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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es analizar los factores asociados a la anemia
gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica - 2025. Metodologicamente, el estudio tuvo un disefio observacional
analitico de corte transversal, nivel correlacional, desarrollado en una muestra de 125
mujeres atendidas en el establecimiento en mencion, a las que se le aplicd un cuestionario
de preguntas conformado por 18 items elaborado por la autora de esta investigacion. Los
resultados evidenciaron que el 69,9% de mujeres (n=87) presentd anemia leve, el 29.8%
(n=36) anemia moderada y el 1.6% (n=2) anemia severa. Los factores sociodemograficos
que alcanzaron valor significativo fueron el grado de instruccidon: secundaria completa
(p=0,028), la ocupacion actual: independiente (p=0,006); los factores gineco- de partos:
mas de 2 (p=0,030); de los factores de dietéticos solo alcanzd valor significativo el
consumo de obstétricos con valor significativo fueron el tiempo transcurrido desde la
ultima gestacion (p=0,003), el nimero alimentos de origen animal con alto contenido de
hierro (p=0,010) y de los factores de consumo del suplemento de hierro solo alcanzo6 valor
significativo el olvido de la toma de suplemento de hierro méas de 2 veces a la semana. Se
concluye que existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, dietéticos y
relacionados al consumo de suplemento de hierro asociados significativamente a la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al

Hospital Maria del Socorro, Ica-2025.

Palabras clave: anemia gestacional, factores asociados, factores de riesgo, estado

nutricional, gestante.

vii



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the factors associated with gestational
anemia in pregnant women aged 18 to 34 years attending the Santa Maria del Socorro
Hospital, Ica, Spain. Methodologically, the study had a cross-sectional, analytical,
correlational observational design. It was conducted on a sample of 125 women treated
at the aforementioned facility. The women were administered an 18-item questionnaire
developed by the author of this research. The results showed that 69.9% of women (n=87)
had mild anemia, 29.8% (n=36) had moderate anemia, and 1.6% (n=2) had severe anemia.
The sociodemographic factors that were significantly associated were educational level:
complete secondary school (p=0.028), educational level: independent (p=0.006), and the
level of education: high school (p=0.006), the gynecological and obstetric factors with
significant significance were the time elapsed since the last pregnancy (p=0.003) and the
number of births (more than 2) (p=0.030). Of the dietary factors, only the consumption
of animal-based foods with high iron content reached a significant value (p=0.010), and
of the consumption factors, only forgetting to take an iron supplement more than twice a
week reached a significant value. It is concluded that sociodemographic, gynecological-
obstetric, dietary, and iron supplement factors are significantly associated with the
development of gestational anemia in pregnant women aged 18 to 34 years attending the

Maria del Socorro Hospital, Ica-2025.

Keywords: gestational anemia, associated factors, risk factors, nutritional status,

pregnant woman.
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INTRODUCCION

La salud materna es uno de los indicadores de desarrollo de un pais, estudiar los
factores asociados a la anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que
acuden al Hospital Maria del Socorro, representa una oportunidad para valorar nuevas
estrategias de prevencion de la anemia en este grupo etario, que implica a su vez, la

reduccion de complicaciones durante el proceso de la gestacion para la madre y el feto.

En ese contexto, es de importancia publica analizar los factores que se relacionan a la
anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 anos que acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro, Lima, en el afio 2025, considerando las dimensiones

sociodemograficas, gineco-obstétricas, dietéticas y de la suplementaciéon de hierro.

Los materiales y métodos, abarcan: tipo de investigacion correlacional de disefio
observacional analitico, de corte transversal, enfoque cuantitativo; poblacion conformada
por gestantes diagnosticadas con anemia y edad comprendida entre 18 y 34 afios del
Hospital Santa Maria del Socorro durante el primer trimestre del afio 2025; se elabord un
cuestionario de preguntas, cuya informacion serd recolectada a través de entrevistas

personalizadas.

A continuacion, se detalla la estructura de la presente tesis. El capitulo I contiene
el problema, objetivos y justificacion de la investigacion. El capitulo II contiene los
antecedentes y bases tedricas que sustentan el estudio. El capitulo III contiene las
caracteristicas metodologicas de la investigacion, el calculo de la muestra, las variables y
su operacionalizacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento
de analisis de datos y los aspectos éticos. El capitulo IV contiene los resultados y la
discusion de los mismos con los antecedentes encontrados. Finalmente se presentan la

referencias y anexos del estudio.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La anemia representa un grave problema de salud publica a nivel mundial,
que afecta principalmente a la poblacion pediatrica, mujeres en edad fértil,
gestantes y puérperas. La Organizacion Mundial de la Salud (1) estima que la
anemia afecta aproximadamente a un 20% de los nifios entre 6 y 59 meses de edad,
un 37% de las gestantes y un 30% de las mujeres de 15 a 49 afios (debido a la

menstruacion).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2), sefiala que la misma se
vincula a un desarrollo cognitivo y motor deficitario en los nifios y a la
disminucion de la capacidad laboral en los adultos, influyendo en el desarrollo
econdmico de los paises. Asimismo, precisa que, en el caso de las gestantes, la
anemia por deficiencia de hierro también se asocia con complicaciones, como
prematuridad, bajo peso al nacer y disminucion de las reservas de hierro del recién
nacido, lo que puede conllevar a un desarrollo deficitario; y de no reducirse la
anemia en la Region de las Américas, serd cada vez mayor el impacto negativo en
la salud y la calidad de vida de las mujeres, afectar el desarrollo psicomotor y

cognitivo de los nifos.

En nuestro pais, de acuerdo a lo reportado por el Instituto Nacional de
Salud, la proporcion del indicador de anemia gestacional, disminuyé 9,6 puntos
porcentuales, de 26,7% a 17,1%, desde el 2009 al 2023. Sin embargo, la
proporcioén de anemia identificada durante el primer trimestre del afio 2024 fue

del 17,3%, siendo esta 0.2 puntos porcentuales mayor a lo hallado el afio 2023.(3)

Si bien es cierto, la prevencion de la anemia gestacional es parte de las
estrategias que viene desarrollando el Ministerio de Salud, en aras de mejorar los
indicadores de salud de la gestante, no obstante, sigue representando un problema
de salud prioritario a ser monitorizado y analizado por nuestro sistema de
vigilancia en salud, dada que la misma incrementa el riesgo de mayor
morbimortalidad materno-fetal. Al respecto, se debe tener en cuenta que esta

problematica responde a muchos factores, entre ellos, aspectos sociodemograficos
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y territoriales, que ocasionan la persistencia de regiones en el pais con alta

prevalencia de anemia durante la gestacion. (4)

En esa misma linea, otros de los factores descritos que estarian
relacionados con la prevalencia de anemia gestacional son: el control prenatal
inadecuado, algunos factores sociodemograficos (edad), factores obstétricos

(periodo intergenésico corto), y los relaciones a la suplementacion con hierro (5).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados a la presentacion de anemia gestacional
en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica-2025?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian a la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios
que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025?

2. (De qué manera se asocian los factores Gineco-obstétricos a la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios
que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025?

3. (De qué manera se asocian los factores dietéticos a la presentacion de
anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025?

4. (Cual es la asociacion entre los factores de consumo de suplemento de
hierro y la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de

18 a 34 anos que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025?

4.1. Objetivos
4.1.1. Objetivo general

Analizar Identificar los factores asociados a la presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2025.

11



4.1.2.

Objetivos especificos

Analizar la asociacion de los factores sociodemograficos que se asocian a la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025.

Identificar los factores Gineco-obstétricos, que se asocian a la presentacion de
anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica-2025.

Determinar los factores dietéticos, que se asocian la presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Santa
Maria Del Socorro, Ica-2025.

Encontrar la asociacion entre los factores de consumo de suplemento de hierro
y la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios
que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025.

4.2. Justificacion

4.2.1.

4.2.2.

Teorica

El estudio sobre los factores asociados a la anemia gestacional en
mujeres gestantes de 18 a 34 afos, busca contribuir a la base cientifica
existente, principalmente en el contexto de las mujeres embarazadas que
acuden a establecimientos de salud de segundo nivel resolutivo, como
Hospital Maria del Socorro. La teoria sugiere que los factores relacionados
con la manifestacion de anemia durante el embarazo incluyen los
sociodemograficos, obstétricos, suplementarios con hierro, conllevando a un
mayor riesgo de complicaciones durante esta etapa. Este estudio analiza a
mayor profundidad estos factores, proporcionando evidencia que permita
mejorar o generar nuevas politicas publicas asociadas a estrategias de

intervencion enfocadas en disminuir la presentacion de anemia.

Metodologica

La metodologia de esta investigacion esta fundamentada en un
enfoque cuantitativo que permitira medir la magnitud y frecuencia de los
factores que se relacionan con la anemia gestacional en este grupo etario

adulto, a través de entrevistas personalizadas. Este enfoque metodologico,
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ademads de garantizar la rigurosidad del analisis, permite la revalidacion del
estudio en otros entornos. Los resultados alcanzados seran de utilidad para
contrastar los mismos con otros estudios de investigacion similares, validando
o modificando las hipotesis formuladas sobre los factores asociados a la

anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afos.

4.2.3. Practica

Es primordial brindar los recursos necesarios a través de evidencia
cientifica a los profesionales de la salud, formuladores de documentos
técnicos normativos y los gestores de servicios de salud en el establecimiento
Hospital Maria de Socorro y otros de la misma categoria y capacidad
resolutiva. Determinar los factores asociados a la anemia gestacional en
mujeres gestantes de 18 a 34 afios contribuird a la formulacion de nuevas
estrategias orientadas a la prevencion de la anemia durante el embarazo,
disminuyendo el riesgo de complicaciones durante el embarazo y parto y con
ello la morbimortalidad materno-fetal. Ademads, los hallazgos encontrados

permitiran una mejor intervencion a nivel familiar y comunitario.

