatro
partos anteriores y el 55% no presentd hiperémesis gravidica. iii) Respecto a los
factores nutricionales, el 53.3% tenia un indice de masa corporal normal y el 40%
experimentd una ganancia de peso baja. En conclusion, se observa una correlacion
entre los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales con la presencia de

anemia en mujeres embarazadas.

En el afio 2019. Los autores Ortiz YJ. Et al.®!, publicaron un articulo cientifico titulado:
Factores sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia en gestantes
peruanas. Dicho estudio conto con una muestra de 639 gestantes entre 15 a 49 afos.

Para el analisis bivariado se evaludé la Razon de Prevalencia. Entre los hallazgos
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destacados se observo lo siguiente: En relacién a los factores sociodemograficos y la
anemia, las gestantes con un nivel educativo superior mostraron una menor
probabilidad de padecer anemia (RP: 0,91; IC 95%: 0,42-1.96; p= 0,041). Por otro
lado, entre los factores obstétricos y prenatales asociados a la anemia se encontré
gue iniciar el control prenatal en el tercer mes (RP: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58; p=0,03) y
estar en el segundo trimestre de embarazo (RP: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,04) se
correlacionaron con una mayor incidencia de anemia. En contraste, las gestantes con
un mayor numero de hijos mostraron una menor probabilidad de presentar anemia
(RP: 0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02). Los investigadores concluyeron que el nivel
educativo superior y tener mas hijos actian como factores protectores contra la
anemia. Ademas, el inicio del control prenatal después del tercer mes y estar en el
segundo trimestre de gestacion se asociaron con una mayor probabilidad de

desarrollar anemia en las gestantes.

A nivel local, en la ciudad de Tumbes se destaca en el afio 2020, a la autora Acebedo
BH32. Con su tesis titulada: Factores asociados anemia en gestantes adolescentes
asistentes al Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes - 2018. La metodologia
de la investigacion fue de enfoque no experimental y de tipo descriptivo cuantitativo
de corte transversal, asi mismo, la muestra estuvo conformada por 87 historias
clinicas de gestantes adolescentes. Los resultados relevaron que: i) La mayoria de las
gestantes presentaban anemia leve, representando un 54.02% del total. ii) La mayor
parte de las gestantes (69%) se encontraba en la adolescencia media, con edades
comprendidas entre los 15 y 17 afios. Ademas, un alto porcentaje (97.7%) provenia
de zonas urbanas, y la gran mayoria (93.1%) tenia solo educacion secundaria como
nivel de instruccion. Respecto al estado civil, mas de la mitad (52.9%) eran
convivientes, y casi la totalidad (95.9%) no tenia habitos nocivos. iii) En relacion a los
factores obstétricos, casi la mitad (46%) de las gestantes se encontraba en el tercer
trimestre de embarazo. La mayoria (81.6%) eran nuliparas, y un alto porcentaje
(82.8% y 89.7%, respectivamente) habia tenido menos de 6 consultas prenatales y
habia consumido hierro profilactico. La autora concluyd que existe una relacion entre
la anemia y los factores sociodemograficos y obstétricos en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes en el afio 2018.
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En el afio 2018, los autores Farfan DB y Quizhpe LB33. Presentaron su estudio titulado:
Factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del servicio de alto riesgo
gineco-obstetricia del Hospital Regional Il — 2 Tumbes, afio 2018. La investigacion fue
de tipo cuantitativo y descriptivo correlacional, utilizando una muestra de 67 historias
clinicas de gestantes hospitalizadas y empleando la ficha de recolecciéon de datos.
Entre los resultados destacados se observdé que el 43.28% de las gestantes
presentaba anemia moderada, el 34.33% anemia leve y el 22.39% anemia severa. Se
concluyé que los factores sociodemograficos relacionados con la anemia incluyen la
edad y el lugar de procedencia, con un valor de p de 0.005 y 0.03, respectivamente,
segun el analisis de la prueba chi cuadrado de Pearson. Ademas, se encontré que los
factores obstétricos asociados con la anemia fueron la paridad (p = 0.007),
antecedentes de aborto (p = 0.006) y las indicaciones sobre la ingesta de suplemento
de hierro (p = 0.021), todos con un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza del
95%.
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lI.LMATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

Se empleo un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal, dado que su objetivo es
describir los factores sociodemogréficos y prenatales relacionados con la anemia.

3.2Disefo de investigacion

Se llevo a cabo con un disefio no experimental, ya que se baso en observaciones de
eventos tal como ocurren en su entorno natural, sin intervenir ni manipular las

variables.

La representacion del disefio se presentd mediante este diagrama:

Donde:

M: Muestra.

O: Observacion de la muestra.

3.3Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1Poblacion

La poblacion consistio en un total de 155 mujeres embarazadas que asisten al servicio

de obstetricia en el Centro de Salud Corrales.

3.3.2Muestra

Fue conformada por 74 mujeres embarazadas que son atendidas en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Corrales. Del mismo modo, la muestra fue determinada

a través de la formula de la poblacion finita.
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3.3.3Muestreo

Para la seleccion de la muestra se empled un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.4 Criterios de seleccioén

3.4.1Criterio de inclusion

- Gestantes que asistieron en el periodo de estudio.
- Gestantes gque tengan historia clinica en el Centro de Salud de Corrales.
- Gestantes que deseen participar voluntariamente de la investigacion.

