4o

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Tesis

Factores de riesgo asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Obstetricia

Presentado por:
Autora: Rios Palomino, Elizabet

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0714-8721

Asesora: Dra. Reyes Serrano, Bertha Nathaly
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9541-207X

Lima — Peru

2025



Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Elizabet Rios Palomino, egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y
XEscuela Académica Profesional de Obstetricia / L1 Escuela de Posgrado de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que la tesis “Factores de riesgo
asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa
Anita, Lima, 2024” Asesorada por la docente: Bertha Nathaly Reyes Serrano ORCID
0000-0002-9541-207X tiene un indice de similitud de (20) (VEINTE) % con cdodigo
0id:14912:459197126 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de la universidad y,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autora
Nombres y apellidos del Egresado: Elizabet Rios Palomino
DNI: 74419007

Firma
Nombres y apellidos de la Asesora: Dra. Reyes Serrano Bertha Nathaly
DNI: 46030497

Lima, 03 de marzo del 2025.




Dedicatoria

Dedico en primer a lugar a Jehova por brindarme fortaleza y guiarme es esta etapa de mi vida.
A mis padres Andrés y Emilia por su amor incondicional, por motivarme constantemente y su
gran apoyo.

A mis hermanas Mirian y Fernanda por regalarme alegria y risas dia a dia.

A mi familia y abuelos por su gran afecto y a las personas especiales que dios permiti6 coincidir
en esta vida, fueron ustedes parte de poder logras mis mas anhelados deseos, durante estos afios

de estudio.



Agradecimiento

Gracias infinitas a mis padres, por su amor, sacrificio y confianza que me dieron. permitiéndome

lograr mis suefios mas anhelados.

Agradecer a mi asesora de tesis, Dra. Reyes Serrano Bertha Nathaly, su experiencia en el camino

de la investigacion permitié poder finalizar mi investigacion.

A la Universidad Privada Norbert Wiener y docentes, por sus ensefianzas a lo largo de esta etapa,

formandome como profesional.



INDICE

CAPITULO I: ELPROBLEMA .......oooomiiieeeeeeeeeeee e 1
1.1 Planteamiento del problema.............coocuiiiiiiiiiiie e 1
1.2 Formulacion de probleman............ccceeieiieiiiiieiiie ettt e 3

1.2.1  Problema general...........cccccuiiiiiiieiiieeiie ettt 3
1.2.2  Problemas eSPECITICOS .....ccvviiriiiriieiieiie ettt ettt et e et eaae e ssaeeseeseae e 3
1.3 ODbjetivos de 12 INVESTHIZACION ......eevviieiieieieeiierieeieeeteeieesieeeaeesereebeesaaeesbeessseesaesnseenns 3
1.3.1  ODbJEtiVO GENETAL....eccuiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt seae e aae et e e b e enbeessaeensaesnaeenns 3
1.3.2  ODbjJetivos ESPECTIICOS. ..couviruririiiiiritinieeteriteett ettt ettt 3
1.4 Justificacion de 1a INVEStIZACION.......ccueiuiriiriiiiiriceeertee e 4
| B <10 ) o . OO O USSR PPRRTPPOROPPRRRUPRRO 4
1.4.2  MEtOdOLOZIA .....veeeiiiieeiie ettt et e e e e e e e aaeeeenbeeenreas 4
Li4.3  PracCtiCa.c.eeeiiiiiieiiee ettt 4
1.5 Limitaciones de 1a INVEStIZACION .......ccveeeviiieiiieeiiee et e e e 4
L.5.1 TeMPOTAL. ..ottt st et 4
1.5.2 ESPACIAL ..ottt 4
L.5.3 RECUISOS -ttt ettt st et e 5

CAPITULO II: MARCO TEORICO .....cooouioeeeeeeeeeeeeeseeeeee e 6
2.1 Antecedentes INternacionales............oovuiiiiiiiiiiiiiiiieneee e 6
22 BaSES TEOTICAS ....veuveiieiieiieeitet ettt et sttt b et e b 9
23 Formulacion de 1a hipOtesisS........c.eeriiiiiieriiiiieiieeieeste ettt 13

2.3.1  HipOtesis GENEIAL.....cc.eeiiuiiiiieiieiieeiteie ettt ettt e et saeeenbeennnas 14



2.3.2  HipOtesiS @SPECIIICAS ..eevuvieuiieiieiiieeiieiie ettt ettt ettt e beesaaeebeessaeeseessaeenseenenes 14

CAPITULO III: METODOLOGIA ..o 15
3.1 MEtOdO de INVESTIZACION .....veeeeviieeiieeciieeeiee et e et eesreeeeeestee e eaeeesabeeesaseeesseeenseeens 15
3.2 ENfoque INVESIZAtIVO.....cciiuiiiiiiieciiecciie et e et e et eeae e et e e e e e e sabeeesareeesseeenseeens 15
33 TIPO A€ INVESTIZACION: ...eeevieeiieeiieeiieeiie ettt et ettt et e e e e saeeesbeessaesnbeessaesnseessneensaens 15
3.4 Disefio de 1a INVESIZACION: ......ccvieiiiiiiieiieeieeriie ettt ettt eebeeseaeesseenenas 15
3.5 COTEE ..ttt ettt et b et s ettt e e bttt e bt st enhe e et e bt eareens 15
3.6 NIVE]L 0 QICANCE .....viieiiiieieece et e ab e e rabe e e e e eareeenens 16
3.7 Poblacion, Muestra y MUESIIEO. .......eevuieriieiiieiieeiie ettt et 16
3.8 Variables y 0peracionaliZacion...........oceeruiieiiirieiiienie ettt 17
3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos .........c.ceeeveerieiiiiniciiienieieenieeeene 18

3.9.1  TECMICA .ttt ettt ettt et st e b e s e eae e 18
3.9.2  DescripciOn de IMNStIUMENLO.......ccciuuieeiiieeeiieeeiieeeireeeieeeeieeesaeeesbeeesereeesereesnsseeennns 18
3.9.3  ValIdACION ..ottt ettt ettt et et 18
3.9.4  Confiabilidad.........coouiiiiiiiiiiee e 19
3.10  Procesamiento y andlisis de datos ..........cceecueeiiieiiieniieniicieeeie e 19
3.10.1  ASPECLOS CHICOS cuuvieeuirieeiieeeiirreeitreeeitreeestteeestteesseeessseeessseeessseesssseesnsseesnsseesssseennnns 19

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........cooconrrennnens 21

4.1 RESUIAAOS ..o e 21
4.1.1  Analisis descriptivo de resultados ..........cccueevieiiiieniieiiee e 21
4.1.2  Prueba de hiPOteSIS......cecuieruieeiieriiieiieiie ettt ettt et beeeaaeenbee e 24
4.1.3  Discusion de reSultados ........cccueeiiiiiiiiiiiiieie e 28



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES............coovviiureerereeerieereen. 32

5.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt et ettt e st e et e s st e enbeesaeeenbeesseeenseans 32

52 RECOMENAACIONES ......eoutiiiiieiieiie ettt ettt et et e et e s e eneens 33
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt et st e sttt e e s e sseenseeseenseenseensesseensesnsenseensens 35
ANEXOS .ttt ettt et e h ettt e h e bttt ae et et e b etes 40
ANEx0 1: Matriz de CONSISTEINCIA .....uevuieiieiieeiietieie ettt ettt ettt sae e 41
ANEXO0 2: INSIIUMENITO ....eeniiieiiieiieeee ettt et ettt e saeeebeesaae e 42
Anexo 3: Validez del INStrUmMENTO .........oocuiiiiiiiiieiie e e 43
Anexo 4: Confiabilidad del InStrUmMento ..........c.covuiiiiiiiiiiiiieieeee e 52
Anexo 5: Aprobacion del Comité de EHCa..........oovuivivieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
Anexo 8: Evidencia fotO@rafiCa.......cuuiiiiiiiiiieiiieciie et 56

Anexo 7: Informe del aSeSOT d€ TUIMIEIN ... .cceeeieeeieeeee et ettt e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeennans 59



Indice de tablas

Tabla 1 Niveles de hemoglobina en GeStantes............cccveeruieriieiiieniieeriieeie et et see e 9
Tabla 2 Suplemento de Hierro ¥ Acido FOICO ........v.vveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
Tabla 3 Validacion de EXPEeItOS ........cccuieiiieriieriieiieeieeiee et et e et esteeeaeesteeeteessaeenseesseeenseenseeenne 19
Tabla 4 Confiabilidad de INStrUMENTO .......cc.eeiiiiiiiiiiiiiei e 19
Tabla 5 Factores sociodemograficos asociados a la severidad de anemia ............cccoeeerueeneenne 21
Tabla 6 Factores obstétricos asociados a la severidad de anemia ............cceeceeevieeiienieenieennnne 22
Tabla 7 Factores nutricionales asociados a la severidad de anemia ...........cccceeevievienieniencennen. 23
Tabla 8 Anemia gestacional en las gestantes atendidas en el CMI Santa Anita. ..........ccceeueeee. 24
Tabla 15 Prueba de RHO Spearman de los factores de riesgo y la anemia gestacional............. 25

Tabla 16 Prueba de RHO Spearman de los factores sociodemograficos y la anemia gestacional

Tabla 17 Prueba de RHO Spearman de los factores obstétricos y la anemia gestacional .......... 27