4.3. Limitaciones
4.3.1. Temporal

La recoleccion de informacion se realizd durante el mes de abril del afio
2025, previa autorizacion del Hospital Maria de Socorro de Ica, para poder
entrevistar a las gestantes que se venian atendiendo en el establecimiento en

mencion.

4.3.2. Espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital Maria de Socorro ubicado en el

departamento de Ica.

4.3.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo formada por todas las mujeres gestantes entre 18 y
34 aios que fueron diagnosticadas con anemia gestacional durante el periodo

enero — diciembre del afio 2024, como dato referencial. Se consider6 como
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2.1

unidad de analisis a una mujer de 18 a 34 afios con diagnostico de anemia

atendida en el establecimiento de salud referido.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Espitia De La Hoz et al. (2024), en el estudio denominado “Prevalencia,
caracterizacion y factores de riesgo de anemia gestacional en Quindio,
Colombia, 2018-2023”, analizé a 307 gestantes de 18 afios 0 mas en Armenia,
Quindio, entre 2018 y 2023. Se encontr6 una prevalencia de anemia gestacional
del 26,38%, con un aumento al 41,97% en el tercer trimestre. Los factores de
riesgo asociados incluyen un IMC < 18,5 (OR: 15,46; IC 95%: 7,13-28,59),
embarazo multiple (OR: 9,73; IC 95%: 1,49-26,83) y antecedentes de anemia
pregestacional (OR: 7,43; IC 95%: 4,52-9,13). (6)

Arango C. et al. (2021), en su estudio denominado “Factores asociados
con inadecuados depdsitos de hierro en mujeres en el primer trimestre de
gestacion” Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con mujeres gestantes
que participaron del programa de control prenatal de la red publica de servicios
de salud de la ciudad de Medellin-Colombia, los resultados encontrados
consistieron en que la proporcion de mujeres con depositos de hierro
inadecuados fue de 32%, promedio geométrico de ferritina de 39,2 ug/L (rango
38,4 - 40,0 ng/L) Las gestantes que no deseaban el embarazo, tuvieron 1,1 veces
mas posibilidad de tener depositos de hierro inadecuados comparado con las que
si lo deseaban (OR= 2,10 1C95% 1,18-3,74). La inseguridad alimentaria
incrementd en un 47% la probabilidad de tener depdsitos de hierro inadecuados
(OR= 1,47 1C95% 1,02-2,13). El apoyo familiar se redujo en un 61% Ila
probabilidad de depodsitos de hierro inadecuados (OR= 0,39 1C95% 0,19-
0,78).(11)

Hierrezuelo N. et al (2023), en el estudio que realizdé sobre “Factores
predictivos de anemia en gestantes de un area de salud”, en las gestantes
atendidas en el Policlinico Ramoén Lopez Pefia de Cuba, encontro a través de un
estudio analitico observacional, de tipo caso-control, a partir de gestantes

14



diagnosticadas con anemia en cualquier trimestre del embarazo (casos), y otro
grupo que no tuvieron esta condicion (controles), que la edad, el bajo ingreso
economico, el peso deficiente a la captacion y otros relacionados con la gestacion
como: el embarazo multiple, la multiparidad, el periodo intergenésico corto y las
hemorragias, fueron los factores de riesgos predictivos de la anemia gestacional

en el Area de Salud.(12)

Shamah T. et al (2021), en el estudio realizado sobre “Conducta y factores
asociados a anemia en mujeres mexicanas en edad fértil”, determinaron el
comportamiento de la anemia en 2006, 2012 y 2018-19, su severidad y factores
asociados en mujeres mexicanas de 20 a 49 afos de edad. Encontrando que la
reduccion de la anemia de 2006 a 2012 fue significativa, pero no asi el aumento
de 2018-19. La anemia se asocié con un mayor nimero de embarazos y con tener
entre 35 y 49 afios de edad. Un IMC >30 (k/m2), el tercil 3 de condiciéon de
bienestar, no ser indigena y vivir en el Centro y la Ciudad de México fueron

factores protectores de anemia. (13)

Batista Y. et al (2024), realizaron un estudio denominado “Anemia y
déficit de hierro en el embarazo: una revision sistematica de su prevalencia
mundial”, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de anemia y del déficit de
hierro en el embarazo a nivel mundial. Parte de los hallazgos encontrados fueron:
que en Argentina la frecuencia de la anemia en el tercer trimestre de la gestacion
fue alta, con predominio de la anemia leve y que esta afect6 en especial a mujeres
<20 afios y > 35 afios. En el caso de Colombia, la poblacion estudiada presentd
una alta prevalencia de anemia ferropénica, la que se asocid con vivir en la
Region atlantica y pertenecer a la etnia afrocolombiana; asi mismo en Chile, la
anemia en las gestantes fue alta. Hubo un predominio de la moderada, ademas
de una relacion con la adolescencia y el periodo intergenésico menor de dos afios
y finalmente en Ecuador una de las causas principales de Anemia fue la

deficiencia de hierro en el tercer trimestre de gestacion. (15)

Shamah L. et al. En el estudio realizado sobre “Conducta y factores
asociados a anemia en mujeres mexicanas en edad fértil”, determinaron el

comportamiento de la anemia en 2006, 2012 y 2018-19, su severidad y factores
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asociados en mujeres mexicanas de 20 a 49 afios de edad. Encontrando que la
reduccion de la anemia de 2006 a 2012 fue significativa, pero no asi el aumento
de 2018-19. La anemia se asocié con un mayor nimero de embarazos y con tener
entre 35 y 49 anos de edad. Un IMC >30 (k/m2), el tercil 3 de condicién de
bienestar, no ser indigena y vivir en el Centro y la Ciudad de México fueron

factores protectores de anemia. (13)

Veliz Mero et al (2019), en su estudio sobre prevencion frente a la
presencia de anemia en el embarazo, realizado en Ecuador encontraron que la
forma ideal de prevenir la carencia de hierro es mediante una dieta adecuada, por
lo que es necesario promover el consumo de alimentos biodisponibles en hierro
(como las carnes) mediante la educacion nutricional y difundir informacion
sobre las consecuencias en la salud que conlleva la anemia y la deficiencia de

hierro. (24)

Batista Y. et al (2024), realizaron un estudio denominado “Anemia y
déficit de hierro en el embarazo: una revision sistematica de su prevalencia
mundial”, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de anemia y del déficit de
hierro en el embarazo a nivel mundial. Parte de los hallazgos encontrados fueron:
que en Argentina la frecuencia de la anemia en el tercer trimestre de la gestacion
fue alta, con predominio de la anemia leve y que esta afectd en especial a mujeres
<20 afios y > 35 afios. En el caso de Colombia, la poblacion estudiada presentd
una alta prevalencia de anemia ferropénica, la que se asocid con vivir en la
Region atlantica y pertenecer a la etnia afrocolombiana; asi mismo en Chile, la
anemia en las gestantes fue alta. Hubo un predominio de la moderada, ademas
de una relacion con la adolescencia y el periodo intergenésico menor de dos afios
y finalmente en Ecuador una de las causas principales de Anemia fue la

deficiencia de hierro en el tercer trimestre de gestacion. (15)

Diaz Constanza et al (2024) en su investigacion titulada “influencia del
consumo de la infusion de yerba mate y de hierro suplementario en la
hemoglobina de mujeres embarazadas”, que tuvo como objetivo determinar la
influencia del consumo de la infusion de yerba mate y los suplementos de hierro

en los niveles de hemoglobina de mujeres embarazadas en Uruguay. Para ello
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llevaron a cabo un estudio transversal con una muestra de 95 mujeres de entre
18 y 45 anos en puerperio, quienes eran donantes del banco de leche humana. Se
evaluaron los habitos de consumo de yerba mate, el uso de suplementos de hierro
y la prevalencia de anemia durante el embarazo. El estudio revel6 que no existen
diferencias significativas entre el consumo de yerba mate, la suplementacion de

hierro y la presencia de anemia. (27)

Antecedentes nacionales

Cardenas M. (2023). Realizo6 un estudio denominado “Factores asociados
a la anemia en gestantes del Hospital de Huaycan, Ate 2022- 2023, donde
identifico factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Hospital
de Huaycan. Se encontr6 que la edad materna entre 18 y 34 afos, la paridad y la

alimentacion, se encuentra asociado a la presencia de anemia en la gestacion.(14)

Ortiz Y. et al (2021). Realizd un estudio denominado, “Factores
sociodemograficos y prenatales asociados a la anemia en gestantes peruanas, la
muestra incluyo a 639 gestantes entre 15 a 49 afos. La variable dependiente fue
la anemia ferropénica y las variables independientes fueron los factores
sociodemograficos y prenatales. Para el andlisis bivariado se calculd la Razén
de prevalencia. El estudio concluye que el nivel educativo superior y tener mas
hijos son factores protectores de la anemia. El inicio de control prenatal a partir
del tercer mes y el segundo trimestre de gestacion se asociaron con la presencia

de anemia en las gestantes. (7)

De La Cruz B. et al (2022). Realizé un estudio denominado “Factores
asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud de Paramonga,
2021-2022. En el estudio, se encontré que los factores sociodemograficos
asociados a la anemia en gestantes que acudieron al Centro de Salud de
Paramonga, 2021-2022 que tuvieron una relacion significativa fueron: el lugar
de procedencia urbana (p: 0.025,) y la religion catolica (p: 0.003); los demas
factores no tuvieron una relacion asociativa con la presencia de la anemia y la

prevalencia de la anemia leve fue igual al 90.0%. (8)