- Gestantes que firmen el consentimiento informado.

3.4.2 Criterio de exclusion

- Gestantes que tengan diagnosticada alguna patologia subyacente (placenta
previa, TBC, etc.)
- Gestantes gque se presenten para atencion prenatal durante el trabajo de parto.

- Gestantes que carezcan de orientacion temporal o espacial.

3.5Identificacion de la variable

Variable: Factores sociodemograficos y prenatales
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3.6 Operacionalizacion de la variable

., ., Escala
) Definicién Definicion ) ) .
Variable . Dimensiones Indicadores de Instrumento
Conceptual operacional L
medicién
Edad
Estado civil
. Nivel de
Se realizaran
Hace referencia a | €ntrevistas a las Instruccion
los indicadores | 9€Stantes - que Ocupacion Eicha de
personales, tanto | récibieron : r L d . )
od ’ . atencion en el | Sociodemograficos| - Lugar de Nominal | recoleccion
sociodemograficos . .
y prenatales | CeNtro de salud de residencia de datos
Factores detectables en una corrz;les l;t"“z‘f‘ngo Nacionalidad
. .. una ficha disefiada ,
sociodemogréaficos| 9estante | leccid Tipo de seguro
y prenatales considerado  que para arecoegmon . .
las mismas | d€ datos, a fin de Violencia
pueden generar un | Poder  recopilar familiar
aumento en la informacion en
posibilidad de | relacion a  sus Peso pre
desarrollar caracteristicas gestacional
i 4 Talla )
anemia. sociodemograficas MO Ficha de
y prenatales. Prenatales ’ Nominal | recoleccion
Paridad
oL de datos
Terminaciéon de
embarazo
anterior
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Numero de
abortos
Periodo
intergenésico
Ultimo método
anticonceptivo
utilizado

Edad
gestacional al
inicio del APN
Numero de
atenciones
prenatales
Tipo de
embarazo
actual
Entrega de
suplemento
Inicio de la
suplementacion
Habitos
Nocivos

36




. Definicién L, . . . . Escalade | Escalade
Variable Definicion operacional |Dimensiones| Indicadores » o
Conceptual valoracion medicion
La anemia ha sido Sin anemia Hb:
caracterizada por la > 11,0 g/dl
Organizacion
Mundial de la Salud
como una situacién | Gestante  con  una Leve Hb:
en la  cual los hemoglobina confirmada 10,0-10,9 g/dl
niveles de _
hemoglobina en la | & través de los estudios
Anemia | Sangre caen por | de los estudios Concentracion de Hb: Ordinal
?ae:;(fs de 0S| correspondientes, con Moderada hemoglobina 7.0- 9,9 g/d
considerados un resultado menor a 11
normales, los | mg/dL
cuales varian
dependiendo de la Hb:
edad, género, Severa <7.0 g/d
estado de gestacion
y altitud.**
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: entrevista

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Se empleo la ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora Policarpio IC?,
en el afio 2019. Esta ficha se encuentra dividida en dos (2) secciones: En el primer
apartado se incluyo los factores sociodemograficos, mismo que estuvo conformado
por 8 items y en el segundo apartado se tomaron en cuenta los factores prenatales,

mismo que estuvo conformado por 15 items.

Validez

De acuerdo a lo mencionado por Policarpio IC?, para la validacién del instrumento
se realiz6 una prueba de concordancia entre cinco (5) jurados, mismos que
evaluaron cada uno de los items, y de forma unanime se concorddé que el

instrumento esta apto para su aplicacion.

Confiabilidad

Se refiere al grado en que la utilizacion de un instrumento que produce resultados
consistentes y casi iguales en condiciones similares en diferentes momentos. En
tal sentido, la confiabilidad se obtuvo a través de la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach, en donde se obtuvo un valor de 1,000. Este hallazgo se interpreta como
un alto nivel de acuerdo. Ademas, es relevante destacar que se tuvieron en cuenta

todas las recomendaciones proporcionadas por los evaluadores expertos.!

Métodos de analisis de datos

Los datos recopilados de la ficha de recoleccion se ingresaron manualmente para
crear una base de datos utilizando el software Microsoft Excel 2019. Estos datos
fueron procesados y presentados en porcentajes y graficos segun los objetivos

establecidos, y seran interpretados y analizados. Para las variables categoricas, se
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calcularon las frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables

cuantitativas se determino la media y la desviacion estandar.

Los hallazgos de la investigacion fueron comunicados tanto de manera descriptiva
como inferencial. Para esto, se emplearon tablas de frecuencia y graficos de barras,

con el proposito de destacar los resultados mas relevantes.

Aspectos éticos

La investigacion se rigio por los principios éticos establecidos para estudios en el

ambito de la salud, los cuales se describen a continuacion:

Beneficencia: El estudio proporciono hallazgos que contribuiran significativamente
a comprender la prevalencia de la anemia entre las mujeres embarazadas,

permitiendo asi una mejor comprension de su situacion durante el embarazo.

No maleficencia: La investigacion no implico riesgos para la salud de las gestantes,
ya que su participacion se limitara a una entrevista y no se realizaran intervenciones

gue puedan causarles dafo.

Autonomia: Se solicito la autorizacion correspondiente para utilizar la informacion

recopilada mediante el instrumento de recoleccion de datos.