Tabla 18 Prueba de RHO Spearman de los factores nutricionales y la anemia gestacional....... 28



Resumen

La siguiente investigacion titulada, Factores de riesgo asociados a la presencia de anemia en
gestantes del CMI Santa Anita, Lima, 2024. Objetivo: Identificar cudles son los factores de
riesgo asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024.
Metodologia: La siguiente investigacion se realiza mediante un enfoque inductivo, cuantitativo,
con un disefio observacional, corte transversal y con un nivel correlacional. Se evaluaron 118
HC de gestantes con diagnostico de anemia. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se demostrd relacion entre los factores sociodemograficos; esta, relacionado la
edad, gestantes jovenes, convivientes, con educacién béasica y amas de casa o estudiantes,
factores obstétricos: el 46,6% tuvieron un periodo intergenésico mayor a 2 afios, un 46,6 %
fueron multiparas, nutricionales; 53.4 un % recibieron suplementacién de hierro de manera
insuficiente , que un 51.7 % tuvieron un estado nutricional de sobrepeso y obesidad
pregestacional segiin IMC, factores asociados a niveles de anemia. De la misma manera, el 60,
2 % de las gestantes resultaron con indicadores leves de anemia. Conclusiones: En base a los
resultados, se puede afirmar que los factores de riesgo sociodemograficos obstétricos y

nutricionales estan vinculadas con la anemia en el embarazo.

Palabras claves: Factores de riesgo, gestante, anemia, hierro



Abstract

The following research entitled, Risk factors associated with the presence of anemia in pregnant
women at the CMI Santa Anita, Lima, 2024. Objective: To identify the risk factors associated
with the presence of anemia in pregnant women at the CMI Santa Anita, Lima 2024.
Methodology: The following research is carried out using an inductive, quantitative approach,
with an observational, cross-sectional design and with a correlational level. 118 HC of pregnant
women diagnosed with anemia were evaluated. A data collection form was used. Results: A
relationship was shown between sociodemographic factors; this, related to age, young pregnant
women, cohabiting, with basic education and housewives or students, obstetric factors: 46.6%
had an intergenetic period greater than 2 years, 46.6% were multiparous, nutritional; 53.4%
received insufficient iron supplementation, and 51.7% had a pre-pregnancy nutritional status of
overweight or obesity according to BMI, factors associated with anemia levels. Similarly, 60.2%
of pregnant women had mild anemia. Conclusions: Based on the results, it can be stated that
obstetric and nutritional sociodemographic risk factors are linked to anemia in

pregnancy.Keywords: Risk factors, pregnant woman, anemia, iron



Introduccion

La anemia es una condicién hematoldgica en la que se produce una carencia de gldbulos rojos,
causada por la falta de hierro en el organismo. Por lo tanto, los globulos rojos no pueden llevar

suficiente oxigeno a los tejidos corporales. (2)

Durante el embarazo las gestantes desarrollan anemia por las grandes demandas que en esta etapa
necesita el feto y si no hay una correcta ingesta de hierro y asociado a factores sociodemograficos,
obstétricos y nutricionales que no favorecen a la gestante como a la nutricion del feto la gestante

desarrollara anemia gestacional. (1)

La OMS estima que la anemia impacta a un 37% de las gestantes siendo esto un serio problema
de salud publica a nivel global (2), su presencia puede causar complicaciones en el feto como;
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, ser prematuro, anemia fetal, asi como
anomalia del desarrollo neuroldgico relacionado con autismo y esquizofrenia (6) asi mismo la

anemia tiene un gran impacto en la mujer durante su vida reproductiva, gestacion y puerperio.
(2)

Por lo tanto, esta investigacion tiene el proposito de determinar los causantes de riesgo asociados
a la anemia gestacional, pues conociéndolos, se conoce su efecto en las mujeres embarazadas,
con esto se propone tomar las medidas necesarias e intervenir en estas variables a tiempo para
prevenir complicaciones materno-perinatales, que pueden aumentar el riesgo de morbilidad y

mortalidad en ambos grupos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde el afno 2010 hasta la actualidad, se ha registrado un estancamiento en la frecuencia
de la anemia gestacional. En afios recientes, el 39,3% de las embarazadas padecieron de anemia,
un porcentaje alto y que afecta la salud de la gestante y su recién nacido. Esto a pesar de

numerosas medidas de salud ptblica que no logran reducir la anemia gestacional. (1)

La anemia se considerada un problema de salud publica. (2) Segiin la OMS, mas del
cuarenta por ciento de las gestantes tienen anemia, y al menos la mitad de ellas carecen de hierro.
Para satisfacer sus propias necesidades y las del feto en crecimiento, las gestantes deben consumir

una cantidad adicional de hierro y acido folico. (3)

En Pert para el afio 2023, la anemia gestacional obtuvo un porcentaje del 19,3%. La
mayor proporcion fue presentada por la Diresa Huancavelica con un 30,7%, seguida de Pasco
con un 29,5%. Los grupos de edad de 15 a 19 afios y 20 a 24 afios experimentaron las tasas mas

altas de anemia en gestantes. (4)

Las mujeres embarazadas estan predispuestas a desarrollar anemia y es mas comun en
paises bajos. Los factores nutricionales, sociales, economicos, politicos y ambientales son parte
de su causa. La deficiencia de hierro nutricional es la principal causante de la anemia en gestantes,

siendo responsable de al menos la mitad de los casos. (5)



La salud del binomio madre-nifio depende del estado nutricional de la gestante tanto antes
como durante el embarazo. La anemia aumenta la morbilidad y mortalidad de las embarazadas,
y la transferencia de bajas concentraciones de hierro; (1) podria causar complicaciones por
ejemplo en el feto, restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, ser prematuro,
tener anemia fetal, asi como anomalia del desarrollo neurolégico relacionado con autismo y
esquizofrenia. (6) En una gestante con hemoglobina por debajo de 11 g/dL, tiene un riesgo de
presentar complicaciones durante su gestacion como; hemorragia, preeclampsia, eclampsia, parto
pretérmino, alteraciones en el peso materno y parto prematuro. En consecuencia, mantener un
estado nutricional adecuado durante el embarazo puede ayudar a reducir las complicaciones

perinatales y reducir la tasa de mortalidad materno-infantil. (7)

En el departamento de Lima, periodo enero a junio del 2024 se presentaron casos de
anemia en gestantes que accedieron a los establecimientos de salud con un 16.4% incluidos

anemia leve, moderada y severa. (8)

En el distrito de Santa Anita un 15.32 % de las gestantes son diagnosticadas con esta
patologia en sus 3 niveles. (9) Durante la etapa gestacional el volumen de sanguineo aumenta y
la necesidad de hierro también. El organismo usa el hierro para la creacion de sangre y para
oxigenar al feto en desarrollo. Podrias desarrollar anemia por deficiencia de hierro si no

consumes suficiente hierro o no recibes suficiente hierro durante el embarazo. (10)

En el transcurso que realicé mi internado pude evidenciar como una parte de las gestantes
son diagnosticadas desde su primer control prenatal con anemia y viendo que esta patologia

afecta de manera negativa al desarrollo del embarazo.

Por los motivos previamente expuestos, este estudio tiene como objetivo detectar factores

de riesgo asociados a la anemia durante la gestacion, en el Centro Materno Infantil Santa Anita,



el objetivo es promover la salud reproductiva y brindar una intervencioén oportuna para prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida del binomio madre-hijo.

1.2 Formulacion de problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son los factores de riesgo asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro Materno

Infantil Santa Anita, Lima 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son los factores socioeconémicos asociados a la presencia de anemia en gestantes del
Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024?

(Cuales son los factores obstétricos asociado a la presencia de anemia en gestantes del Centro
Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024?

(Cuales son los factores nutricionales asociado a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar cudles son los factores de riesgo asociados a la presencia de anemia en gestantes del

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos asociados a la presencia de anemia en gestantes del

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.

Identificar los factores obstétricos asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.

Identificar los factores nutricionales asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoria

Esta investigacion identifico los riesgos asociados a problemas gestacionales que ponen
en riesgo el desarrollo del embarazo, permitié tomar decisiones, intervenir en ellas y prevenir
efectos negativos en la salud a nivel fisico, nutricional y emocional de la gestante. Esta
investigacion es de gran beneficio para las mujeres en edad reproductiva al participar en la
promocion y prevencion de los resultados sobre los efectos negativos de la anemia durante la
gestacion.

1.4.2 Metodologia

En este estudio se empled una ficha de recopilacion de datos, elaborada por mi persona
considerando los criterios de la investigacion.
1.4.3 Practica

El aporte que tuvo esta investigacion nos permitié generar informacion, mediante el
procesamiento de la informacion analizando los factores que influyen en el desarrollo de anemia

durante el embarazo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta investigacion se llevo a cabo durante un periodo de 6 meses, en el Centro Materno
Infantil Santa Anita. Los horarios establecidos en mi trabajo solo me permitieron ir los fines de
semana a recolectar datos.

1.5.2 Espacial

Este andlisis fue llevado a cabo en el departamento de Lima, en el Centro Materno Infantil
Santa Anita, el cual pertenece a la Ris Santa Anita — El Agustino. El transporte para movilizarme
es el colectivo que es de manera informal, corriendo el riesgo de algun peligro o accidente que

se pueda presentar.