Espinola Sanchez et al (2021). Realiz6 un estudio denominado “Factores

sociales y demograficos asociados a la anemia en mujeres embarazadas en Peru.
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Se incluyeron datos de 1090 mujeres embarazadas, 28,3% presentan anemia. En
el analisis bivariado, se evidencia asociacion entre anemia y region geografica,
nivel educativo, edad y tener seguro de salud (p<0,05). En el analisis
multivariado, se evidencia que la anemia se encuentra asociada al nivel
educativo de primaria (OR=1,96; IC: 1,18-3,28), secundaria (OR=2,0; IC95%:
1,42-2,82), edad de 15 a 18 afios (OR=2,35; 1C95%: 1,33-4,14), edad mayor a
35 anos (OR=1,51; IC95%: 1,06-2,16), no tener seguro de salud (OR=1,82;
1C95%: 1,19-2,79). (9)

Cueva Rossell Maria et. al (2024). Identificaron en su estudio
denominado “Factores asociados a anemia en gestantes ingresadas en hospitales
de referencia Puno (Pert)” un 31,4% de anemia en la poblacion evaluada,
encontrdndose asociacion significativa entre presencia de anemia, con edad
gestacional, IMC pregestacional y paridad (p<0,001). El porcentaje de gestantes
anémicas difiere significativamente entre grupos de edad gestacional (p<0,05),
y entre grupos de paridad (p<0,05), siendo menor en primiparas y mayor en gran
multiparas. No existe diferencia significativa en el porcentaje de gestantes
anémicas entre grupos de edad, periodo intergenésico y grado de instruccion

(p>0,05). (10).

Chambergo Camposano et. al (2023), realizaron una investigacion sobre
“Factores asociados a anemia en gestantes de la Micro Red de Salud la Libertad
de Huancayo (Pert)”, encontrando que la frecuencia de consumo de alimentos
ricos en hierro, es un factor de riesgo de anemia. La frecuencia de consumo de
alimentos ricos en acido folico, es un factor de riesgo de anemia. La adherencia

al sulfato ferroso, es un factor de riesgo de anemia. (25)

Méndez Francia et al (2021). realizaron un estudio sobre andlisis de
estudio de cohorte: factores asociados a la adherencia mensual a la
suplementacion oral de hierro en gestantes de Ayacucho y Andahuaylas (Pert)
entre 2006 y 2007. El cual tuvo como objetivo determinar la variacion de la
adherencia a la suplementacion oral de hierro en el tiempo y los factores
asociados a esta. Los resultados demostraron que los factores que redujeron la
adherencia fueron: falla en la dispensacion, nduseas, interaccion de nauseas y
vomitos, no le cae bien el suplemento, el olvidé de del suplemento al menos en
un dia (26).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Anemia

Es un trastorno caracterizado por la disminucion del nimero de glébulos
rojos o reduccion de la concentracion de hemoglobina (Hb) por debajo de valores
normales registrados en las personas sanas. En términos de salud publica, la
anemia se define como una concentracion de Hb por debajo de 2 desviaciones
estandar del promedio seglin género, edad y altura a nivel del mar. Los hallazgos

clinicos generalmente se presentan a concentracion de Hemoglobina. (16)
2.2.2 Anemia gestacional

La anemia durante la gestacion es considerada como una concentracion
de hemoglobina sanguinea (Hb) inferior a 110 g/I, es uno de los problemas de
mayor interés de Salud Publica (17). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informa que la anemia caus6 la pérdida de 50 millones de afios de vida
sana por discapacidad. La prevalencia més alta de esta patologia se present6 en

Africa y Asia Sudoriental, es decir, en paises en desarrollo (18).

Asimismo, que, en el segundo trimestre se considere como umbral de Hb
para diagnosticar anemia un valor de 10,5 g/dL y para el primer y tercer trimestre
un valor de 11 g/dL. Como el embarazo es una condicion nueva y donde se
desarrolla una nueva vida, se requiere 1,040 mg adicionales de hierro para la
eritropoyesis, la placenta, el feto y para el parto. Para ello, desde el segundo
trimestre los niveles de la hormona hepcidina bajan y con ello aumenta la
absorcion del hierro, lo que permite incrementar la produccion de gldébulos rojos
que aumenta la masa roja en 20%, y para evitar una hemoconcentracion el
volumen vascular se expande al 50%, proceso que permite generar una
hemodilucion, por lo que la concentracion de hemoglobina y de ferritina se

reducen. (19)
2.2.3 Clasificacion

La clasificacion de la anemia se basa en los valores de su concentracion sérica:
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- Anemia leve 100 a 109 g/L.
- Anemia moderada 70 2 99 g/L y

- Anemia severa menos de 70 g/L (4)

2.2.4 Causas de la anemia gestacional

Entre un 75 a 80% de los casos de anemia gestacional son causados por
déficit de hierro. En un porcentaje menor se atribuye al déficit de folato y/o
vitamina B12, asi como, a enfermedades infecciosas o inflamatorias.

En los casos de anemia por déficit de hierro, la mayoria de gestantes tiene
un consumo deficiente de hierro en la dieta, presentando mayor riesgo las que
no consumen alimentos de origen animal.

En otros casos, se presenta debido a las pérdidas constantes de sangre,
causado a su vez por infecciones, parasitosis intestinal, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad ginecologica o periodos menstruales
abundantes. Estas condiciones previas, asociadas a los incrementos de los
requerimientos de hierro durante la gestacion inciden en la presentacion de

cuadros de anemia.

2.2.5 Sintomas de la Anemia por déficit de hierro en las gestantes

Los sintomas son progresivos y su intensidad estd relacionada con el nivel de

anemia. Los mas frecuentes son:

- Fatiga

- Debilidad general

- Mareos

- Alteracion de la termogénesis

- Sintomas gastrointestinales (glositis, estomatitis, gastritis)

- Sintomas cardiovasculares (palpitaciones, taquicardia)

- Dificultad para respirar

- Cambios estructurales en la piel, el pelo y las unas

- Respuesta inmune alterada, predisposicion para desarrollar infecciones

- Disfunciones psiquicas (capacidades cognitivas disminuidas, malestar,
irritabilidad, inestabilidad emocional, depresion)

- Ritmo circadiano alterado (insomnio)
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2.2.6 Consecuencias de la anemia gestacional

La anemia por déficit de hierro puede originar serias complicaciones en
las mujeres embarazadas, afectando su calidad de vida, tanto en su bienestar
fisico como mental, causando problemas para desarrollar sus actividades
cotidianas, y con ello afectando sus relaciones personales, familiares y laborales.
Asimismo, en el feto es un condicionante de riesgo en el adecuado desarrollo y
crecimiento de los oOrganos, principalmente de las funciones del cerebro,
pudiendo ocasionar dafio permanente e irreversible. Ademas de, bajo peso al
nacer, y mayor asociacion con la prematuridad y la mortalidad perinatal del
neonato. Los nifios nacidos de gestantes con diagnostico de anemia por
deficiencia de hierro tienen un menor desarrollo cognitivo, motor, social,
emocional y neurofisiologico, asi como menores valores del cociente de
inteligencia en comparacion con los nifios nacidos de madres con niveles de
hierro dentro de pardmetros normales. Se tiene que tener en consideracion que
estos nifos tendran de igual manera anemia, ocasiondndoles problemas en el

crecimiento y desarrollo psicomotor. (20)

2.2.7 Factores Asociados

Redtegui M. (2023) sefiala en su estudio sobre “factores
sociodemograficos y obstétricos que influyen en la anemia ferropénica en
mujeres gestantes, en el Hospital Amazonico — Yarinacocha, 2023”. Que los
factores sociodemograficos se refieren a cualquier rasgo, caracteristica o
situacion de una mujer en estado de gestacion que predispone a la presencia de
una enfermedad como la anemia, enfermedad frecuente en el 90% de gestantes
que la padecen, afectando no solo su salud, sino también la del feto y del recién
nacido. Estos factores son: La edad, la ocupacidn, el grado de instruccion, estado
civil, creencias, procedencia, ingreso y nivel econdmico de la gestante, entre

otros. (21)

a) Factores Gineco-obstétricos
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Son factores de riesgo Gineco obstétrico cualquier patologia médica,
obstétrica que durante el embarazo, parto y puerperio pueda ocasionar un
aumento en la morbimortalidad tanto materna como fetal. Los embarazos
pueden clasificarse en: de bajo riesgo (pero nunca sin riesgo), de riesgo
moderado o gestaciones de alto riesgo. Este ultimo conlleva una atencion

especifica. (22)

b) Factores Dietéticos

Caracteristicas o condiciones para mantener una dieta equilibrada,
que es un elemento esencial de un buen estilo de vida y un factor protector
en muchas enfermedades cronico-degenerativas. En Pert, la anemia es
considerada una enfermedad que se presenta por la falta de alimentos ricos
en hierro en mujeres embarazadas que no tienen una alimentacion saludable,

ademas de la lactancia materna limitada. (23)
¢) Factores de consumo de suplemento de hierro

Prescripcion del suplemento de hierro para prevenir o tratar la

anemia segun la edad, peso, género y condicion del/de la paciente.