Justicia: Se emplearon los mismos criterios para cada una de las mujeres en
periodo de gestacion que formen parte del estudio, asi mismo, los datos obtenidos
seran usados solo para fines académicos y se reservaro su derecho de

confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud
Corrales 2024.

Edad n %
16 - 19 afios 11 14.9
20 - 24 afios 25 33.8
25 - 29 afos 15 20.3
30 - 34 afios 15 20.3
35 a mas arios 8 10.7
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se observan las edades de las mujeres embarazadas que asisten al
servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024, donde de 74 gestantes
evaluadas el 33.8% tiene una edad entre los 20 a 24 afos, el 20.3% entre 25 a 29

afios y 30 a 34 afos, el 14.9% entre 16 a 19 afios y el 10.7% mas de 35 afios de edad.
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Tabla 2. Estado civil de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro de

Salud Corrales 2024.

Estado civil n %
Soltera 22 29.7
Conviviente 40 54.1
Casada 12 16.2
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 2, se tiene el estado civil de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia

del Centro de Salud Corrales 2024. En donde, de 74 gestantes el 54.1% tiene un estado

civil de conviviente, el 29.7% es soltera y el 16.2% se encuentra casada.
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Tabla 3. Nivel de instruccidén de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del

Centro de Salud Corrales 2024.

Nivel de instruccion n %
Analfabeta 0
Primaria 0
Secundaria 30 40.5
Superior no universitario 26 35.1
Superior universitario 18 24.4
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se evidencia el nivel de instruccion de las gestantes que acuden al servicio

de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024. Donde, el 40.5% tiene una instruccion

de nivel secundario, el 35.1% tiene nivel superior universitario y el 24.4% tiene un nivel

superior no universitario.
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Tabla 4. Ocupacion de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro de
Salud Corrales 2024.

Ocupacion n %
Ama de casa 35 47.3
Estudiante 10 135
Dependiente 16 21.6
Independiente 13 17.6
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4, se evidencia la ocupacién de las mujeres embarazadas que acuden al
servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024, se observa que el 47.3% eran
amas de casa, mientras que el 21.6% trabajaba como empleada dependiente, el 17.6%

trabajadora independiente y 13.5% era estudiante.
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Tabla 5. Nacionalidad de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro

de Salud Corrales 2024.

Nacionalidad n %

Peruana 58 78.3
Extranjera 16 21.6
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5, se tiene la nacionalidad de femeninas embarazadas que acuden al

servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024. Se muestra que 78.3%

de las gestantes eran de nacionalidad peruana y el 21.6% de nacionalidad

extranjera.
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Tabla 6. Tipo de seguro de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro

de Salud Corrales 2024.

Tipo de seguro n %
SIS 70 94.6
EsSalud 4 54
Privado 0
Ninguno 0 0
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se tiene el tipo de seguro de las féminas embarazadas que acuden al

servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024. En donde, se muestra

gue 94,6% de las gestantes tenian seguro SIS; el 5.4% seguro EsSalud.
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Tabla 7. Tipo de violencia familiar de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia

del Centro de Salud Corrales 2024.

Tipo de violencia familiar n %
Fisica 0 0
Psicoldgica 0 0
Sexual 0 0
Ninguna 74 100
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7, se evidencia el tipo de violencia familiar de las mujeres embarazadas

gue van al servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024. Donde, el

100% de ellas manifestaron no presentar violencia en ningun grado.
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Tabla 8. IMC pregestacional de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia

del Centro de Salud Corrales 2024.

IMC pregestacional n %
Bajo peso 5 6.8
Normopeso 22 30
Sobrepeso 38 51.2
Obesidad 9 12
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8, se presenta el indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional de las

mujeres embarazadas que asisten al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Corrales 2024. Se observa que el 51.2% de las gestantes tenia un IMC

pregestacional considerado normal, mientras que el 30% presentaba sobrepeso, el

12% obesidad y el 6.8% tenia bajo peso.
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Tabla 9. Paridad de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro
de Salud Corrales 2024.

Paridad n %
Nulipara 35 47
Primipara 20 27
Multipara 19 26
Gran multipara 0 0
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9, se evidencia la distribucién de la paridad entre las mujeres embarazadas
gue reciben atencién en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024.
Se observa que el 47% de las gestantes eran nuliparas, el 27% primiparas, el 26%

multiparas, y no se registraron casos de gran multiparas.
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Tabla 10. Término del embarazo anterior de las gestantes que acuden al servicio de

obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024.

Término del embarazo n %
anterior
Aborto 10 135
Parto vaginal 15 20.3
Parto por ceséarea 9 12.2
Ninguno 40 54
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se presenta el término del embarazo anterior de las gestantes que

acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024. En donde, el

20.3% fue parto vaginal, 12,2% fue por ceséarea y el 13,5% en un aborto.
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Tabla 11. Abortos de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro de
Salud Corrales 2024.

Abortos n %

Si

1 aborto 11 15

2 abortos 8 11

No 55 74
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11, se evidencia los abortos de las mujeres embarazadas que acuden al
servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024. Donde, el 74% de ellas no
presenta ningun aborto previo, el 15% si lo presento y 11% suman un par de previos

abortos.
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Tabla 12. Intervalo entre los embarazos de las mujeres que reciben atencion en el

servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024.