1.5.3 Recursos

Se conto con recursos para la ejecucion de la investigacion y se presentaron demoras

para el permiso por parte del CMI.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacionales

Hierrezuelo et al. (2023) en su tesis tuvieron como objetivo: “Identificar los factores
predictivos de la anemia en las gestantes atendidas en el Policlinico Ramon Lopez Peria”. El
estudio analitico observacional de tipo caso-control encontré6 que el embarazo multiple, la
multiparidad, el periodo intergenésico corto, la adolescencia, la hemorragia durante la primera y
segunda mitad del embarazo, el bajo ingreso econdémico y el bajo peso de captacion

contribuyeron al 52,9% de las gestantes del tercer trimestre. (11)

Narvaez (2021) llevo a cabo una investigacion donde tuvo como objetivo “Evaluar el
déficit del autocuidado y su relacion con factores sociales, culturales y de salud en gestantes con
anemia ferropénica en el area de consulta externa, Centro de Salud de Sinchal, ario 2021.”
Estudio cuantitativo, descriptivo, empleando una encuesta donde identifico los factores
socioculturales y salud. Concluyo que el 58% de las gestantes se encuentran en un rango de 20
a 30 arios, el 66% tienen anemia ferropénica, no laboran, asistieron a 1 o 2 CPN un 53%, tiene

miedo de tomar las tabletas de sulfato ferroso por el miedo a creer que daniara a su bebe. (12)

Tenorio y Verdezoto (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia y los factores asociados a la presencia de anemia ferropénica en las gestantes que

fueron atendidas en el Centro de Salud “Tomebamba” de la ciudad de Cuenca, durante el



periodo julio 2019- julio 2020.” Con una metodologia de investigacion de disefio observacional
y analitico, con una poblacion de 123 pacientes, mediante una hoja de recoleccion de
informacion. Se hallo que el 78% de las gestantes tenian entre 20 y 39 afios, el 68% de ellas

contaban con un nivel educativo secundario. El 59.3 no planificaron su gravidez. (13)

Calderon y Castillo (2020) llevaron a cabo una investigacion donde tuvieron como
objetivo “Determinar la prevalencia de la anemia ferropénica en gestantes de 13 a 22 arios que
asisten al area de consulta externa en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil 2020.”
Disefio de tipo descriptivo y cuantitativo con una muestra de 60 gestantes. Concluyo que el 53%
son convivientes, de ocupacion desempleados en un 41%, ingresos econémicos mensuales bajos,
anemia moderada en un 47%, CPN de 2 a 3 consultas 64%, primigesta 45% se puede ver que la

prevalencia de esta patologia en esta investigacion es evidente. (14)

Balvoa (2020) en su investigacion busco “Determinar la prevalencia de anemia y
factores asociados en embarazadas que asistieron al Centro de Salud tipo C Nabon, periodo
enero - diciembre 2020.” Su investigacion con metodologia de tipo descriptivo transversal y de
prevalencia, basado en 153 historias clinicas analizando los factores sociodemograficos y
clinicos llevo a identificar que el 32,7& de las gestantes tuvieron anemia leve, ser adolescente,
nimero de hijos el 58% fueron multigestas, el 65,4% se encontraban cursando el primer trimestre

y no presentaron ninglin caso de anemia grave. (15)

2.2. Antecedentes nacionales

Prado (2023) en su investigacion tuvo como objetivo; “Determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de anemia materna en gestantes atendidas en el centro de salud Jesus
Poderoso, 2022-2023” La investigacion se llevo a cabo de manera cuantitativa y observacional.

Concluyo que existe una correlacion significativa entre la anemia materna y el nivel educativo y



el periodo intergenésico, con una prevalencia del 26,4 % para la anemia leve y un 9,6 % para la

anemia moderada. (16)

Lago y Moreto (2023) en el estudio realizado tuvieron como objetivo, “Determinar los
factores asociados a la anemia ferropénica en gestantes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2021.” La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y como instrumento usaron una
hoja de recoleccion de datos. Concluyo que la edad, ser ama de casa son factores
sociodemograficos que influyen en la anemia ferropénica, un control prenatal tardio, la baja
ingesta de sulfato ferroso, son factores obstétricos asociados a anemia gestacional y llevar un
régimen catamenial mayor a 7 dias estd relacionado a factores reproductivos que conllevan a

desarrollar anemia ferropénica en el periodo de gravidez. (17)

Zamora (2023) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar los factores de riesgo
asociados con la anemia en gestantes en el distrito de El Tambo, Huancayo, 2022.”. Estudio
cualitativo, conformado por 188 gestantes diagnosticadas con anemia mediante un analisis de
historias clinicas, mediante el programa SPSS version 29. Concluyo que el 54.8% de las mujeres
embarazadas en el distrito del Tambo tenian anemia leve, mientras que el 45.2% tenian anemia
moderada. EI 52.7% de las mujeres embarazadas eran jovenes, el 50.5% solteras, el 55.3% amas
de casa, el 41.5% asistia a la escuela secundaria completa, el 45.7% eran nuliparas, el 45.7%
estaban en el segundo trimestre de gestacion al momento de su diagnostico, el 85.6% no habian
tenido un aborto previo y el 45.3 % tuvieron sobrepeso, ademds se encontrd que el factor de

riesgo obstétrico multiparidad se asoci6 significativamente (p valor=0.001) con la anemia. (18)

Carhuamaca (2023) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar los factores

sociodemograficos y obstétricos relacionados a los niveles de anemia de mujeres gestantes



asistentes a un puesto de salud” La investigacion de metodologia aplicada y descriptiva con una
muestra de 122 gestantes. Concluyo que cerca de 75% de las gestantes tenian anemia leve,
referente a los factores sociodemograficos; tener un nivel de educacion nivel técnico resulto para

esta investigacion ser de riesgo para esta patologia. (19)

Villanueva (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.”
Su investigacion de enfoque cuantitativo de casos y controles donde mediante una ficha identifico
los factores que influyen en esta patologia. Concluyo que el registro civil, oficio, nivel educacion,
numero de CPN, ultimo evento obstétrico y la falta de ingesta de hierro, son factores que influyen

en la anemia gestacional. (20)

2.2 Bases Teoricas

Anemia y embarazo.

La anemia es un trastorno en el que la cantidad y el tamafio de los eritrocitos o la
concentracion de hemoglobina caen por debajo de un valor especifico, lo que reduce la capacidad

de la sangre para transportar oxigeno al cuerpo, es un signo de una mala nutricion y salud. (21)

Durante el embarazo ocurre hemodilucion que es propio de la fisiologia de la etapa
reproductiva de la mujer, se denomina anemia cuando la concentracién de hemoglobina es menor
a 10.9 g/dl ligado a sintomas clinicos como palidez, insomnio, irritabilidad y la disminucion de
la tolerancia al ejercicio. Una concentracion de hemoglobina por debajo de 2 desviaciones

estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar se considera anemia (22)

Para ser mas especificos, la clasificacion de anemia corresponde a los siguientes niveles.

(23)

Tabla 1 Niveles de hemoglobina en gestantes
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Mujeres Sin anemia segin
Severa Moderada Leve .
gestantes niveles de Hb
Mujeres
gestantes de < 7.0 7.0-99 10.0-10.9 =11.0

15 afios a mas.

Nota: Se describe los niveles de anemia en gestantes. Tomado del MINSA (2017)

Fisiologia de la anemia gestacional

En el embarazo, normalmente hay cambios hematologicos y fisiologicos, que incluyen
un aumento gradual de los globulos rojos y el volumen plasmatico debido a los requerimientos
del feto en desarrollo y del utero. A pesar de que hay un incremento de glébulos rojos, el aumento
del volumen de plasma superara al de los eritrocitos, lo que provocara un descenso del volumen
total de la hemoglobina en la sangre. Entre las 20 y 24 semanas de gestacion, los niveles de
hemoglobina disminuiran significativamente, lo que reducira la viscosidad de la sangre. Esto
potenciara la perfusion placentaria y la transferencia de nutrientes y gases. La absorcion de hierro

de la gestante aumenta a nivel del duodeno. (19)

Anemia ferropénica

El feto en desarrollo usa los globulos rojos maternos para su desarrollo y crecimiento,
particularmente durante el tercer trimestre. Las mujeres con reservas de hierro reducidas
experimentan anemia ferropénica. Es el tipo de anemia més comun durante la gestacion. La falta
de hierro en la sangre es lo que impide la produccioén de hemoglobina, que es la parte de la sangre

que transporta oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo. (24)

Los estudios indican que la anemia por falta de hierro es mas comun en gestantes y
constituye aproximadamente el 90% de los casos. El otro 10% se relaciona con la anemia de

células falciformes, la talasemia y la anemia megaloblastica, provocada por la falta de vitamina
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B12 o acido folico. De igual forma, los estudios evidencian que la anemia ferropénica es una de
las principales causas de oObito fetal, parto prematuro (PP), insuficiencia cardiaca materna y

secuelas de trastornos neurolégicos en el recién nacido. (20)

Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas evidentes incluyen; fatiga, palidez en la piel y las mucosas, mareos,
entre otros. En casos severos, en donde el nivel de hemoglobina esta estd en un punto bajo,
pueden presentarse palpitaciones, palpitaciones del corazon, dificultad para respirar e incluso
dolor en el pecho. Es importante tener en cuenta las manifestaciones clinicas de la anemia,
especialmente en los casos leves, pueden ser muy similares a los sintomas generales del
embarazo. Por lo tanto, para detectar y tratar la anemia por falta de hierro, su ginec6logo
practicard analisis de hemoglobina y hierro de manera sistematica durante los controles de

embarazo. (25)

Diagnostico

Para identificar la anemia, se inicia con la anamnesis y la evaluacion fisica.
Anamnesis: Interrogar sobre los sintomas relacionados a la de anemia.
En la evaluacion fisica se observa color de piel y palma de manos, palidez de mucosa ocular,
sequedad de la piel, perdida de cabello, revisar la coloracion del lecho ungueal y determinar los
niveles de hemoglobina en sangré para el diagnostico definitivo. (23)
Manejo preventivo de la anemia en gestantes

El MINSA (2017) en su norma técnica menciona el manejo terapéutico de la anemia de

cuales destaca:

- En la primera atencion prenatal, se realizara una medicion de Hb.
- Lasegunda toma de hemoglobina es realiza pasado tres meses de la Giltima toma.