Suplementacion preventiva en las gestantes y las puérperas

Se inicia a partir de la semana 14 de gestacion, previo descarte de
anemia por deficiencia de hierro, con 60 mg de hierro elemental + 400 ug
de acido fotico hasta 30 dias después del parto. De no iniciar en la semana
14 de gestacion, se suplementa en la primera atencidon prenatal,
independientemente de la edad gestacional. La gestante que inicia la
atencion prenatal después de las 32 semanas recibe 120 mg de hierro
elemental + 800 ug de acido folico hasta 30 dias después del parto. De
presentar la gestante, efectos adversos al sulfato ferroso, se disminuye la
dosis a 30 mg de hierro elemental por dia y se aumenta gradualmente en un
lapso de 4 a 5 dias, segln tolerancia, hasta completar la dosis de 60 mg. La
indicacion de la suplementacion debe ir acompafiada de la consejeria
nutricional, debiendo recibir al menos una atencidén nutricional en cada

trimestre. (16)
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2.3.

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe asociacion significativa entre los factores demograficos, Gineco-

obstétricos, dietéticos y de consumo de suplementacion de hierro con la

presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores demograficos, Gineco-

obstétricos, dietéticos y de consumo de suplementacion de hierro con la

presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

a)

b)

H1: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos, y
la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios
que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos,
y la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afos
que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

H2: Existe asociacion significativa entre los factores Gineco-obstétricos, y
la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios

que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores Gineco-obstétricos,
y la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios

que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.
H3: Existe asociacion entre los factores dietéticos, y la presentacion de

anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al

Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.
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3.1

3.2

33

HO: No existe asociacion significativa entre los factores dietéticos, y la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

d) H4: Existe asociacion significativa entre los factores de consumo de
suplemento de hierro y la presentacion de anemia gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-

2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de consumo de
suplemento de hierro y la presentacion de anemia gestacional en mujeres

gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-

2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

Esta investigacion utiliza el método hipotético — deductivo debido a que
parte de una hipotesis establecida de principios o datos empiricos y luego aplica
las reglas de la deduccidn para verificar la exactitud de nuestras predicciones, a
través del analisis estadistico.

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion utilizard un enfoque cuantitativo, basandose en la
recopilacién de datos para luego comprobar la hipotesis basada en mediciones
numéricas.

Tipo de investigacion

El estudio es de tipo Correlacional, dado que buscard analizar la posible
asociacion entre las variables. La investigacion es de tipo basica debido a que se
centra en ampliar el conocimiento cientifico y tedrico de un area especifica sin

considerar sus aplicaciones practicas.

24



3.4

3.5

Diseiio de la investigacion

El estudio presentara un Observacional, puesto que, se estudian los hechos
sin intervenir en su curso natural ni influenciar en los participantes. Analitico
porque trata de establecer cierto grado de asociacion entre las variables. Y
transversal pues todas las mediciones se toman en una sola ocasion y elimina

periodos de seguimiento.

Poblacion, muestra y muestreo

La muestra de estudio se obtuvo, de la formula usada para la poblacion
finita, determinando, 125 gestantes que acuden al Hospital Santa Maria del
Socorro-Ica 2025, considerando la data historica del I trimestre del 2024.

Para calcular el tamafio muestral apropiado se utiliz6 la férmula para poblaciones
finitas, en el que se consideré un 95% de nivel de confianza, 5% de margen de
error y 0,5 como probabilidad de acierto (p).

190 * (1,962 % 0,5 % 0,5)

" T 22(184) + (1,962 0,5 #0,5)

Aplicando dichos datos a la formula mencionada se obtuvo una muestra final de

125 mujeres.

Criterios de inclusion

- Mujeres gestantes entre 18 y 34 anos atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro-Ica.

- Mujeres gestantes con diagnostico de anemia gestacional.

Criterios de exclusion
- Mujeres gestantes adolescentes y mayores de 35 afos atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro-Ica.

- Mujeres gestantes sin diagnostico de anemia gestacional
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Factores asociados.

Variable dependiente: Anemia Gestacional.

con te o café.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores Son caracteristicas | Caracteristicas que | Factores Edad de la gestante Numérica
asociados sociodemogréﬁcas’ Conesponden auna SOCiOdemOgréﬁCOS Estado civil Nominal
gineco-obstétricas,  de | persona que la hace Grado dp instruccion Ordmal
- C . Ocupacion Ordinal
régimen  dietario y | susceptible a . .
Tipo de seguro Nominal
cons.umo de §up1emento presentar un evento |"g, oo res Gineco- | Ultima gestacion Numérica
de hierro que influyen en | o enfermedad. obstétricos Numero de partos Numérica
la gestante para para la fndice de masa corporal al inicio del Numérica
presentacion de Anemia, embarazo
5 aumentando el riesgo de Embarazo planificado Nominal
E complicaciones Complicaciones durante el embarazo Nom}nal
< Abortos Nominal
— materno-fetales. — - - ; ;
gé Factores dietéticos | Consumo de alimentos de origen animal con Nominal
> alto contenido de hierro
Consumo de alimentos de origen vegetal con | Nominal
alto contenido de hierro
Toma con bebida citrica el suplemento de Nominal
hierro
Horario de la toma del suplemento de hierro Nominal
Olvido de toma del suplemento de hierro Nominal
Acompaiia la toma de suplemento de hierro Nominal

26



VARIABLE 2

Anemia
gestacional

Se considera anemia
gestacional cuando la
gestante presenta niveles
de hemoglobina <11g/dl.

Nivel de anemia

Ordinal
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3.7

3.71

3.7.2

3.7.3

3.8

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Se emple6 una encuesta aplicada mediante entrevista personal, las
mismas se realizaron de manera presencial por la autora, en las instalaciones del
Hospital Santa Maria del Socorro-Ica durante el mes de abril del afio en curso,
registrando cada respuesta en el instrumento previamente elaborado por la

autora, para su posterior analisis.

Descripcion de instrumentos

El instrumento consistié en un cuestionario de preguntas conformado por
18 items, y dividido en dos partes. La primera parte corresponde a los factores
asociados, los cuales estdin agrupados en cuatro secciones: factores
sociodemograficos con 5 items, factores gineco-obstétricos con 6 items, factores
dietéticos con 2 items y factores de consumo de suplemento de hierro con 4
items. La segunda parte corresponde a la anemia gestacional, y contiene s6lo un
item en el que se indicara el nivel de anemia que fue diagnosticado en la
participante, pudiendo ser leve, moderada o severa. Los items del instrumento
son cerrados, con alternativa multiple, y algunas son dicotdomicas, y sus

respuestas seran codificadas antes de su traslado al programa estadistico.
Validacion

La validacion del instrumento se realizé a través de un juicio de expertos
en el que participaron tres obstetras con grado de maestria, quienes valoraron
cada uno de los items en base a los criterios de claridad, relevancia y pertinencia,
aceptandose todos los items que presenten una respuesta a favor unanime. (ver

anexo 3)

Procesamiento y analisis de datos

El proyecto, luego de la aprobaciéon por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, serd entregado al Director del
Hospital Santa Maria del Socorro-Ica junto a una solicitud de autorizacion para
realizar el estudio en dicho establecimiento de salud. Con la autorizacion emitida

por el Hospital se procederd a coordinar con las obstetras de los consultorios de
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3.9

ARO 1 y ARO 2 para poder entrevistar a las usuarias que se atienden en los
consultorios. Toda la informacién recogida en cada entrevista serd mediante la

ficha de recoleccion elaborada por la autora del estudio.

Los datos recogidos de las fichas de recoleccion seran trasladados en una
base de datos del paquete estadistico SPSS version 25 para su analisis, el cual se
dividird en una fase descriptiva y otra inferencial. En el analisis descriptivo se
presentaran tablas de frecuencias y porcentajes de las variables consideradas en
la investigacion, comparando los grupos con los niveles de anemia
diagnosticadas en las gestantes; mientras que, para el andlisis inferencial se
empleara la prueba chi cuadrado considerando un nivel de significancia de 0,05,

debido a la naturaleza categoérica de ambas variables.

Aspectos éticos

Al tratarse de informacién confidencial se requirid6 redactar un
consentimiento informado para las participantes. A fin de respetar los principios
bioéticos, la investigadora se comprometera a respetar el anonimato y
confidencialidad de la informacidn que se recolecte, asi como el hecho de que

dichos datos no se emplearan para fines ajenos al estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos segun resultado de Anemia

Anemia
Total Leve Moderada Severa
Factores Sociodemograficos n % n % n % n %
gﬁ&o 18-34afos 155 1000% 87  69.6% 36 288% 2 1.6%
Gradode  Secundaria 72 100.0% 47  653% 23 319% 2 2.8%
instruccion  completa
?‘;‘gﬁfg 23 100.0% 17  73.9% 6 261% 0 0.0%
Superior 30 100.0% 23 76.7% 7 233% 0 0.0%
Universitaria
Estado civil Casada 15 100.0% 12 80.0% 3 200% O 0.0%
Conviviente 74  100.0% 47 63.5% 25 338% 2 2.7%
Soltera 36 100.0% 28 77.8% 8 222% 0 0.0%
Ocupacion ~ Ama de casa 71 100.0% 49  69.0% 20 282% 2 2.8%
Estudiante 15 1000% 10 66.7% 5 333% 0 0.0%
Trabajo 20 100.0% 14 700% 6 30.0% O 0.0%
independiente
Trabajo 19 1000% 14 737% 5 263% 0 0.0%
dependiente
Tipo de EsSalud 3 100.0% 3 1000% 0 00% 0 0.0%
Seguro SIS 122 100.0% 84 689% 36 295% 2 1.6%
Total 125 100.0% 87 69.6% 36 288% 2 1.6%