Periodo n %

intergenésico

Corto 14 19
Normal 11 15
Largo 10 14
No aplica 39 52
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, Se registré el intervalo entre embarazos de las mujeres que reciben
atencion en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024. Se
encontré que el 19% de las gestantes tenia un periodo intergenésico corto, mientras
gue el 15% presentaba un periodo intergenésico normal y el 14% mostraba un

periodo intergenésico largo.
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Tabla 13. Método anticonceptivo mas reciente utilizado por las mujeres embarazadas

gue asisten al servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024.

Ultimo método n

anticonceptivo

%

Natural 5 7
Condén masculino 8 11
Anticonceptivo oral 9 12
combinado

Inyectable mensual 6 8
Inyectable trimestral 19 25.4
DIU 5 6.8
Implante 5 6.8
Ninguno 17 23
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13, se detallan los métodos anticonceptivos mas recientes utilizados por

las mujeres embarazadas que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Corrales 2024. Se observa que el 25.4% de las gestantes utilizO el inyectable

trimestral, el 23% no utilizaba ningin método anticonceptivo, el 12% empleaba

anticonceptivos orales combinados, el 11% usaba condones masculinos, el 8%

optaba por inyectables mensuales, el 6.8% se decidia por el DIU e implante, mientras

qgue el 7% preferia el método natural.
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Tabla 14. Edad gestacional y numero de atencion prenatal de las gestantes que acuden

al servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024.

Atencioén prenatal Vmin Vmax X DE
Edad gestacional al inicio de la APN 4 32 13,28 6,76
Numero de APN 2 16 8,10 4,13

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 14, se presenta la edad gestacional y el nimero de atenciones prenatales
(APN) de las gestantes que visitan el servicio de obstetricia del Centro de Salud
Corrales en 2024. Se observa que la edad gestacional promedio al inicio de la APN
fue de 13,28 + 6,46 semanas, con un minimo de 4 semanas. Respecto al numero
de APN, el promedio fue de 8,10 * 4,13, alcanzando un maximo de 16 atenciones.
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Tabla 15. Tipo de embarazo actual de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Salud Corrales 2024.

Tipo de embarazo actual n %
Unico 65 88
Multiple 9 12
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 15, se muestra el tipo de embarazo actual de las gestantes que visitan el
servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales en 2024. Se evidencia que el 88%
de las gestantes experimentaron un embarazo unico, mientras que el 12% restante tuvo

un embarazo multiple.
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Tabla 16. Entrega de suplementos a las gestantes que asisten al servicio de obstetricia

del Centro de Salud Corrales en 2024.

Entrega de suplementos n

%

Acido folico
Si 68 92
No 6 8
Sulfato ferroso
Si 68 92
No 6 8
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16, se muestra la provision de suplementos a las gestantes que visitan el

servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales en 2024. En este sentido, se observa

gue el 92% de las gestantes recibieron acido folico y sulfato ferroso segun lo previsto.
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Tabla 17. Inicio de tratamiento de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Salud Corrales 2024.

Inicio de tratamiento n %

| trimestre 14 18.9
Il trimestre 42 56.7
1l trimestre 8 10.8
Ninguno 10 13.6
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17, muestra el inicio del tratamiento en las gestantes que asisten al servicio
de obstetricia del Centro de Salud Corrales en 2024. Se observa que el 56.7% de las
gestantes comenzaron el tratamiento para la anemia en el segundo trimestre, el 18.9%
inicio el | trimestre, mientras, que el 10.8% lo inicié en el Il trimestre y una cifra

considerable de 13.6 no inicio tratamiento en ningun trimestre.
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Tabla 18. Consumo de sustancia nocivas de las gestantes que acuden al servicio de

obstetricia del Centro de Salud Corrales 2024.

Consumo de sustancia n %
nocivas
Tabaco
No 69 93.2
Si 5 6.8
Alcohol
No 72 97.3
Si 2 2.7
Drogas
No 74 100
Si 0 0
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 18, se analiza el consumo de sustancias nocivas entre las gestantes que
reciben atencion en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Corrales en 2024. Se
observa que el 93.2% de las gestantes no consumian tabaco, mientras que el 2.7% si

consumian alcohol. No se encontro evidencia de consumo de drogas en ninguna de las

gestantes.
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Tabla 19. Anemia ferropénica de las gestantes que acuden al servicio de obstetricia

del Centro de Salud Corrales 2024.

Anemia Ferropénica n %
Leve 48 64.9
Moderada 23 31
Severa 3 4.1
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 19, en el andlisis de la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro

entre las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Centro de Salud

Corrales en 2024, se observa que el 64.9% de las gestantes tuvo anemia leve, el

31% presentd anemia moderada y el 4.1% mostro anemia severa.
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V. DISCUSION

El presente estudio se enfocd en establecer los factores sociodemograficos y
prenatales asociados a la anemia en gestantes, siendo la anemia un problema de

salud publica que viene afectando a la poblacion vulnerable como las gestantes.

En ese sentido, en la tabla 1 se evidencio la edad de las gestantes donde de 74
gestantes evaluadas el 33.8% tiene una edad entre los 20 a 24 afios, el 20.3% entre
25 a 29 afios y 30 a 34 afos, el 14.9% entre 16 a 19 afios y el 10.7% mas de 35 afios
de edad. Asimismo, en la tabla 2 se observd el estado civil de las gestantes
evaluadas donde, el 54.1% tiene un estado civil de conviviente, el 29.7% es soltera
y el 16.2% se encuentra casada. Y en la tabla 3 se evidencio el nivel de instruccion
donde el 40.5% tiene una instruccion de nivel secundario, el 35.1% tiene nivel

superior universitario y el 24.4% tiene un nivel superior no universitario.