- Antes del parto, se solicitara una tercera toma de Hb.
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- Se solicitara una cuarta medicion treinta dias después del parto.
- Se ajustara la Hb observada en areas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del

mar. (23)

Tabla 2 Suplemento de Hierro y Acido Félico

INICIO

7 7,
ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION

60 mg de hierro

Gestantes a partir de
p elemental + 400

la semana 14 de

1 tableta al dia
Tableta de Sulfato  hasta los 30 dias

gestacion & ;:;2 ];-’izzdo Ferroso + Acido post parto
Folico o Tableta de
Hierro
Gestante que inician 120 me de hierro ;
a.t‘.tmci.a’r;g prenatal eiemeﬁrai + 800 Pj;i]ff;f;ii ’ 2 tabletas al dia
; - hasta los 30 dias
después de la ug. de Acido
semana 32. Fdlico post parto.

Nota: Adaptado del MINSA (2017)

Tratamiento

Desde las 14 semanas, tanto las gestantes como las puérperas recibiran 60 mg de Fe
elemental y 400 ug de Acido Félico diariamente, lo que representa a (1 tableta diaria) durante un
periodo de 3 meses. En mujeres embarazadas que no comenzaron a suplementarse en la semana

14, comenzaran en su primer CPN. (23)

En caso de que el gestante inicio control prenatal a partir de la semana 32, su
suplementacion serd una dosis diaria de 120 mg de Fe elemental y 800 ug de AF durante 3 meses
(2 tabletas de 60 mg de hierro elemental y 400 ug de Acido Félico, o su equivalente en Fe

Polimaltosado. (23)
Consecuencias

A lo largo del embarazo la anemia gestacional, tiene consecuencias las cuales son las

siguiente: desprendimiento prematuro de placenta, hipertension arterial, convulsiones, parto
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prematuro, recién nacido con poco peso o pequefio para su edad gestacional y hemorragia
posparto. Ademas, se correlaciona con una mayor morbilidad y mortalidad materna, perinatal y

neonatal.

La deficiencia de hierro durante el embarazo tiene efectos negativos en el neurodesarrollo
fetal, incluido un mayor riesgo de trastornos del espectro autista, discapacidad intelectual,
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y otras disfunciones psicosociales persistentes

en los hijos. (26)

Factores asociados

Los elementos sociales, prenatales y propios del embarazo son significativos y vinculados
con la anemia durante el embarazo en las mujeres en edad reproductiva.
Dentro de los factores sociodemograficos, los siguientes factores de riesgo influyen en la
aparicion de anemia en mujeres embarazadas: la edad materna, la condicion civil, el grado de

educacion y el trabajo.

Dentro de los factores obstétricos, las atenciones prenatales son importante ya que nos da
un indio de como a estado evolucionando el embarazo a menor nimero de CPN mayor es el
riesgo, el nimero de hijos, el historial de nimeros de abortos esté relacionado en un nivel alto,
la edad gestacional en la que se diagnostico la anemia, estos factores tienen un impacto en la
investigacion

Dentro del factor nutricional se evalta el IMC pregestacional de la gestante donde la
relacion entre la talla y el peso de la persona identifica si tiene, bajo peso, peso normal, sobrepeso

y obesidad esto nos dard un indicio de la salud nutricional de la gestante. (5)

2.3 Formulacion de la hipotesis
Hipotesis de trabajo (Ht)
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2.3.1 Hipotesis general
Hi. “Los factores sociodemograficos obstétricos y nutricionales estan asociados a la presencia de
anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”
2.3.2 Hipotesis especificas
Hi. “Los factores sociodemograficos estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”

Hi. “Los factores obstétricos estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”

Hi. “Los factores nutricionales estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”

Hipotesis nula (Ho)
Hipotesis general

Ho. “Los factores sociodemograficos obstétricos y nutricionales NO estdn asociados a la

presencia de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”

Hipotesis especificas

Ho. “Los factores sociodemograficos NO estan asociados a la presencia de anemia en gestantes

del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”

Ho. “Los factores obstétricos NO estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”.”

Ho. “Los factores nutricionales NO estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del

Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.”
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Es de método inductivo la cual nos permite ampliar la informacion sobre los factores de riesgo
relacionados a la anemia gestacional e identificarlos. (27)

3.2 Enfoque investigativo

Tiene un enfoque cuantitativo, se cuantifico las variables para su medicion mediante las historias
clinicas de las gestantes diagnosticadas con anemia y obtuvo resultados. (27)

3.3 Tipo de Investigacion:

Es de tipo aplicada, cuyo objetivo es originar soluciones practicas mediante el saber existente.
(27)

3.4 Disefio de la investigacion:

Estudio de disefio observacional, donde las variables no se tocan, se registran y observan de
manera natural para luego analizarlos. (27)

3.5 Corte

Transversal es decir que la investigacion analiza datos de las variables recopilas, durante un

periodo de tiempo y poblacion. (27)
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3.6 Nivel

El estudio tiene un nivel correlacional, considerandose las variables en el estudio tales como son

factores de riesgo asociados a la anemia gestacional. (27)

3.7 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Se compone de 170 mujeres embarazadas que reciben atencion en el CMI Santa Anita, que se
encuentra en el departamento de Lima, provincia de Lima, en el distrito de Santa Anita-2024.
Criterios de inclusion

- Gestantes diagnosticadas con anemia

- Gestantes atendidas en el CMI Santa Anita

- Gestantes con datos completos en HC

Criterios de exclusion
- Gestantes sin anemia
- Gestantes atendidas en otro establecimiento.
- Gestantes con datos incompletos en HC
Muestra
Mujeres embarazadas con anemia que han recibido atencion en el CMI Santa Anita desde enero
hasta diciembre del 2024.
Muestreo
Se realizo un muestreo no probabilistico, de enero a diciembre del 2024 donde 118 gestantes

fueron seleccionadas por cumplir con los criterios de esta investigacion.



Muestra:

Para calcular la muesira se utilizd la siguiente fémula

n=

Dénde

n: Muestra Calculada
N: Poblacion
Z:1,96

e (0.5)

q:{1-p)

NxZixpxq

dx(N=1)+Z2xpxq

d: (0.05) Maximo error, precision deseada
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Tamano de la muestra N = 118 historias clinicas de gestantes con diagnostico de anemia

gestacional.

3.8 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional de (niveles o rangos)
medicié
n
Factores Caracteristicas Determinar Factores Edad Ordinal 1.Adolescente (15 a 19 afios)
de riesgo como la edad, el nivel de sociodemograf 2.Joven (20 a 34 afios)
sexo, tipo de afeccion icos 3.Adulto (>35 afios)
educacion, mediante las
estado civil, condiciones Nominal 1.Soltera
ocupacion. presentes. Estado civil 2.Conviviente
3.Casada
Nominal  1.peruana
Nacionalidad 2.Extranjera
1.Sin instruccion
Grado de Ordinal 2.Educacion basica
instruccion 3.Educacion superior
1.Estudiante/Ama de casa
Nominal  2.Empleada
Ocupacion 3.Trabajadora Independiente
Factores que Identificaran ~ Factores Numero de Ordinal 1. 1 CPN
influyen en el que obstétricos atenciones 2. 2 a5 CPN Inadecuado <6
desarrollo del antecedentes prenatales 3. 6 a mas CPN Adecuado >6
embarazo como obstétricos
también el feto. influyen en Numero de 1. No aplica
su embarazo. abortos Ordinal 2. 1 aborto
3. Mas de 2.
Periodo Ordinal 1. No aplica
intergenésico 2. Menor o igual a 2 afios
(Inadecuado)
3. Mayor a 2 afios (Adecuado)
Numero de Ordinal 1. Nulipara (0)
embarazo 2. Primipara (1)
3. Multipara (2-4)
1.Bajo peso (> 18,5)
Ordinal 2.Sobre peso (25,0-29,9), Obesidad

(> 30)
3.Normal (> 18,5-24,9)
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MC En una mujer Factores Estado Nominal 1. Bajo peso (> 18,5)
pregestacional, gestante los nutricionales nutricional 2. Sobre peso (25,0-29,9),
nos da un indicio  rangos mediante su IMC Obesidad (= 30)
de como esta el normales de 3. Normal (> 18,5-24,9)
estado su IMC
nutricional. oscilan entre Recibio 1. No recibio
(=18,5- suplemento de Nominal 2. Insuficiente < 6 entregas
24.9) hierro 3. Suficiente > 6 entregas
Anemia Anemia, carencia  El nivel de Anemia Severidad de Ordinal 1. Anemia leve (10.0 - 10.9)
gestaciona  de globulos rojos  hemoglobina anemia 2. Anemia moderada (7.0 — 9.9)
1 o hemoglobina permite 3. Anemia severa (< 7.0)
en sangre identificar si
la gestante 1. I trimestre: 1-13 6/7 semanas
tiene anemia Edad gestacional ~ Ordinal 2. II trimestre: 14-27 6/7 semanas
leve, al diagnostico 3. III trimestre: + 28 semanas
moderada o
severay
poder recibir
la dosis

correspondie
nte para cada
nivel.