En la tabla 1 se destaca que, entre los factores sociodemograficos, el mayor

porcentaje de Anemia moderada se encuentra en las mujeres que cuentan con secundaria

completa con un 31,9%, estado civil conviviente con un 33,8%, de ocupacion estudiantes

con un 33,3%, y las que contaban con un trabajo independiente con un 30,0%.
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Tabla 2. Factores Gineco-obstétricos segtn resultado de Anemia

Anemia
Total Leve Moderada  Severa
Factores Gineco-obstétricos n % n % n % n %
Tisso i Mis de 24 meses 57 100.0% 37 64.9% 20 35.1% 0 0.0%
transcurrido 12 meses 11 1000% 9 81.8% 1 91% 1 9.1%
desde §u1’11tima 24 meses 15 100.0% 11 733% 4 26.7% 0 0.0%
gestacion No aplica 42 100.0% 30 714% 11 262% 1 2.4%
Ntmero de 0 42 100.0% 30 71.4% 11 262% 1 2.4%
partos 1 42 100.0% 29 69.0% 13 31.0% 0 0.0%
2 27 100.0% 20 741% 6 222% 1 3.7%
Mas de 2 14 1000% 8 57.1% 6 429% 0 0.0%
LB EIMERD DS IIICS 2 1000% 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0%
Corporal al 18.5
inicio del Normal: IMCI8S 51 100.0% 37 72.5% 13 255% 1 2.0%
embarazo -249
ooestdadi IMC== 19 1000% 13 684% 5 263% 1 53%
Soprepeso: IMC25 53 1000% 36 67.9% 17 321% 0 0.0%
Embarazo No 100 100.0% 68 68.0% 30 30.0% 2 2.0%
planificado Si 25 100.0% 19 76.0% 6 24.0% 0 0.0%
Compllicacionss o [prosaii 95 100.0% 66 69.5% 28 29.5% 1 1.1%
en el embarazo  complicaciones
51 presentd 30 100.0% 21 70.0% 8 267% 1 3.3%
comphcac1ones
Abortos 0 © 10000 49 71.00% 18 26.0% 2 3.0%
v 0 0
| 4 10000 30 731% 11 269% 0 0.0%
o 0 o
) s 1000w 8 533% 7 467% 0 0.0%
Total 125  100.0% 87 69.6% 36 28.8% 2 1.6%

En la tabla 2 se aprecia que, entre los factores de tipo Gineco-obstétricos, el que

mayor porcentaje tuvo respecto a la presentacion de Anemia, fue el tiempo transcurrido

desde su ultima gestacion igual a 12 meses con un 81,8%. Asimismo, aquellas mujeres

que tuvieron dos partos presentaron mayor porcentaje de Anemia con un 74.1 %. Para el

caso del Indice de Masa Corporal las mujeres con Delgadez presentaron un 50% de

Anemia moderada, asimismo, el 70% de mujeres que tuvieron anemia leve presentaron

complicaciones en el embarazo.
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Tabla 3. Factores dietéticos segtin resultado de Anemia

Anemia
Total Leve Moderada Severa

Factores dietéticos n % n % n % n %
Consumo de NO 91 100.0% 62 68.1% 27 29.7% 2 22%
alimentos de
origen animal g
con alto 34 100.0% 25 73.5% 9 26.5% 0 0.0%
contenido de
hierro
Consumo de NO 77 100.0% 57 74.0% 18 23.4% 2 2.6%
alimentos de
origen vegetal
con alto ST 48 100.0% 30 62.5% 18 37.5% 0 0.0%
contenido de
hierro

Total 125 100.0% 87 69.6% 36 28.8% 2 1.6%

En la tabla 3 se observa que, respecto a los factores dietéticos, las mujeres que no

consumian alimentos de origen animal con alto contenido de hierro presentaban mayor

porcentaje Anemia moderada con un 29.7%. De otro lado, las mujeres que no consumian

alimentos de origen vegetal ricos en hierro, presentaron mayor porcentaje de Anemia leve

(74.0%), versus las que si consumian alimentos de origen vegetal ricos en hierro (62.5%).
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Tabla 4. Factores de consumo de suplemento de hierro segin resultado de Anemia

Anemia
Total Leve Moderada Severa
Factores de consumo n % n % n % n %
Toma con bebida
citrica el suplemento  No 52 100,0% 35 673% 16 30.8% 1 1,9%
de hierro Si 73 100,0% 52 712% 20 27.4% 1 1,4%
Elolfafiolde lat"fga Mafiana 84  100,0% 56 66,7% 28 333% 0  0.0%
¢ su%ieeignto ©  Tarde 3 100,0% 2 667% 1 333% 0  0,0%
Noche 38 100,0% 29 763% 7 184% 2 53%
‘zecl"?l";‘?;éat“’fg: No 97  100,0% 69 71,1% 27 27.8% 1 1,0%
up nto
hierro
Con té o café Si 28 100,0% 18 643% 9 321% 1  3,6%
1 veza
la
semana 21  100,0% 18 857% 3 143% 0  0,0%
Olvido de la toma Zl\; eees
S ldelt . semana 65  100,0% 41 63.1% 23 354% 1  1.5%
up Erpen ode Mas de
1€1T0 2 veces
ala
semana 30  100,0% 20 66,7% 9 30,0% 1  33%
No 9 100,0% 8 889% 1 11,1% 0 0,0%
Total 125 100,0% 87  69.6% 36  28.8% 2 1,6%

En la tabla 4 se destaca que, entre los factores de consumo, las mujeres que no

consumian el suplemento de hierro con bebida citrica presentaron un 30,8% de Anemia

moderada; en el caso de las mujeres que no consumian el suplemento de hierro con bebida

citrica presentaron un 27,4 % de Anemia moderada. Para el caso del horario de la toma

del suplemento de hierro tomarlo tanto en la mafiana o en la tarde coincidi6 con un

porcentaje de Anemia leve de 66.7%. Las encuestadas que acompafiaron el suplemento

de hierro con te o café presentaron 32,1% de Anemia moderada. Finalmente, aquellas

mujeres que olvidaron el suplemento de hierro 2 veces a la semana o Més de 2 veces a la

semana presentaron un porcentaje de Anemia moderada de 35,4% y 30,0%

respectivamente.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis especifica 1
H1: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos, y la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos, y la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

Tabla 1. Prueba de chi cuadrado de los factores sociodemograficos* Anemia

Factores sociodemograficos Chi cuadrado p-valor

Grupo etario - -

Estado civil 3,934 0,415
Grado de instruccidon: secundaria 2,675 0,028
completa

Ocupacion: trabajo independiente 3,455 0,006
Tipo de seguro 1,343 0,511

En la tabla 5 se observa que de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado aplicada,
los factores sociodemograficos que se asocian significativamente con la
presentacion de Anemia (p<0.05), corresponden al grado de instruccion: secundaria
completa (p=0.028) y la ocupacion: trabajo independiente (p=0.006). En base a ello
se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que los factores sociodemograficos
estan asociados significativamente a la presentacion de Anemia gestacional en
mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria del Socorro, Ica-

2025.
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Prueba de hipétesis especifica 2
H2: Existe asociacion significativa entre los factores Gineco-obstétricos, y la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores Gineco-obstétricos, y la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

Tabla 2. Prueba de chi cuadrado de los factores Gineco-obstétricos* Anemia

Factores Gineco-obstétricos Chi cuadrado p-valor

Tiempo transcurrido ultima 3,616 0,003

gestacion: 12 meses de gestacion

Numero de partos: mas de 2 4,725 0,030
Indice de Masa Corporal al inicio del 3,459 0,749
embarazo

Embarazo planificado 0,934 0,627
Complicaciones en el embarazo 3,748 0,711
Abortos 4,183 0,382

De acuerdo con la tabla 6, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores
Gineco-obstétricos, alcanzo valores significativos menores de 0,05 en el caso de
tiempo transcurrido desde la Gltima gestacion: 12 meses (p=0,003) y el nimero
de partos: mas de 2 (p=0,030). En base a ello se rechaza la hipotesis nula y se
puede afirmar que los factores Gineco-obstétricos estan asociados
significativamente a la presentacion de Anemia gestacional en mujeres gestantes

de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria del Socorro, Ica-2025.
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Prueba de hipotesis especifica 3
H3: Existe asociacion significativa entre los factores dietéticos, y la presentacion
de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afos que acuden al

Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025

HO: No existe asociacion significativa entre los factores dietéticos, y la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

Tabla 3. Prueba de chi cuadrado de los factores dietéticos* Anemia

Factores dietéticos Chi cuadrado p-valor

Consumo de alimentos de origen 2,820 0,010
animal con alto contenido de hierro
Consumo de alimentos de origen 3,849 0,145

vegetal con alto contenido de hierro

En la tabla 7 se observa que de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado
aplicada, los factores dietéticos que se asocian significativamente con la
presentacion de Anemia (p<0.05), corresponde al consumo de alimentos de origen
animal con alto contenido de hierro (p=0.010). En base a ello se rechaza la
hipotesis nula y se puede afirmar que los factores dietéticos estdn asociados
significativamente a la presentacion de Anemia gestacional en mujeres gestantes

de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria del Socorro, Ica-2025.
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Prueba de hipotesis especifica 4

H4: Existe asociacion significativa entre los factores de consumo de suplemento

de hierro y la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a

34 afios que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de consumo de

suplemento de hierro y la presentacion de anemia gestacional en mujeres

gestantes de 18 a 34 afos que acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado de los factores de consumo de suplemento de

hierro* Anemia
Factores de consumo Chi cuadrado p-valor
Toma con bebida citrica el 0,245 0,885
suplemento de hierro
Horario de la toma del suplemento de 6,975 0,137
hierro
Olvido de la toma del suplemento de 2,924 0,029
hierro (mas de 2 veces a la semana)
Acompafia la toma del suplemento de 1,163 0,559

hierro con café o té

De acuerdo con la tabla 8, el inico que factor que mostr6 relacion

significativa con la presentacion de anemia, fue el olvido de la toma del

suplemento de hierro (mas de 2 veces a la semana) con un p-valor= 0,029.