En el mismo sentido, el estudio de Suarez y Torres’ en su estudio determino en sus
resultados que el 85% de gestantes presentaron entre 16 a 35 afios de edad, el 60%
alcanzo el nivel secundario, y el 63.3% tiene un estado civil de conviviente. Por su
parte, Marifio?® determino en su estudio a la edad, al estado civil y el cursar
secundaria completa como los factores de riesgo mas asociados a la anemia en
gestantes y Soto?® manifesté en su estudio que el 54.6% de gestantes evaluadas

tenian menos de 30 afnos.

Ante estos resultados, se puede intuir que la edad en la que se inicia la gestacion
influira considerablemente a que la madre padezca de anemia y vea a la vez
interrumpida su formacion académica de forma considerable formando hogares en

condiciones de convivencia con un poco estabilidad.

En la tabla 4, se observo la ocupacion de las gestantes donde el 47.3% se
dedicaba a labores del hogar, mientras que el 21.6% tenia empleo asalariado, el
17.6% trabajadora independiente y 13.5% era estudiante. Asimismo, en la tabla 5
se identifico que el 78.3% de gestantes tenia nacionalidad peruana y un 21.6%
eran extranjeras. Ademas, en la tabla 6 se evidencio el tipo de seguro de las
gestantes en donde se ve que 94,6% de las embarazadas contaban con SIS; el

5.4% seguro EsSalud. Y, en la tabla 7 se logré observar que ninguna gestante
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sufrié de algun tipo de violencia.

Por su parte, Limay®° en su estudio determiné que el 69% de gestantes se
desarrollaban como amas de casa; asimismo, Suarez y Torres’ también
determinaron que las gestantes evaluadas en su estudio eran amas de casa en un
58.3%. Por su parte, Acebedo® estableci6 en su estudio de las gestantes
evaluadas eran de nacionalidad peruana y procedian de zonas urbanas.

Ante ello, en los estudios que anteceden se puede intuir que las gestantes tienen
pocas posibilidades de participar de manera oportuna como trabajadoras en la
sociedad, asimismo, la procedencia es un factor también importante para dichas
oportunidades. Sin embargo, el contar con un seguro asistencial les permite no
tener esa limitacion de acceso a la atencion de salud en los diferentes centros del
estado peruano, pudiendo de esa forma contrarrestar esa limitante economica que

podria desencadenar en adquirir enfermedades como la anemia.

En latabla 8, se evidencio el IMC pregestacional de las gestantes donde se mostré
que el 51.2% de las gestantes tuvo un IMC pregestacional normal, 30% tenia
sobrepeso, el 12% obesidad y el 6.8% tuvo bajo peso. Asimismo, en la tabla 9, se
observo el nivel de paridad de las gestantes, donde, el 47% de las gestantes era
nulipara, 27% era primipara, 26% era multipara y no se reportaron casos de gran
multiparas. En la tabla 10, se evidencio el termino del embarazo anterior donde el
20.3% de las gestantes termind su ultimo embarazo en parto vaginal, 12,2% en
parto por cesareay el 13,5% en un aborto. Y, en la tabla 11 se observé los abortos
de las gestantes mostrandose que el 74% de las gestantes no tuvo antecedente

de aborto, 15% tuvo un aborto previo y 11% dos abortos previos.

Soto?® en su estudio determino que 36.3% de las gestantes en su estudio
presentaron sobrepeso y el 25.4% padecia de obesidad y el 61.7% de gestantes
fueron multiparas. Sin embargo, Suarez y Torres’ evidenciaron gestantes con un
peso normal en un 53.3% y baja ganancia de peso en 40% y 41.7% de gestante
fueron primiparas. Por parte, Farfan y Quizhpe manifestaron que los antecedentes
de aborto son factores que se asocian a padecer de anemia por deficiencia de

hierro.
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En ese sentido, los estudios que anteceden permiten intuir que el IMC de las
gestantes, la paridad, los riesgos y antecedentes de abortos son factores que se
asocian indirectamente a la anemia en gestantes, considerando, ademas, que los
problemas de salud que podrian desarrollar los IMC inadecuados en la salud de la
gestante influirian en el término de su gestacion. Asimismo, la paridad y los abortos

son limitantes resaltantes en complicaciones del organismo de la madre.

En la tabla 12, se evidencio el periodo intergenésico de las gestantes mostrandose
el 19% de las gestantes presentd un periodo intergenésico corto, 15% un periodo
intergenésico normal y 14% presento un periodo intergenésico largo. Asimismo, en
la tabla 13, se observaron los métodos anticonceptivos de las gestantes donde, el
25.4% de las gestantes utilizo el inyectable trimestral antes del embarazo, 23% no
utilizaba alguan método anticonceptivo, el 12% utilizaba anticonceptivo oral
combinado, el 11% utilizaba el conddn masculino, el 8% inyectable mensual, el 6.8%
utilizaba el DIU e implante y el 7% el método natural. Ademas, en la tabla 15, se
evidencio el tipo de embarazo actual mostrandose que el 88% de las gestantes tuvo

un embarazo Unico; mientras que, 12% tuvo un embarazo multiple.