3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.9.1 Técnica

Se elaboro6 una ficha de recoleccion de datos, la cual mediante la revision de las historias clinicas
se procedio a registrar los datos de las gestantes diagnosticadas con anemia y que recibieron
atencion en el CMI Santa Anita.

3.9.2 Descripcion de instrumento

La herramienta de este estudio fue un formulario de recopilacion de datos que se completd
examinando la historia clinica de cada gestante, en base a las dimensiones de este estudio que
son sociodemograficos, obstétricos, nutricionales y anemia.

La ficha de recoleccion de datos estd conformada por 13 items debidamente clasificadas por cada
dimensidn con sus respectivas alternativas la cual al momento del llenado se registrd con la
informacion correspondiente y luego fue procesada estadisticamente.

3.9.3 Validacién

La validacion se realiz6 a través del criterio de especialistas, contando con la participacion de 5
especialistas con grados de doctorado y magister en el campo de la salud materna. En este

procedimiento cada experto emitié un juicio valorativo, segun detalle:



Tabla 3 Validacion de expertos
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Expertos Suficiencia Aplicabilidad
Mag. Obsta. Ruth Chasquibol Chacon Si1 hay suficiencia Aplicable
Mag. Obsta. Nelida Ramirez Mateo Si hay suficiencia Aplicable
Mag. Obsta. Ruth Otarola de la torre Si1 hay suficiencia Aplicable
Mag. Obsta. Elizabeth Gonzales Falcon  Si hay suficiencia Aplicable
Dra. Obsta. Yuly Santos Rosales Si1 hay suficiencia Aplicable

3.9.4 Confiabilidad

Se realizo la confiabilidad mediante alfa Cronbach saliendo como resultado un valor superior a 0.70
indicando una excelente confiabilidad. Este analisis estadistico demuestra fiabilidad del instrumento

para su analisis del estudio.

Tabla 4 Confiabilidad de instrumento

Instrumento Alfa de Cronbach Grado de confiabilidad

1 0. 78 Excelente confiabilidad

N= 0.78 Instrumento de excelente confiabilidad

3.10 Procesamiento y analisis de datos

Las variables y dimensiones de este estudio se procesaron de manera estadistica utilizando el

software Excel y SPSS. Los resultados se examinaron a través de graficos para la descripcion de

las variables y determinar las frecuencias de las variables de esta investigacion.

3.10.1 Aspectos éticos

Para esta investigacion se solicito permiso al director de la Diris Lima Este; M.C. Carlos Ivan

Ledén Gomez y se me otorgo una constancia para acceder al registro de las HC de las gestantes

con anemia del CMI Santa Anita, respetando la norma considerada dentro del cddigo de ética en
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la investigacion. A la vez una constancia del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener

con la aprobacién de mi proyecto de investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 5 Factores sociodemograficos asociados a la severidad de anemia
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Severidad de anemia

Leve Moderada Severa Total

Aios Adolescente N 5 3 0 8
cumplidos % 7,0% 8,1% 0,0% 6.8%
Joven N 63 27 8 98

% 88,7% 73,0% 80,0% 83,1%

Adulto N 3 7 2 12

% 4,2% 18,9%  20,0% 10,2%

Estado civil Soltera N 21 10 2 33
% 17,8% 8,5% 1,7%  28,0%

Conviviente N 49 25 8 82

% 41,5% 21,2% 6,8%  69,5%

Casada N 1 2 0 3

% 0,8% 1,7% 0,0% 2,5%

Nacionalidad Peruana N 69 35 10 114
% 58,5% 29,7% 8,5%  96,6%

Extranjera N 2 2 0 4

% 1,7% 1,7% 0,0% 3,4%

Grado de Sin instruccidn N 0 0 0 0
instruccion % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Educacion basica N 65 36 10 111

% 55,1% 30,5% 8,5%  94,1%

Educacion superior N 6 1 0 7

% 5,1% 0,8% 0,0% 5,9%

Ocupacion Estudiante/ama de N 56 30 9 95
casa % 47,5% 25,4% 7,6% 80,5%

Empleada N 13 6 1 20

% 11,0% 5,1% 0,8% 16,9%

Trabajadora N 2 1 0 3

independiente % 1,7% 0,8% 0,0% 2,5%




Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: La Tabla 5, presenta los factores sociodemograficos vinculados con la severidad
de anemia en las gestantes que fueron atendidas en el CMI Santa Anita en el periodo 2024. Un
88.7% de las gestantes fueron jovenes entre los 20 y 34. Respecto a el estado civil corresponde
un 41,5 % de gestantes fueron convivientes. Un 58,5% de nacionalidad peruana. En cuanto al
grado de instruccion un 55,1% representa a gestantes con educacion basica. Respecto a la

ocupacion un 47,5 % de las gestantes fueron Estudiantes o amas de casa. Por tltimo, en relacion

a la severidad de anemia el mayor porcentaje se sitia en anemia leve.

Analisis obstétrico

Tabla 6 Factores obstétricos asociados a la severidad de anemia

Severidad de anemia

Leve Moderada Severa Total

Nimero de 1 CPN N 0 0 0 0
atenciones %% 0,0% 0,0% 0,0%% 0,0%
prenatales 2a5CPN N 32 16 3 51
Inadecuado <6 % 27.1% 13.6% 2,5%  432%

6 a mas CPN N 39 21 7 67

Adecuado =6 % 33.1% 17.8% 59%  56.8%

Nimero de abortos No aplica N 55 26 1 g2
% 46,6% 22.0% 0.8%  69.5%

1 aborto N 14 10 7 31

% 11.9% 8.5% 59%  26.3%

Mas de 2 N 2 1 2 5

% 1,7% 0,8% 1,7% 4.2%

Periodo No aplica N 29 5 0 34
Intergenésico %% 24 6% 4.2% 0,0%% 28.8%
Menoroiguala?2 N 20 6 3 29

afios (Inadecuado) % 16,9% 5,1% 2.5% 24.6%

Mayor a 2 afios N 22 26 7 55

(Adecuado) % 18.6% 22.0% 59%  46.6%

Nimero de Nulipara (0) N 27 5 0 32
embarazos %% 22.9% 4.2% 0,0% 27.1%
Primipara (1) N 18 11 2 31

% 15,3% 9.3% 1,7%  263%




Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion: La Tabla 6 presenta los factores obstétricos relacionados a la severidad de

anemia de las gestantes atendidas en el CMI Santa Anita en el periodo 2024. Muestra que un

56.8% de las gestantes tuvieron mas de 6 controles prenatales. En cuanto al nimero de abortos,

no aplica en un 69.5% de las gestantes. Respecto al periodo intergenésico, fue mayor a 2 afios en

un ,46.6% de las gestantes. Por ultimo, un 46.6% fueron multiparas.

Analisis Nutricional

Tabla 7 Factores nutricionales asociados a la severidad de anemia

Severidad de anemia

Leve Moderada Severa Total

Estado Bajo peso (> 18,5) N 1 0 0 1
nutricional % 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
pregestacional  Sobre peso (25,0-29,9), N 37 22 2 61
mediante IMC  Obesidad (> 30) % 31,4% 18,6% 1,7% 51,7%
Normal (> 18,5-24,9) N 33 15 8 56

% 28,0% 12,7% 6,8%  47,5%

Recibio No recibid N 21 3 0 24
suplemento de % 17,8% 2,5% 0,0% 20,3%
hierro Insuficiente < 6 entregas N 34 26 3 63
% 28,8% 22,0% 2,5%  53,4%

Suficiente > 6 entregas N 16 8 7 31

% 13,6% 6,8% 59%  26,3%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: La Tabla 7 presenta los factores nutricionales de las gestantes atendidas en el

CMI Santa Anita en el periodo 2024. Muestra que un 51.7% de las gestantes tuvieron un estado

nutricional pregestacional mediante IMC de sobre peso y obesidad. En cuanto a la

suplementacion de hierro un 53.4% de las gestantes recibieron de manera insuficiente.
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Analisis de anemia gestacional

Tabla 8 Anemia gestacional en las gestantes atendidas en el CMI Santa Anita.