En base a ello se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que los

factores de consumo de suplemento de hierro estan asociados significativamente

a la presentacion de Anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios

que acuden al Hospital Maria del Socorro, Ica-2025.
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Prueba de hipdtesis general

H1: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos,
Gineco-obstétricos, dietéticos y de consumo de suplementacion de hierro con la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores demograficos, Gineco-
obstétricos, dietéticos y de consumo de suplementacion de hierro con la
presentacion de aHO: No existe asociacion significativa entre los factores
demograficos, Gineco-obstétricos, dietéticos y de consumo de suplementacion
de hierro con la presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18

a 34 afios que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2025

Tabla 9. Factores asociados significativamente a la Anemia

Factores Chi cuadrado p-valor

Factores sociodemograficos

Grado de instruccion: secundaria 2,675 0,028
completa
Ocupacion: trabajo independiente 3,455 0,006

Factores obstétricos

Tiempo transcurrido ultima 3,616 0,003
gestacion: 12 meses de gestacion

Numero de partos: mas de 2 4,725 0,030
Factores dietéticos

Consumo de alimentos de origen 2,820 0,010
animal con alto contenido de hierro

Factores de consumo

Olvido de la toma del suplemento de 2,924 0.029

hierro (mas de 2 veces a la semana)

En la tabla 9 se observa que después de realizar el analisis bivariado, los
factores fueron significativos (p<0.05) por lo cual se refuta la hipdtesis nula 'y se
podria aseverar que los factores sociodemograficos, Gineco-obstétricos,
dietarios y de consumo de suplemento de hierro se encuentran asociados
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significativamente a la presentacion de Anemia gestacional en mujeres gestantes

de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria del Socorro, Ica-2025.

4.1.3. Discusion de resultados

Respecto a los resultados del estudio, sobre los factores
sociodemograficos, se indica que el mayor porcentaje de Anemia moderada se
encuentra en mujeres que cuentan con secundaria completa con un 31,9%.
Asimismo, se muestra una asociacion significativa entre la presentacion de
Anemia y el grado de instruccion: secundaria completa (p=0.028). Lo cual
difiere de Espinola Sanchez et al’, en su estudio realizado en Per®i, donde
hallaron que la anemia se encuentra asociada al nivel educativo de primaria (OR:
1,96; ic:1,18-3,28). De otro lado, Cueva Rossell Maria et. al '* en su estudio
denominado “Factores asociados a anemia en gestantes ingresadas en hospitales
de referencia Puno (Peru), encontraron que no existe diferencia significativa en
el porcentaje de gestantes anémicas entre grupos de edad, periodo intergenésico
y grado de instruccion. Por su parte Ortiz Y. et al 7 identifica como factor
protector de la Anemia el nivel educativo superior, lo cual, si bien no ha sido
objeto del presente estudio, serd importante explorarlo a mas detalle en préximos

estudios en esta poblacion.

En relacion a la ocupacion, el presente estudio encontrd un 73,7% de
mujeres con anemia leve y trabajo dependiente, y para la anemia moderada un
30% de mujeres con ocupacion independiente, existiendo una asociacion
significativa para este ltimo. Lo cual coincide con el estudio de Reategui M.?!
realizado en el Hospital Amazoénico- Yarinacocha sobre los factores
sociodemograficos y obstétricos que influyen en la anemia ferropénica los cuales
corresponden a la edad, ocupacion, grado de instruccion, estado civil, creencias,
procedencia, ingreso y nivel economico de la gestante. Esto indica que el perfil
ocupacional de la usuaria afecta el nivel de anemia que puede experimentar

durante su embarazo.

En lo concerniente a los factores Gineco-obstétricos, se evidencio que el
mayor porcentaje de recurrencia de anemia fue en aquellas mujeres cuyo tiempo

transcurrido desde su ultima gestacion fue igual a 12 meses con un 81,8%. Lo

1 '2 el cual realizé un estudio sobre los
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factores predictivos de anemia en gestantes atendidas en un policlinico en Cuba,
el cual se baso en un estudio caso control, de gestantes con anemia y otras que
no padecian esta condicidon, encontrando entre otros, que el periodo
intergenésico corto, fue parte de los factores de riesgo predictivos de la anemia

15 realizado

gestacional. Lo mismo se ratifica en el estudio de Batista Y. et a
en Argentina, sobre Anemiay déficit de hierro en el embarazo donde se encontro
predominio de la anemia leve; y que, el periodo intergenésico menor de dos afos
y la adolescencia fueron las principales causas de Anemia por deficiencia de

hierro en el tercer trimestre de gestacion.

Acerca del nimero de partos el presente estudio encontrd que aquellas
mujeres que tuvieron dos partos presentaron mayor porcentaje de anemia 74,1%
asimismo, resulto estadisticamente significativo la asociacion entre la Anemia 'y
el tener mas de dos partos (p=0,030). Lo descrito coincide con lo estudiado por

112

Hierrezuelo N. et al '~ el cual encontré como factor predictivo a la Anemia la

multiparidad.; asi como, con el estudio de Shamah T. et al 3

sobre conducta y
factores asociados a la Anemia en M¢éxico, donde encontrd que la Anemia se
asocio a un mayor numero de embarazos. Lo mismo también se sustenta en las
investigaciones realizada por Cérdenas '* Ortiz 7 los cuales encontraron
asociacion entre la presencia de anemia y la paridad. Finalmente, en el estudio

de Cueva Rossell Maria et. al '°

al igual que en el presente estudio también se
encontrd asociacion significativa entre la presencia de anemia y la paridad

(p<0,001).

Al relacionar el Indice de Masa Corporal, las complicaciones del
embarazo y el aborto, no se encontr6 asociacion significativa con la Anemia en
el presente estudio; sin embargo, el 50% de mujeres que presentaron Delgadez
presentaron Anemia y el 70% de mujeres que presentaron Anemia leve
presentaron complicaciones en el embarazo. Lo sefialado difiere con el estudio
de Espitia De La Hoz et al © sobre prevalencia, caracterizacion y factores de
riesgo de anemia gestacional en Colombia, en el cual se encontr6 que los factores
asociados a la anemia, incluyen un IMC< 18,5(0R:15,46: IC 95%), y con el
estudio de Shamah T. et al !* donde la presencia de anemia se asocid a un IMC>=
30(kg/m2). Pese a lo hallado es preciso indicar que, la Organizacion
Panamericana de la Salud indica que en el caso de las gestantes la anemia por

deficiencia de hierro también se asocia a complicaciones, como la prematuridad,
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bajo peso al nacer y disminucion de las reservas de hierro del recién nacido; por
lo que seria importante realizar un estudio longitudinal para investigar la relacion
entre anemia y complicaciones en el embarazo mas a fondo en la poblacion en

estudio, aumentando el tamafio muestral y minimizando posibles sesgos.

Enrelacion a los factores dietéticos, la evidencia afirma que, en los casos
de anemia por déficit de hierro, la mayoria de gestantes tienen un consumo
deficiente de hierro en la dieta, presentando mayor riesgo las que no consumen
alimentos de origen animal. En el Per, la anemia es considerada una
enfermedad que se presenta por la falta de consumo de alimentos ricos en hierro
en mujeres embarazadas que no tienen una alimentacion saludable, ademas de la

lactancia materna limitada.

En el presente estudio, se encontrdé que las mujeres que no consumian
alimentos de origen animal con alto contenido de hierro presentaban mayor
porcentaje Anemia moderada con un 29.7%. De otro lado, las mujeres que no
consumian alimentos de origen vegetal ricos en hierro, presentaron mayor
porcentaje de Anemia leve (74.0%), versus las que si consumian alimentos de
origen vegetal ricos en hierro (62.5%). En la prueba de significancia se encontrd
asociacion entre la anemia y el consumo de alimentos de origen animal con alto
contenido de hierro con un (p=0,010). Lo hallado en el presente estudio guarda

relacion con lo indicado por Veliz Mero et al **

en su estudio sobre prevencion
frente a la presencia de anemia en el embarazo, realizado en Ecuador donde se
sefiala que la forma ideal de prevenir la carencia de hierro es mediante una dieta
adecuada, por lo que es necesario promover el consumo de alimentos
biodisponibles en hierro (como las carnes) mediante la educacion nutricional y
difundir informacion sobre las consecuencias en la salud que conlleva la anemia
y la deficiencia. Asimismo, coincide con el estudio de Chambergo Camposano

et. al > donde se identificé como un factor de riesgo de Anemia, la frecuencia de

consumo de alimentos ricos en hierro.

Acerca de los factores de consumo el presente estudio encontr6é que las
mujeres que no consumian el suplemento de hierro con bebida citrica presentaron
un 30,8% de anemia moderada vs las mujeres que si consumian el suplemento de
hierro con bebida citrica las cuales presentaron un 27,4 % de anemia moderada.