En ese sentido el estudio de Soto?°, manifiesta que 56.3% de sus gestantes
evaluadas presentaron un periodo intergenésico mayor a 2 afios y Marifio?® en su
estudio determino una relacion entre el periodo intergenésico corto y la anemia en
gestantes. Asimismo, Peréz?® en su estudio también encontré que el 51.92% de sus
gestantes encontré un periodo intergenésico corto. Es asi, que los estudios permiten
obtener una vision clara de la importancia del periodo intergenésico y el uso de los
diferentes métodos anticonceptivos que permitan prolongar y recuperar de una
manera oportuna el organismo reproductor de la madre para una siguiente

reproduccion.

En la tabla 16, se observé que el 92% de las gestantes si se les hizo entrega de
acido fdlico y sulfato ferroso, respectivamente. Asimismo, en la tabla 17 se mostré el
inicio al tratamiento de las gestantes, donde, el 56.7% de las gestantes inicio el
tratamiento para la anemia en el Il trimestre, el 18.9% inicio el | trimestre, mientras,

gue el 10.8% lo inici6 en el Il trimestre y una cifra considerable de 13.6 no inicio
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tratamiento en ningln trimestre. Ademas, en la tabla 18 se mostré que el 93.2% de
las gestantes no consumian tabaco, 2.7% si consumian alcohol y no se evidenci6
ningun caso de consumo de drogas. Y finalmente, en la tabla 19 se evidencio la
prevalencia de anemia en donde el 64.9% de las gestantes presentaron anemia

leve, 31% tuvo anemia moderada y 4.1% presentaron anemia severa.

Peréz?® manifestd en su estudio que el 75% de las gestantes evaluadas se
encontraban en el primer trimestre de su embarazo. Sin embargo, Marifio?? al igual
gue el presente estudio encontré una gran prevalencia de madres que iniciaron su
control prenatal en el segundo trimestre de gestacion. De igual manera, el estudio
de Ortiz3' evidencio que sus gestantes evaluadas iniciaron su control en el
segundo Yy tercer trimestre de gestacion. Por su parte, Acebedo manifesto que el
89.7% de gestantes si consumieron suplementacion en la gestacion, siendo Farfan
y Quizhpe®® quienes manifestaron en su estudio una relacién positiva entre la

suplementacion y la anemia en gestantes.

La prevalencia de anemia evidenciada en los diferentes estudios manifiesta que
Farfan y Quizhpe®? vieron una prevalencia de 43.28% con anemia moderada, el
34.33% con anemia leve y el 22.39% con anemia severa. En el estudio de
Acebedo®? predomino la anemia leve en un 54.02% y Soto manifiesto que el 78.9%
de sus gestantes presento algun tipo de anemia. En ese sentido, se puede
manifestar que la anemia es una enfermedad de salud publica que ataca de
manera constante en las gestantes en los diferentes estudios nacionales e

internacionales.

Asimismo, el cumplimiento del control desde el primer trimestre y la
suplementacién nutricional adecuada permitird que las gestantes mantengan sus
niveles de hemoglobina adecuados y asi evitar riesgos en el proceso de gestacion
e incluso, problemas de salud futuros en los menores que se encuentran
desarrollandose. Finalmente, se puede intuir que los diferentes factores asociados

a la anemia en las gestantes, se desarrollan en el ambito personal.
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VI. CONCLUSIONES

Se establecieron los factores sociodemograficos y prenatales relacionados con la
anemia en mujeres embarazadas que reciben atencidn en el servicio de obstetricia
del Centro de Salud Corrales, en donde los indicadores con prevalencias mas

relevantes fueron edad y el IMC pregestacional.

Se identificaron los factores sociodemograficos, con gestantes que tenian entre
aproximadamente la mitad de gestantes tenia entre 16 a 24, el 54.1% eran
convivientes, tuvieron instruccion secundaria 40.5%, el 47.3% eran amas de casa,
78.3% de nacionalidad peruana, el 94.6% contaba con SIS y ninguna sufrié de

algun tipo de violencia familiar.

Se identificaron los factores prenatales asociados a la anemia en gestantes mas
relevantes fueron; un 51.2% de gestantes con un IMC pregestacional de
sobrepeso, el 47% era nulipara, el 20.3% termino su embarazo anterior en parto
vaginal, el 15% tuvo 1 aborto, el 19% presento un periodo intergenésico corto, el
método anticonceptivo mas usado fue el inyectable trimestral, el 92% de gestantes
recibieron suplementacion, el 56.7% de gestantes inicio tratamiento en el II

trimestre.

Se identifico el tipo de anemia entre las mujeres embarazadas que visitan el servicio
de obstetricia del Centro de Salud Corrales en 2024 se manifiesta con una
prevalencia del 64.9% de casos de anemia leve, seguido de un 31% con anemia

moderada y un 4.1% con anemia severa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las féminas embarazadas que acuden al Centro de Salud de
Corrales cumplir con todos sus controles prenatales con la finalidad de evitar incurrir
en alguna practica inadecuada que conlleve al proceso de gestacion a presentar
problemas de salud como la anemia y entre otros, que compliquen el estado de salud

de la madre y del feto en desarrollo.

Asimismo, se recomienda a los profesionales del Centro de Salud de Corrales
reforzar los conocimientos en las madres gestantes que reciben esta intervencion
asistencial mediante la promocioén y prevencion de la salud, en un trabajo articulado
con obstetras, nutricionistas, médicos y enfermeros para asi brindar un paquete

completo de atencion.