Anemia Frecuencia Porcentaie Porcentaje  Porcentaje
gestacional ! valido acumulado
Severidad de  Anemua leve o
anemia (10.0-10.9) F“ 60.2% 60.2 602
Anemia
moderada (7.0 — 37 31.4% 314 91.5
9.9)
Anemia severa 10 8 504 8.5 100
(= 7.0)
Edad
gv:estac'lm}al al Itrimestre: 1-13 32 27 1% 271 271
diagnoéstico de 6/7 semanas
anemia
- _ i
S'EH 2:35' 7 60 50.8% 50.8 78
III trimestre: + 26 299 29 100
28 semanas

Nota: Elaboracién propia
Interpretacion: La Tabla 8 presenta la severidad de anemia de las gestantes atendidas en el CMI
Santa Anita en el periodo 2024. Muestra que un 60.2% tuvieron anemia leve. En cuanto a la edad

gestacional al diagnostico de anemia el 50.8% se encontraba en el II trimestre de embarazo.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Planteamiento de hipotesis:

Hi: Los factores de riesgo (sociodemograficos, obstétricos y nutricionales) estan asociados a la

presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024.

Ho: Los factores de riesgo (sociodemograficos, obstétricos y nutricionales) no estdn asociados a

la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024.
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Tabla 15 Prueba de RHO Spearman de los factores de riesgo y la anemia gestacional

V2: Anemia
V1: Factores de riesgo gestacional
Coeficiente de correlacién 1,000 0,778
V1: Factores . .
Sig. (bilateral) . 0,000
de riesgo
Rho de N 118 118
Spearman Coeficiente de correlacion 0,778* 1,000
V21: Anemia
) Sig. (bilateral) 0,000
gestacional
N 118 118

La Tabla 15 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluacion de
la hipotesis general que midi6 la relacion entre los factores de riesgo con la anemia gestacional
de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Segun resultados, el valor del
coeficiente de correlacion de Spearman (rs) = 0,778. Esto indica que, existe una correlacion

positiva alta entre los factores de riesgo y la anemia gestacional.

Decision:

Segtn el valor de Sig. bilateral = 0,000 < 0,05 se determin6 que, existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo y la anemia gestacional. En consecuencia, se acepta la hipdtesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, los factores de riesgo (sociodemograficos,
obstétricos y nutricionales) estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa

Anita, Lima 2024.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Planteamiento de hipotesis:

Hi: Los factores sociodemograficos estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del

CMI Santa Anita, Lima 2024.
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Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del

CMI Santa Anita, Lima 2024.

Tabla 16 Prueba de RHO Spearman de los factores sociodemograficos y la anemia gestacional

D1: Factores V2: Anemia
sociodemograficos gestacional
Coeficiente de correlacion 1.000 0116
D1: Factores ] ]
Sig. (hilateral) . 0,210
sociodemograficos
Rho de N 118 118
Spearman Coeficiente de correlacion 0.116 1,000
V21: Anemia
. Sig. (hilateral) 0,210
gestacional
N 118 118

La Tabla 16 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluacion de
la hipotesis especifica 1 que midi6 la relacion entre los factores sociodemograficos con la anemia
gestacional de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Segun resultados, el
valor del coeficiente de correlacion de Spearman (rs) = 0,116. Esto indica que, existe una
correlacion positiva baja entre los factores sociodemograficos y la anemia gestacional.
Decision:

Segun el valor de Sig. bilateral = 0,210 > 0,05 se establecid que no hay una asociacion de
importancia entre los elementos sociodemograficos y la anemia durante el embarazo. En
consecuencia, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula. Por lo tanto, los factores
sociodemograficos no estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2024.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Planteamiento de hipotesis:

Hi: Los factores obstétricos estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.
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Ho: Los factores obstétricos no estdn asociados a la presencia de anemia en gestantes del Centro

Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.

Tabla 17 Prueba de RHO Spearman de los factores obstétricos y la anemia gestacional

D2: Factores
V2: Anemia gestacional

obstétricos
Coeficiente de correlacion 1,000 0,722*
D2: Factores ) ]
Sig. (bilateral) ; 0,000
obstétricos
Rho de N 118 118
Spearman Coeficiente de correlacion 0,722 1,000
V2: Anemia
. Sig. (bilateral) 0.000
gestacional
N 118 118

La Tabla 17 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluacion de
la hipotesis especifica 2 que midio la relacion entre los factores obstétricos con la anemia
gestacional de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Segun resultados, el
valor del coeficiente de correlacion de Spearman (rs) = 0,722. Esto indica que, existe una
correlacion positiva alta entre los factores obstétricos y la anemia gestacional.

Decision:

Segun el valor de Sig. bilateral = 0,000 < 0,05 se determiné que, existe asociacion significativa
entre los factores obstétricos y la anemia gestacional. En consecuencia, se acepta la hipdtesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, los factores obstétricos estan asociados a la
presencia de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.

Prueba de hipoétesis especifica 3

Planteamiento de hipdtesis:

Hi: Los factores nutricionales estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI

Santa Anita, Lima 2024.

Ho: Los factores nutricionales no estan asociados a la presencia de anemia en gestantes del CMI

Santa Anita, Lima 2024.
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Tabla 18 Prueba de RHO Spearman de los factores nutricionales y la anemia gestacional

D3: Factores V2: Anemia
nutricionales gestacional
Coeficiente de correlacion 1.000 0,357
D3: Factores . .
Sig. (bilateral) . 0,000
nutricionales
Rho de N 118 118
Spearman Coeficiente de correlacion 0,357 1.000
V2: Anemia
. Sig. (bilateral) 0,000
gestacional
N 118 118

La Tabla 18 muestra los resultados de la prueba de RHO Spearman respecto a la evaluacion de
la hipotesis especifica 3 que midi6é la relacion entre los factores nutricionales con la anemia
gestacional de las gestantes del CMI Santa Anita, Lima en el periodo 2024. Segun resultados, el
valor del coeficiente de correlacion de Spearman (rs) = 0,357. Esto indica que, existe una

correlacion positiva moderada entre los factores nutricionales y la anemia gestacional.

Decision:

Segun el valor de Sig. bilateral = 0,000 < 0,05 se determin6 que, existe una relacion relevante
entre los elementos nutricionales y la anemia en el embarazo. Por lo tanto, se admite la hipotesis
alterna y se descarta la hipotesis nula. Asi pues, los factores nutricionales se vinculan con la

aparicion de anemia en las gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024.

4.1.3 Discusion de resultados

La finalidad de esta investigacion fue reconocer los factores de riesgo vinculados a la presencia
de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. Problematica de salud publica que
afecta la salud materno fetal y que esté relacionado generalmente al déficit de hierro durante el

periodo del embarazo. Luego de la recopilacion y estudio de los datos, se descubrid una
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correlacion entre ciertas de las variables, esto significa que los factores de riesgos si estan
asociados al desarrollo de anemia durante la gestacion, estos hallazgos estan en linea con la
investigacion anteriores, como las de Zamora (2023) y Villanueva (2021) que también
reportaron relacion entre sus variables factores de riesgo y anemia gestacional en su
investigacion. Teéricamente segiin Villanueva (2021) los factores de riesgo relacionados con la
anemia en las gestantes atendidas en el centro de salud Caquetd, Lima 2020 incluyen, estado
civil, profesion, nivel educativo, edad, controles prenatales, periodo intergenésico y la ausencia
de consumo de sulfato ferroso (20). Asi mismo en el estudio de Calderéon y Castillo (2020)
realizado en Ecuador reporto El 47% tiene entre 17 y 20 afios, con una educacion secundaria
(45%), civil de union libre (53%) y empleadas (37%). Presentaron un IMC inferior a 18.4 kg/m?2
(52%), anemia moderada en un 47%, asistieron a 2 a 3 controles prenatales (64%), fueron
primiparas (45%), han tenido embarazos continuos (77%), indican que no consumen hierro
(92%). Los resultados de esta investigacion reafirman que las dimensiones de los factores de
riesgo tales como se describe, estan relacionadas con la anemia. Nuestra investigacion muestra
que el 60,2 % de las embarazadas que fueron atendidas presentaron anemia leve, estos resultados
estan respaldados por estudios previos como los de Carhuamaca (2023) que también reportaron
un porcentaje significativo de anemia gestacional. El 74,6 % de las gestantes presentaron anemia
leve lo que significa que estuvieron entre los intervalos de 10 — 10.9 g/dL. (19). Prado (2023)
referente a la edad gestacional al diagndstico de anemia el 50,6% se encontraba en el tercer
trimestre de embarazo. A diferencia de nuestra investigacion que el 50,8% fueron diagnosticadas
de anemia en el II trimestre de embarazo, el 27,1% en el I trimestre y el 22% en el III trimestre.
(16). Por ello es necesario que en la atencion prenatal se informe sobre cuales son factores de
riesgo que estan relacionados con anemia gestacional, identificarlos en la gestante y ponerlo en

conocimiento y que reciba un manejo oportuno tanto en alimentacion y cuidado para evitar
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consecuencias tanto en la madre con en el feto. También se puede realizar charlas sobre anemia

en gestantes de la mano con nutricion para una correcta suplementacion de hierro.