Para el caso del horario de la toma del suplemento de hierro tomarlo tanto en la
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mafiana o en la tarde coincidi6 con un porcentaje de Anemia leve de 66.7%. Las
encuestadas que acompanaron el suplemento de hierro con te o café presentaron
32,1% de Anemia moderada. Finalmente, aquellas mujeres que olvidaron el
suplemento de hierro 2 veces a la semana o Més de 2 veces a la semana
presentaron un porcentaje de Anemia moderada de 35,4% y 30,0%
respectivamente. Respecto a la asociacion de los factores de consumo y la
presentacion de Anemia, la prueba de chi cuadrado arrojé que el olvido de la toma
del suplemento de hierro mas de 2 veces a la semana alcanzo un valor significativo

(p=0,029). Al respecto, el estudio de Méndez Francia et al 2¢

guarda similitud con
los resultados del presente estudio, considerando al olvido del suplemento al
menos de un dia como factor asociado a la adherencia mensual de la
suplementacion oral de hierro en gestantes. De otro lado, Diaz Constanza et al 27,
difiere de los resultados encontrados, puesto que no se encontrd una asociacion
directa entre el consumo de yerba mate y la anemia, sin embargo, el estudio
sugiere que el consumo elevado de esta infusion durante el embarazo podria estar
relacionado con una mayor prevalencia de anemia, posiblemente debido a la
inhibicién de la absorcion de hierro por los taninos y al efecto adverso de la
cafeina. Ademas, se encontr6 que el 20% de las consumidoras tienen una ingesta
excesiva de cafeina debido a la infusion de yerba mate durante el embarazo (=150
mg de cafeina al dia) y que el 15% de la muestra no alcanza la administracion del
suplemento de hierro necesario para cubrir los requerimientos del embarazo.

Respecto al consumo de suplementos, tampoco se encontrd asociacion con la

presencia de anemia.

42



5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores sociodemograficos, Gineco-obstétricos, dietéticos y de consumo de
suplemento de hierro se asociaron significativamente con la presentacion de
anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica-2025.

Los factores sociodemograficos (grado de instruccion secundaria y ocupacion
independiente) se asociaron significativamente con la presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria

Del Socorro, Ica-2025.

Los factores Gineco-obstétricos, que se asociaron significativamente fueron el
tiempo transcurrido desde la Giltima gestacion-12 meses, y la multiparidad con la
presentacion de anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que

acuden al Hospital Maria Del Socorro, Ica-2025.

Los factores dietéticos como el consumo de alimentos de origen animal con alto
contenido de hierro, se asociaron significativamente a la presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital Maria

Del Socorro, Ica-2025.

Los factores de consumo de suplemento de hierro, como el olvido de la toma
mas de 2 veces por semana, se asociaron significativamente a la presentacion de
anemia gestacional en mujeres gestantes de 18 a 34 afios que acuden al Hospital

Maria Del Socorro, Ica-2025
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5.2 Recomendaciones

Fortalecer la capacitacion, informacion y comunicacion en salud sobre anemia
gestacional a través de programas dirigidos a gestantes con nivel educativo

secundario.

Se recomienda implementar intervenciones educativas accesibles y adaptadas al
nivel de instruccion de las gestantes, con énfasis en la prevencion, causas y
consecuencias de la anemia, para fomentar conductas saludables desde el primer

trimestre del embarazo.

Disefiar estrategias especificas de seguimiento nutricional para gestantes con
ocupacion independiente. Dado que la ocupacion independiente se asocid
significativamente con la anemia gestacional, se sugiere desarrollar planes de
consejeria nutricional y monitoreo periddico que consideren las barreras laborales
que estas mujeres podrian tener para acceder a los servicios de salud y

alimentacion adecuada.

Con base en la asociacion entre la anemia gestacional y el intervalo intergenésico
menor a 12 meses, se recomienda fortalecer los servicios de planificacion familiar

para garantizar una adecuada recuperacion nutricional entre embarazos.

Fomentar el consumo regular de alimentos ricos en hierro, especialmente de
origen animal, como parte del control prenatal rutinario. Es necesario que el
personal de salud oriente de forma clara y practica sobre la importancia del
consumo de carnes rojas, visceras, y otros alimentos ricos en hierro,

complementado con fuentes de vitamina C para mejorar su absorcion.

Incorporar la tecnologia para disefiar sistemas de recordatorio o seguimiento para
la adherencia al consumo de suplementos de hierro, dado que el olvido en la toma,

fue un factor relevante para la presentacion de anemia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema General
(Cuales son los factores
asociados a la
presentacion de anemia
gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios
que acuden al Hospital
Maria Del Socorro, Ica-
2025?

Problemas especificos

1. ;Cuales son los factores
sociodemograficos que se
asocian a la presentacion
de anemia gestacional en
mujeres gestantes de 18 a
34 afos que acuden al
Hospital ~Maria  Del
Socorro, Ica-2025?

2. (De qué manera se
asocian  los  factores
Gineco-obstétricos a la
presentacion de anemia
gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios

Objetivo General

Identificar los factores asociados a
la  presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes
de 18 a 34 afios que acuden al
Hospital Maria Del Socorro, Ica-
2025.

Objetivos especificos

Analizar la asociaciéon de los
factores sociodemograficos que se
asocian a la presentacion de
anemia gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios que
acuden al Hospital Maria Del
Socorro, Ica-2025.

Identificar los factores Gineco-
obstétricos, que se asocian a la
presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes
de 18 a 34 afios que acuden al
Hospital Maria Del Socorro, Ica-

Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores
demograficos, Gineco-obstétricos,
dietéticos y de consumo de
suplementacion de hierro con la
presentacion de anemia gestacional
en mujeres gestantes de 18 a 34 afios
que acuden al Hospital Maria Del
Socorro, Ica-2025

Hipotesis especificas

1. Existe asociacion entre los factores
sociodemograficos, y la presentacion
de anemia gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios que acuden
al Hospital Maria Del Socorro, Ica-
2025.

2. Existe asociacion entre los factores
Gineco-obstétricos, y la presentacion
de anemia gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios que acuden
al Hospital Maria Del Socorro, Ica-
2025.

Variable 1:

Factores asociados

1. Sociodemograficos
2. Gineco-obstétricos
3.-Dietéticos

4.-Consumo de suplemento de
hierro

Variable 2:
Anemia Gestacional

1.Temporalidad

Tipo de investigacion
Correlacional.

Método y diseiio de la
investigacion
Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Disefio:

Observacional
analitico, transversal

Poblacion:

La poblacion estara
conformada por 184
gestantes con anemia
que reciben atenciones
en el Hospital Maria
Del Socorro-Ica 2025,
considerando la data
histérica del I trimestre
del 2024.
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que acuden al Hospital
Maria Del Socorro, Ica-
2025?

3. (Cual es la asociacion
entre los factores
dietéticos y la
presentacion de anemia
gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios
que acuden al Hospital
Maria Del Socorro, Ica-
20257

4. (Cual es la asociacion
entre los factores de
consumo de suplemento
de hierro y la presentacion
de anemia gestacional en
mujeres gestantes de 18 a
34 afos que acuden al
Hospital Maria  Del
Socorro, Ica-2025?

2025.

Determinar los factores dietéticos,
que se asocian la presentacion de
anemia gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios que
acuden al Hospital Maria Del
Socorro, Ica-2025.

Encontrar la asociacion entre los
factores de  consumo de
suplemento de hierro y la
presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes
de 18 a 34 afios que acuden al
Hospital Maria Del Socorro, Ica-
2025.

3. Existe asociacion entre los factores
dietéticos, y la presentacion de
anemia gestacional en mujeres
gestantes de 18 a 34 afios que acuden
al Hospital Maria Del Socorro, Ica-
2025.

4. Existe asociacion entre los factores
de consumo de suplemento de hierro
y la presentacion de anemia
gestacional en mujeres gestantes de
18 a 34 afios que acuden al Hospital
Maria Del Socorro, Ica-2025.

Muestra:

Se obtuvo, de la
formula usada para la
poblacion finita,
obteniendo:

125 gestantes con
anemia que reciben
atenciones en el
Hospital Maria Del
Socorro, Ica-2025.

Muestreo
Muestreo probabilistico
aleatorio simple

Técnica:
Encuesta personalizada

Instrumento:
Cuestionario de
Factores asociados a la
presentacion  de la
Anemia Gestacional.
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN MUJERES GESTANTES
DE 20 A 34 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MARIA DEL SOCORRO, ICA- 2025”

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Datos generales

1.

2.

II.

. Cual es su rango de edad?
a. Entre 18 y 34 afios.
.Qué grado de instruccion presenta?
a. Primaria completa
b. Secundaria completa
c. Superior Técnico
d. Superior Universitario
2 Cual es su estado civil?
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
2 Cual es su ocupacion actual?
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajadora dependiente
d. Trabajadora independiente
,Qué tipo de Seguro de Salud tiene?

a. SIS
b. ESSALUD
c. Otro

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
.Cuanto tiempo ha transcurrido desde su Gltima gestacion?
a. 6 meses
b. 12 meses
c. 24 meses
d. 24 meses
e. No aplica
. Cual es su numero de partos?

a. 0
b. 1
c. 2
d. Masde2

2 Cual fue su indice de masa corporal al inicio del embarazo:

a. Delgadez: IMC <18.5
b. Normal: IMC 18.5 -24.9
c. Sobrepeso: IMC 25-29.9
d. Obesidad: IMC >=30

.Su embarazo fue planificado?
a. Si
b. No

10. ;Presenté complicaciones durante el embarazo?

a. Sipresentd complicaciones
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11.

III.

12.

13.

IVv.

14.

15.

16.