Se le recomienda a la jefatura del Centro de Salud de Corrales, establecer
estrategias de intervencion que mejores las prevalencias de los indicadores
evidenciados en el presente estudio. Asimismo, se resalta el fortalecimiento de una
educacion sexual y reproductiva en la poblacion adolescente dejando como
referencia las edades en las que se han encontrado gestantes en el presente estudio.
Asimismo, se recomienda monitorear un trabajo articulado en todos los profesionales
de salud, en beneficio de las madres y menores de 5 afos, los cuales son muy

susceptibles a adquirir anemia.
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ANEXOS

Anexo 1

INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR DATOS

N° de Hoja de recoleccion de datos: ............

PARTE |: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: ............ anos

2. Estado civil:
Soltera () Conviviente () Casada () Separada () Viuda ()

3. Nivel de instruccion:
Analfabeta () Primaria () Secundaria ()

Superior no Universitario () Superior Universitario ()

4. Ocupacion:

Ama de casa () Estudiante () Dependiente () Independiente ()

5. Nacionalidad:

Peruana () Extranjera ()

6. Tipo de seguro:
SIS () EsSalud () Privado () Ninguno ()

7. Violencia familiar:

Fisica () Psicoldgica () Sexual () Ninguna ()
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PARTE Il: FACTORES PRENATALES

8. IMC pregestacional: ............
Talla: ............

Peso pregestacional: ............

9. Paridad:
Nulipara () Primipara () Multipara () Gran multipara ()

10.Terminacién de embarazo anterior:

Aborto () Vaginal () Ceséarea () Ninguno ()

11.Ndmero de abortos: ............

12.Periodo intergenésico: ............

13.Ultimo método anticonceptivo utilizado: ............
14.Edad gestacional al inicio de la APN: ............ semanas

15.Numero de atenciones prenatales: ............

16.Tipo de embarazo actual:
Unico () Mdltiple ()

17.Entre de suplemento:

Entrega de acido fdélico () Entrega de sulfato ferroso ()

18.Inicio de suplementacion:

| Trimestre () Il Trimestre () lll Trimestre ()

19.Habitos nocivos:
Consumo de tabaco () Consumo de alcohol () Consumo de drogas ()
Ninguno ()

20.Tipos:

Leve: 10,0 -10,9 g/dl () Moderada: 7,0— 9,9 g/dl () Severa: < 7,0 g/dl ()
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ANEXO 2

JUICIO DE EXPERTOS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE GONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS
7 ST AR

HOO: ... .1v0 v At Kty A
Autor del Instrumento: ... q.{-;‘;a.,aé‘&:’,,,
Tenkendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicito su opinion sobre el
M"'“'ﬂ'
Coloque 1, cuando el cumpla con el criterio sefialado o 0 cuando no cumpia con el criterio.

CRITERIOS = =
St | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar F.,’_é‘
respuesta al problema de investigaciin. 2 bdagad e 7 ik
2 Bl nstrumento propuesto responde 8 los objetvos del
estudio. >
/,.
3 La estructura del instrumento es adecuado
o
4. Los items (preguntas) del nstrumento stan comractamente
formuladas. (claros y entendibles) oz
§  Los items (preguntas) del instrumento responden a la
oparacionalzaciin de la variable =
8 La secuencia presentada fachta el desarrollo del
nstrumento.
e
7. Las categorias de cada pregunta (vanables) son suficientes.
s
8 El numero de Items (preguntas) es adecuado para su
splicacion. v

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de dem)
Opinién de aplicabilidad:  Aglicable | |

Apicable después de coregr 94

Especialidad del validedor: ... COSTETEA

No aplicatie [ |
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Tmmmmmmawumhmmwmﬂ
instrumento que
Cologue 1, Wd cumpia con ol criteno sefakado o 0 cuando no cumpla con el crtero

1 El wmstrumento recoge informacon que parmee car

honsa S WO | OBSERVAGION

respuesta al problema de investigaciin

2 El instrumertc propuesto responce 3 s objetivos del
ostudio.

3. Ls estructura del instrumento es adecuado

A Los Rems (pregurtas) del INSTUMEnto estan comectamente

formuladas. {claros y entendibies) v ""*l‘“r‘- et

OMsidree €| e gt srcbsbelo

5 Los ltems (preguntas) del Instrumento responcen a la
operacionaitzacion de 1 variable

6 La secuencla presentada facilta el desarmolo del
Instrumento. Y

7 Las categorias 0o Ca0a pragunta (vanadles) son sulcientes.

8 EJ n0mero de flems (pregunias) s adecuado pers sU
apicacin :

(et

de Experto
Coted b

Opinién de aplicabllidad:  Aplicable { | wmuwl\ff No aplicatie| |
Nombees y Apellidos det juez validador: .. ("““W*. Hawle ,JJM
Especialidad del validador: ... ({ihn clecsds



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

’Y{w{ { %m (fpinniv

Teniendo como base los crierios qua a continuacidn se prasenta le solicho su opinidn sobre el