El objetivo especifico 1, identifica los elementos sociodemograficos vinculados a la existencia
de anemia en las gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. Se identifico en nuestra
investigacion que un 83.05% de las gestantes fueron jovenes, 69,5% convivientes, 94,1%
educacion basica y 80,5% Estudiantes o amas de casa. Estadisticamente no se obtuvo una
asociacion significativa a anemia gestacional. Estos porcentajes son similares a los de, Zamora
(2023) en su investigacion evidencio: el 52.7% de las mujeres embarazadas eran jovenes, el
50.5% solteras, el 55.3% amas de casa, el 41.5% educacion bésica. (18) Indiferentemente de los
resultados es importante orientar a la gestante hablarles en un lenguaje sencillo y que reciban una

atencion integral, fisica emocional y nutricional.

El objetivo especifico 2 de este estudio es determinar los factores obstétricos relacionados
con la presencia de anemia en gestantes del CMI Santa Anita, Lima 2024. Los hallazgos sefialan
una relacion entre los factores obstétricos y la anemia gestacional de acuerdo con los resultados,
el 46.6% de las gestantes fueron multiparas, el valor del coeficiente de correlacion de Spearman
(rs) = 0,722, entre los factores obstétricos y la anemia gestacional de riesgo es moderado la cual
condujo a una anemia moderada comprobando que a medida que aumenten los riesgos en los
factores obstétricos de las gestantes también aumentara la severidad de su anemia. Estos
resultados estan respaldados por estudios previos, como los de Villanueva (2021) en su
investigacion identifico que los factores obstétricos estan relacidonanos con el riesgo de tener
anemia, de acuerdo con al periodo intergenésico inadecuado, multigesta 58.8% (20). Los
resultados obtenidos son significativos con las teorias existentes esos factores obstétricos estan

relacionados y tienen un impacto durante el embarazo asociado al desarrollo de anemia. Por lo
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tanto, se recomienda poner en conocimiento sobre estos factores de riesgo a las gestantes y que
tomen conciencia en el tratamiento de la anemia para minimizar los riegos durante el embarazo,

puerperio, como también del feto igualmente al desarrollo y crecimiento en sus ciclos de vida.

El objetivo especifico 3 de este estudio es reconocer los elementos nutricionales vinculados a la
existencia de anemia en mujeres gestantes. del CMI Santa Anita, Lima 2024, en nuestra
investigacion se identificd que los factores nutricionales muestran que un 51.7% de las gestantes
tuvieron un estado nutricional pregestacional de sobre peso y obesidad, suplementacion de hierro
un 53.4% de las gestantes recibieron de manera insuficiente, factores nutricionales de riesgo bajo
conduciendo a una anemia leve. En sentido, se comprobd que a medida que aumenten los riesgos
en los factores nutricionales de las gestantes también aumentara la severidad de su anemia. Estos
Los hallazgos concuerdan con investigaciones previas, como las realizadas por Lago y Moreto
(2021), descubrieron que los factores obstétricos asociados con la anemia ferropénica son el
49.2% no consumieron sulfato ferroso. Se demostrd una correlacion relevante entre la ingesta de
sulfato ferroso y la anemia (p<0.001). EIl 42.6% de las embarazadas con anemia no poseian un
fndice de Masa Corporal Normal (17). La gestacion implicara hemodilucion, lo que supone un
incremento en la demanda de hierro con el objetivo de generar mas hemoglobina para satisfacer
las demandas del bebé y la placenta. Los resultados obtenidos son significativos con las teorias
existentes la anemia indica el bajo consumo de hierro y tienen un impacto durante el embarazo
asociado a las complicaciones. Por lo tanto, es importante poner énfasis en el consumo de
vitaminas esenciales y sulfato ferroso junto con una alimentacion rica en hierro durante el

embarazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

* Los resultados obtenidos demostraron que ciertos factores de riesgo estan asociados con
el desarrollo de anemia gestacional. Ademas, se determiné que el 74,6 % de las gestantes

mostraron anemia leve.

Respecto a los factores sociodemograficos relacionados a anemia gestacional no se
determino asociacion estadistica significativa con la anemia en gestantes del CMI Santa

Anita.

Respecto a los factores obstétricos relacionados a anemia gestacional se identifico que
solo el 46,6 % fueron multiparas, estos datos presentan una asociacion estadisticamente

significativa en las gestantes en asociacion a la anemia.

En relacion con los factores nutricionales asociados a la anemia, entre las gestantes que
fueron atendidas en el CMI Santa Anita, el 53.4 % recibi6 suplementacion de hierro de
forma insuficiente menos de 6 dosis de sulfato ferroso. Por otro lado, segtn el estado
nutricional prenatal, el 51.7 % de las gestantes presentaron un estado nutricional de

sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC.
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5.2 Recomendaciones

Enfatizar en las obstetras y a todo el equipo médico, que brinda atencion a la gestante,
en la importancia sobre los factores sociodemograficos obstétricos y nutricionales que
afectan en la salud materno fetal, con la finalidad de brindar una atencion integral,
mejorar el acceso a los servicios de salud, para que la gestante pueda llevar un
embarazo sin complicaciones y disminuir la incidencia de anemia gestacional
mediante charlas educativas de promocion y prevencion de la salud.

Se recomienda al personal de salud concientizar a la poblacion (mujeres en edad
reproductiva) en temas de salud materna y perinatal, charlas de planificacion familiar,
anemia gestacional y nutricién en el embarazo, para que la mujer pueda prepararse a
nivel fisico, nutricional y psicoldgico, permitiendo que la mujer pueda llevar un
embarazo saludable y sin complicaciones y a la vez beneficia correcto desarrollo del
feto.

A las obstetras que brindan atencion prenatal, educar a la gestante sobre la importancia
de asistir a los controles prenatales, cumplir con las tomas de sulfato ferroso brindado
por el ministerio de salud, orientar sobre los riesgos a los que esta predispuesta durante
su gestacion, parto y puerperio. A si mismo elaborar estrategias que faciliten a la
gestante para que pueda asistir y cumplir con el minimo de atenciones prenatales.
realizar seguimiento a las pacientes que no cumplen con asistir a sus controles
prenatales para lograr que cumplan con los tratamientos.

A las obstetras, orientar a las gestantes durante el control prenatal sobre la
dosificacion, toma adecuada del sulfato ferroso y alimentacion rica en hierro, indicar
la importancia de la suplementacion. También implementar medidas de promocion y
prevencion acerca de la suplementacion del hierro por medio del area de nutricion,

realizar sesiones educativas y demostrativas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cuales son los factores de riesgo asociados
a la presencia de anemia en gestantes del
Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima
20247

Problema especifico 1

;Cuales son los factores sociodemograficos
asociados a la presencia de anemia en
gestantes del Centro Materno Infantil Santa
Anita, Lima 20247

Problema especifico 2

(Cuales son los factores obstétricos
asociados a la presencia de anemia en
gestantes del Centro Materno Infantil Santa
Anita, Lima 2024?

Problema especifico 3

(Cuales son los factores nutricionales
asociados a la presencia de anemia en
gestantes del Centro Matermno Infantil Santa
Anita, Lima 2024?

Objetivo general

Identificar cuales son los factores de
riesgo asociados a la presencia de anemia
en gestantes del Centro Materno Infantil
Santa Anita, Lima 2024.

Objetivo especifico 1

Identificar los factores
sociodemograficos asociados a la
presencia de anemia en gestantes del
Centro Materno Infantil Santa Anita,
Lima 2024.

Objetivo especifico 2

Identificar los factores obstétricos
asociados a la presencia de anemia en
gestantes del Centro Materno Infantil
Santa Anita, Lima 2024.

Objetivo especifico 3

Identificar los factores nutricionales
asociados a la presencia de anemia en
gestantes del Centro Materno Infantil
Santa Anita, Lima 2024.

Hipotesis general

“Los factores sociodemograficos obstétricos y
nutricionales son los que se asocian a la anemia
en gestantes del Centro Materno Infantil Santa
Anita, Lima 2024.”

Hipétesis especificas 1

Los factores sociodemograficos estan asociados
a la presencia de anemia en gestantes del Centro
Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.

Hipétesis especificas 2

Los factores obstétricos estan asociados a la
presencia de anemia en gestantes del Centro
Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024.

Hipétesis especifico 3

Los factores nutricionales estan asociados a la
presencia de anemia en gestantes del Centro
Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024

Variablel:
Factores de riesgo
Dimensiones:

Factores
sociodemograficos

Factores obstétricos

Factores nutricionales

Variable2:
Anemia gestacional
Dimensiones:

Severidad de anemia

Tipo de investigacion

Tipo aplicada.

Metodologia y diseiio de la
investigacion

Inductivo, observacional.

Poblacién, Muestra

Gestantes, del Centro Materno
Infantil Santa Anita, Lima 2024. Se
empled una muestra por
conveniencia de enero a diciembre
del 2024 donde 118 fueron
atendidas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ANEMIA EN

GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, LIMA 2024”

Numero de ficha:
Numero de historia clinica:

I. FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

1.

Aios cumplidos:

1. Adolescente (15 a 19 afios)
2. Joven (20 a 34 afios)

3. Adulto (>35 afos)
Estado civil

1. Soltera

2. Conviviente

3. Casada

Nacionalidad

1. Peruana

2. Extranjera

Grado de instruccion

1. Sin instrucciéon

2. Educacion basica

3. Educacion superior
Ocupacion

1. Estudiante/Ama de casa

2. Empleada

3. Trabajadora Independiente

II. FACTORES OBSTETRICOS

6.