17.

b. No present6 complicaciones
,Cuantos abortos ha tenido?

a. 0

b. 1

c. 2

d. Maéasde?2

FACTORES DIETETICOS

.Consume alimentos de origen animal con alto contenido de hierro? (mencionar:
carnes, visceras, sangrecita, yema de huevo) >0=3 Veces por semana.

a. Si

b. No
.Consume alimentos de origen vegetal con alto contenido de hierro? (mencionar:
lentejas, arvejas, garbanzos) >0= 3 Veces por semana

a. Si

b. No

FACTORES DE CONSUMO DE SUPLEMENTO DE HIERRO
.Toma usted el suplemento de hierro con bebida citrica?

a. Si
b. No
.En qué horario usted consume su suplemento de hierro?
a. Mafana
b. Tarde
c. Noche

2 Olvida usted con frecuencia la toma del suplemento de hierro?
a. 1vezalasemana
b. 2 veces ala semana
c. Masde 2 veces a la semana
d. No

JAcompaiia usted la toma de suplemento de hierro con te o café?
a. Si
b. No

VARIABLE 2: ANEMIA GESTACIONAL

18.

. Qué nivel de anemia le diagnosticaron?
a. Anemia leve
b. Anemia moderada
c. Anemia severa
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Anexo 3: Validez del instrumento

plemento de hicrro con te
L___jeafé?

'u_.' DIMENSIONES t‘am“"g"% f-“g{'é"f"% g,"‘?"’:g | SUGERENCIA
‘ VARIABLE 2: ANEMIA GEST, S, =1 —1
8 L Qué nivel de anemin le '

1\:"liaglms(ical'on':‘ I d I d / ’

17 iAcompafia usted fa't&iii"a‘i ‘

L | l |

1 Pertinencia: el item coresponde al conceplo tedrico formulado.
2 Relevancia: &l item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 Claridad: se entiende sin dificuttad alguna el enunciado del item, es conGse, exaclo
y directo

Nota. Suficiencia: se dice suficiencla cuando los lfems planfeados son suficlentes pare
medir \a dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aglicable [ - ]

Apficable después de corregir [ 1
No aglicable [ ]

Q- ansn >

=

Apellidos y nombres del juez validador: Dr oni: 3639 330
Hy- K MA,@

Especialidad del validador: Hey stte en Poaneas Ao Kavias, IS
}\-Jcla-b-o.‘ L Jlrd -

Aersdey 23 8
. lovmaas X ot

15 da fahraro 2025
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formmlado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del construeto.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item es conciso, exactoy
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes paramedir la
elimensian.

Observaciones (precisar 51 hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X
Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg.: Mg. Obst. Ana Maria Chicara Chavez
DNT: 70918005
Especialidad del validador: Maestro en Salud Pablica

Obitetra Auditon
COP 40283

b MARIA CHICATA CAVEL 24 de febrero de 2025
Mg, en Salud Piblica
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1 Pertinencia: El item comesponde al concepto tednico formmlado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los fiems planteados son suficientes paramedir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de comegir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador: Dr.Mg.: Mg, Obst. Janet Mendoza Cama
DNI: 40554250
Especialidad del validador: Maestra en gestion de los Servicios de la salud

——

§ o -
1r |g‘-.,lr'Il;_lt'r-."'-' L
e Sy
"
Ty, e e LCLTE
Tanet Mendotza Cama
RLAESTRA EN GESTION DF LOS SERVICECE DE LA SANU0

OBSTETRA
COP. 18691
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
0 CIENTIFICA
Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de marzo de 2025
Investigadio(a)
DEYANIRA LUCERO FRANCO PENA
De mi consideraciarn

Es grato expresarde mi cordial saludo y a la vz informrende que el Cormité Trstitucional de
Etica e Integridad Ciertffica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

« Potocolo  titdado: “FACTORES  ASOCIADOS A LA ANEMIA
GESTACIONAL EN MUJERES GESTANTES DE 18 A 34 ANOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA - 2025".
con fecha 04/03/2025.

El cual tiere como inwestigadar principal al Si(a) DEYANIRA LUCERO FRANCO PENA

La APROBACION comprende el cunplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
resgo/beneficio, Ta cdificacidn del equipo de investigacidn v la corfidencialidad de los
datos, ertre otros.

El imvestigador debera considerr los siguientes puntos detallados a continuacidne
1. Lavigencia de la aprobaciin es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento,
2. Toda enmienda o adenda se deberdd presertar al CIEIC-UPNW y no podidh
implementarse sin la debida apmbacién
3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de 1a fecha de vencimiento, con su respectivo
infonme de avance.
Es cuanto infonmo a wsted para su corocimiento y fines pertinertes.

Atentamernte,

07 2%

Ranll Antonio Rojas Ortega
Presidents
Comité institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

AV, Arecpipe 440 - Sunks Neaile

Untyersriod Privady Noctent Wiener

Telefornn 706-3355 aneso 329 Co, WH-000-608
Comea copuite (et omfawmeh
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

e

- -
N O o
) DIRECCION RE
- GIONAL DE SALUD ~t
N LT T
6n y Consolidacion De La Economia Peruana”

Ica, 11 de abril del 2025

MEMORANDO N° /4 /_-2025-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de La Unidad de Estadistica e Informatica

SR'NDAR FACILIDADES A TESISTA recoleccion de
atos

REF - SOLICITUD EXP. N 320

icarle que la tesista: FRANCO PENA
DEYANIRA LUCERO, alumna egresada de 1a Universidad Privada
Norbert Wiener, de la Carrera Profesional de Obstetricia cuenta con
la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Marfa Del Socoro, de Ica, para aplicar su instrumento oce
investigacion (con la modalidad de recopilacion de datos mediante
encuesta) de la Tesis; “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA
GESTACIONAL EN MUJERES GESTANTES DE 18 A 34 ANOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA - 2025" por lo que se solicita se le brinde [as facilidades

ASUNTO

Me dirijo a usted, para comun

correspondientes.
mismo ' documento no tiene valor oficial para
o FaAmprecis . que solo es referencial para que 1a
ideracion del

ser presentado externamente, ya

tesi:t;e e informacion, que sera somebd. a a cons A
estigacion del Hospital, quien va

de la investigacion con la

formidad de datos.

Comité de Etica € inv '
datos (Informe Final) al 100% al término
finalidad que s expida la co

nstancia de con




Anexo 6: Formato de consentimiento Informado

Titulo de proyecto:

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN MUJERES GESTANTES DE 18 A 34 AROS
QUE ACUDIEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO , ICA -2028"

El objetivo del estudio es: ldmmc-hnhdénwoubnmlosdtﬂoumbdmmh
anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025,
se va analizar que factores se asodan con la snegla gestacional en gestantes de 18 3 34
dogoonelatuﬂobqueubumescyuduabsptolesbmhsumidporvabomMQ
manera eficaz los desafios relaclonades con la anemia gestacional en mujeres gestantes.

Hola mi nombre es Deyanira Lucero Franco Pef\a, y trabajo/estudio en ef Departamento de
Uma de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se estd realizando un
estudio de Investigacion pars conocer ¢ Cudles son los factores asociados a | presentacion
de anemia gestacional en mujeres gestantes de 13 a 34 sfios que acuden al Hopsital Santa
Maria del Socorro, kca - 20257 y para efio queremos pedirte tu participacién.

Tu participacion en el estudio consistiria en: Responder el cuestionario de la presente

Mﬂmcbnﬂwalcmdoummssobnhdommluvwem
relaclondos a la anemia gestacional,

Tu partidipacion en el estudio es voluntaria, es dedr, aun cuando tu papé o mamé y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en ol estudio. También es importante que sepas que, si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habri ningun problema, o
sl no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema,

Toda la informacién que nos proporciones/ las medicones que realicemos nos syudarin a
identificar cuales son los factores asoclados a ls anemia gestaclonal en mujeres gestantes
de 18 2 34 afios en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025, lo cual contribuira »
generar nuevos marcos de referencia para futuras investigaclones sobre el tema, ayudando
& los profesionales a anticipar y abordar de manera eficaz los desafios relacionados con la
anemia gestaclonal

[ ) | S—



é'P ’I ASENTIMIENTO INFORMADO

VERSOR O pecua: 1112020
el | O0I00: UPHIEES-FOREY ]

Esta informacién serd confidencial. Exto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas

(O RESULTADOS DE MEDICIONES), slo ko sabrin las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas partiipar, te pﬂo.que por favor pongas una () en ol cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (M), ni escribas tu nombee.

Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento;

Nombre del investigador: FRANCO PERIA , DEYANIRA LUCERD,
Fecha: 12 de Febrero de 2025.
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

PAPER MAME

INFORME FINAL DEYANIRA 18.05.2025
para turnitin 4.docx

WORD COUNT
5559 Words

PAGE COUNT
37 Pages

SUBMISSION DATE
May 19, 2025 1:12 AM GMT-5

® 13% Overall Similarity

Similarity Report

ALUTHOR

Deyanira informe

CHARACTER COUNT
30058 Characters

FILE SIZE
1.0MB

REPORT DATE
May 19, 2025 1:13 AM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 11% Internet database
« Crossref database

+ 7% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material

= Cited material

s 2% Publications database

« Crossref Posted Content database

* Quoted material
+ Small Matches (Less then 10 words)
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Similarity Report

® 17% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 15% Internet database * 3% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

hdl.handle.net

3%
Internet
r rch .n
esearchgate.net 29
Internet
n.gob.
cdn.gob.pe 1%
Internet
Universidad Wiener on 2023-11-04 1%
Submitted works °
elsevier.com <1%
Internet
apirepositorio.unu.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2018-08-07 <1%
Submitted works °
repositorio.uandina.edu.pe o
<1%

Internet

Sources overview
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