Instrumento que se
Coqutc?:mol cumpia con el oteno sefialado o 0 cuando no cumpls con &l criteno.
CRITERIOS
T8I | NO
1. £l instrumento recoge mformacién que permile  dar
respuesta al problema de investigacdn x
2. El mstrumenic propuesio responde a (os objetvos del
3. La estructura del nstrumento és adecuaco X
4. Los fems (preguntas) del nstrumentoc estén coreclamante
formuladas. (claros y entendibies) )(
5 Los fems (preguntas) del Instrumento responden a la
operacionalzacion de la variable 7(
6 La secuencia presentaca faciia e desarolo del
instrumento. V4
7. Las categorias 08 cada pregunta (vanables) son suficentes. |
8 B nomero oe ilems (pregunias) es adecuado para su
aphicacon *

Observaciones (precisar s hay suficlencia on & cantidad de iterm)
Opinién de aplicabliidad:  Aplicable %]

Nombres y del Mﬁ“‘ £l m / 't“‘-‘
“‘{OM3" B

Especialidad del vadador: . (ASTIG

No apicadie [ |
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificadocon DNIoCédula ..., manifiesto que he recibido
y comprendido la informacion proporcionada sobre mi participacion en el estudio de
investigacion actual. En este contexto, y estando en pleno uso de mis facultades
mentales, afirmo que DOY MI CONSENTIMIENTO Y ACEPTO voluntariamente
participar en el estudio titulado "Factores sociodemograficos y prenatales asociados
a la anemia en gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Corrales 2023"., a cargo del Br. Huiza Flores, Mario Alberto

Si( ) No( )

FIRMA

Tumbes......... (o [T , 2023
iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

) :’/;\llt' b <[[§!ﬂl l{«{(-.-luut

i Sl
Ai*;.. \‘L

memhmuammnmfuhmmommm

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicito su opnion sobre el
qununu
Coloque 1, cuando el cumpla con el criterio sefialado o 0 cuando no cumpia con el criterio.

instrumento que
OPINION Cologue 1, umoi cumpia con el criteno sefalado o 0 cuando no cumpla con el crtero
N "SI | NO | OBSERVACION OPINION
CRITERIOS AL
1. El instrumento recoge informacién que permite  dar &_,’_é_ Sl | NO | OBSERVACION
wum«mm 21 ddagd aés«m 7'- . B T e g e g
respuesta 3 problema de investigacin o
2 Bl nstrumento propuesto responde & los objetvos del
estudlo. & Z EI insbumertc [Xopuesto responde 3 W objetivos del
ostudio,
3. La estructura del instrumento es adecuado /
r 3. Ls estructura del Instrumento s adecuado
4. Los items (preguntas) del mstrumenio estan cormactamente v
formuladae. (claros y entendibles) e 4 Loe Mems |prequntas) del insrumento estan comectamente hak l
formulsdas. {claros y entencibies) - et Yval |
§  Los items (pregunias) del instrumento responden @ ia ) e ol Trinen gt sl
Omenbosimiuckie the I vewlale: £ 5 Los lieme (preguntas) del Instrumento respandén a 1a
8 La secuencia presentada fachta el desarrollo del o y,
& 6 La secuencia presentada facta e cesamolo  del
7. Las categorias de cada pregunts (variables) son suficiantes. - ¥
s.anmaMM)-mmw AR o 4 YN v
Pt 'd 8 Bl nimero de flems (preguntas) es adecuado pera su
aplicacin 5
~
(et
COM
Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de fem) ... Coptsed
Opinion de aplicabilidad: Aglicable [ | Mmumpd No aplicable [ | Obsaervaciones (precsar sl hay suficencia en la cantidad ge ftem): AR DR e Lok L tmZenp ot it O
Nomhlnymddmmi?‘”i 'f‘%“‘ 5"--‘ Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ | wmaw [Yf No aplicable| |
oM. 2E L6567 Nombres y Apalidos del jus vaidedor: ... Btume Dot el
Especialidad del validedor: ... COSTETEA DNE... .
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

Tenkendo como base los crerios qua a continuacidn se prasenta le soliciio su opinidn sobre el

Instruments que se

Colkequa 1, cuando el cumpia con el cteno sefalado o 0 cuando no cumpls con &l criteno.

- NO

respuesta al problama de investigacdn

1. El instumento recoge nformacion que permile dar

estudio,

2. El mstrumenio propuesic responde @ 05 obetvos ded

3. La estruciurs del nstrumanto s adecuaco

formuladas. (clarcs y entendibies)

4. Los ems (preguntas) del nstrumento estan comeclamante

operacionalzacién de la variable

5 Los mems (preguntas) del Instrumento responden a la

instrumento,

6, La secuencia presentada faciia e desarolo  del

7. Las categorias da cada pregunta (vanables) son suficientes.

aplicacion.

8 B nomerc de ilems (pregunias) &8 acecuado para su

y\A\A\LXx\(xg]

Observaciones (precisar st hay suficlencia on 4 cantidad de item).

i m%m' S

Opinién de aplicabllidad:  Aplicable M
m,wamm

ow:. 40893963

Especialidad del vahdador: . (ASTTTG
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI o Cédula ..., afirmo haber recibido y
comprendido la informacién proporcionada sobre mi participacion en el estudio de
investigacion actual. En estas circunstancias y estando en pleno uso de mis
facultades mentales, manifiesto mi CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION
VOLUNTARIOS para participar en el estudio titulado Factores sociodemograficos y
prenatales asociados a la anemia en gestantes que acuden al servicio de obstetricia

del Centro de Salud Corrales 2023, a cargo del Br. Huiza Flores, Mario Alberto

Si( ) No( )

FIRMA

Tumbes......... (o [T , 2023
iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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