Numero de atenciones prenatales:

1. 1CPN
2. 2 a5 CPN Inadecuado <6
3. 6 amas CPN Adecuado >6

Nuimero de abortos:

1. No aplica
2. 1 aborto
3. Mas de 2.

Periodo intergenésico

1. No aplica
2. Menor o igual a 2 afios
(Inadecuado)

3. Mayor a 2 afios (Adecuado)

9. Numero de embarazos:

1. Nulipara (0)
2. Primipara (1)
3. Multipara (2-4)

III. FACTOR NUTRICIONAL

10. Estado nutricional pregestacional

mediante IMC.

1. Bajo peso (> 18.,5)

2. Sobre peso (25,0-29,9),
Obesidad (> 30)

3. Normal (> 18,5-24,9)

11. Recibio suplemento de hierro

1. No recibid
2. Insuficiente < 6 entregas
3. Suficiente > 6 entregas

IV. ANEMIA GESTACIONAL

12. Severidad de anemia

1. Anemia leve (10.0 - 10.9)
2. Anemia moderada (7.0 — 9.9)
3. Anemia severa (< 7.0)

13. Edad gestacional al diagnostico de

anemia:

1. Itrimestre: 1-13 6/7 semanas
2. II trimestre: 14-27 6/7 semanas
3. III trimestre: + 28 semanas



Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Obsta:

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o en
Obstetricia.

El nombre de mi proyecto de investigacion es: “Factores de riesgo asociados a
la presencia de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima
2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

0

Elizabet Rios Palomino
D.N.I: 74419007
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente 1: Factores de riesgo
Caracteristicas que permitiran identificar el nivel de riesgo que presenta la gestante.
circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer alguna
enfermedad o una lesidn
Dimension 1: Factores sociodemogriaficos:
Permite identificar cuales son esos factores que estarian influyendo en la presencia de
anemia gestacional.
1. Afios caumplidos: Nimero de afios que cumple la persona desde el momento de su
nacimiento.
2. Estadoe Civil: Situacion determinada por las relaciones familiares derivadas del
matrimonio o el parentesco que establece derechos v deberes especificos.
3. Nacionalidad: Lugar de origen, lugar de nacimiento.
4. Grado de instruccion: Nivel de imnstruccion mas elevado de estudios de una
persona, realizados o en curso
5. QOcupacion: Actividad que realiza la persona en la cual algunas veces recibe algun
tipo de remuneracion
Dimension 2: Factores obstétricos:
Permite indagar en el historial obstétrico de la madre, antecedentes v complicaciones
pasadas v ver el impacto en su embarazo.
1. Numero de atenciones prenatales: El total de atenciones que recibe una gestante.
2. Nimero de abortos: Pérdida del embridn o feto antes de las 20 semanas de
gestacion.
3. Periodo intergenésico: Es el periodo de tiempo que transcurre desde la ultima

culminacion obstétrica hasta el siguiente embarazo.
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4. Numero de embarazos: Numero de gestas.
Dimensién 3: Factor nutricional:
Conocer el estado nutricional de la muyer nos pernmitira tener una vision de como
evolucionara el embarazo, prevenir complicaciones.
1. lEstado nutricional pregestacional mediante IMC: En una mujer gestante los rangos
normales de su IMC oscilan entre (= 18,5-24.9).

2. Recibio suplemento de hierro: Hierro elemental que se usa para tratar la anemia.

Variable dependiente 2: Anemia gestacional
La anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la
normal de globulos rojos. Durante el embarazo ocurre hemodilucion que es propio de la fisiologia de
la etapa reproductiva de la mujer, cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 7 a 8 g/dl
ligado a sintomas clinicos como palidez, insomnio, irritabilidad v la disminucion de la tolerancia al
glercicio estamos frente a una anemia gestacional.
Dimensién 1: Anemia
1. Severidad de anemia
El nivel de hemoglobina permite identificar s1 la gestante tiene anemia leve, moderada o
severa v poder recibir la dosis comrespondiente para cada mivel.
- Anemia leve: Anemia leve (10.0 - 10.9)
- Anemia moderada: Anemia moderada (7.0 -9.9)
- Anemia severa: Anemia severa (= 7.0)
2. Edad gestacional al diagnéstico de anemia:
La etapa de embarazo se calcula por semanas v dias gestacionales v se clasifica en tres

trimestres.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Independiente: Factores de riesgo

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . s
medicion (Niveles o rangos)
Factores Afios cumplidos Ordinal 1 Adolescente {bf' 19 afios)
. . 2 Joven (20 a 34 afios)
sociodemogrificos 3. Adulto (=35 afios)
Estado civil Nominal 1 Soltera
2 Conviviente
3. Casada
- - - 1. peruana
N alidad N 1
acionali omina > Extranjera
Grado de instruccidn Ordinal 1 Sin instruccion
2 Educacion basica
3. Fducacion superior
Qcupacién Nominal é Ei?;?;iﬁ;e""d‘ma de casa
3. Trabajadora Independiente
. Mumero de atenciones . 1 1 CPN
Fact hstét N 1
ACTOTES ORSTEINICOS | o renatales omina 2. 2 a5 CPN Inadecuado <6
3. 6 a mas CPN Adecuado =6
Numero de abortos Ordinal 1 No aplica
2 1 aborto
3. Mas de 2.
Periodo intergenésico - 1. No aplica
Ordinal
- 2. Menor o igual a 2 afios (Inadecuado)
3. Mavor a 2 afios {Adecuado)
Numero de embarazo | Ordinal L. leml:_'am ©
2. Primipara (1)
3. Multipara (2-4)
Estado nutricional Ordinal 1 Bajo peso (= 18.3)
pregestacional 2. Sobre peso (25,0-29.9), Obesidad (= 30)
mediante IMC. 3 Normal (= 18,5-249)
- Estado nutricional - 1. Bajo peso (= 18.3)
Fact t 1 N 1
actores MUIICIONAES | pregestacional i 2. Sobre peso (25,0-29,9), Obesidad (= 30)
mediante IM 3. Normal (= 18,5-24.9)
Recibid suplemento - 1 No recibio
N 1
de hierro ormina 2 Insuficiente < 6 entregas
3. Suficiente = § entregas
Variable dependiente: Anemia gestacional
Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Esca‘]a. d € ~
medicién (Niveles o rangos)
. Severidad de anemia . 1. Anemia leve (10.0 - 10.9)
A Ordinal
nemia m 2. Anemia moderada (7.0 — 9.9)
3. Anemia severa (= 7.0)
Edad gestacional al Ordinal 1. T trimestre: 1-13 6/7 semanas
2
3

diagnostico de anemia

I trimestre: 14-27 6/7 semanas
I trimestre: + 28 semanas




TITULO DE LA INVESTIGACION:

“FACTORES DE FIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCLA DE ANERMILA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA ANITA, LIMA 20247

N.* [DIMENSIONES / items Pertinencia!  |Relevancia® Claridad’ Sugerencias

[Variable independiente:
[Factores de riesoo
IDIMENSION 1 Si No Si No Si No
[Factores sociodemogrificos

1 X X X
\Afios complidog

2 [Estado Civil X X X

3 [Nacicnalidad X X X

4 |Grado de instruccidn X X X

5§ |Ocupacion X X X
DIMENSION 2 Si No Si No 8 [No
[Factores obstétricos

1 3 X X
Mumero de atenciones prenatales

21 [MNimero de abortos X X X
[Periodo intergenésico X X X

4 [Paridad X X X
IDIMENSION 3 Si No Si No Si  [No
[Factores nutricionales

1 [Estado nuotricional pregestacional
imediante IMC.
[Eecibid suplemento de hierro X X X
[Variable Dependiente: si No =i No 5 [No
|Anemia gestacional

1 |Severidad de anemia X X X
[Edad gestacional al diagnostico de X X X
[anemia

Observaciones (precisar si hay suficiencia) se sugiere recoger los datos en nimeros y no en intervalo para
determinar promedio, lnego puede recategorizar las variables en intervalos, sera un mejor aporte

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X1. Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nomhbres del juez validador: Santos Rosales Yuly Raquel
DNI:40387603

Especialidad del validador: Dra. En Ciencias de la educacion, Obstetra especialista en Obstetricia de alto Riesgo

07 de octubre del 2024
IPertinencia: El ftem comesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El ftem es apropiade para representar al componente
o dimenzion especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad al=una el emmcizde del fem, / .
es conciso, exanto v directo /_; / 7

a
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informa



TITULO DE LA INVESTIGACION:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA ANITA, LIMA 2024

N.* [DIMENSIONES / ltems Pertinencla’ Relevancla® Claridad® Tiucruclu
" Varlable Independiente:
h ‘nctores de rlesgo
DIMENSION | Sl No | §I No | 8 No
[Factores soclodemograficos
1 Anos cumplidos /4 o £
2 Jistado clvil P P P
3 Nacionalidad v v Z
4 Kirado de Instruccion /7 o P
§ Ocupacion e el A
DIMENSION 2 Sl No Sl No S No
hmm obstétricos
1 [Edad gestacional al diagnéstico de 7 o/ <
mia : ;
: Numero de atenclones prenatales L o’ 4
3 Namero de abortos v e A
4 Periodo intergenésico P o/ v
§ [Namero de embarazos - b «
DIMENSION 3 Sl No Si No SI No
h’ulom nutriclonales
I istado nutricional pregestacional
jante IMC. o X 7
JRecibi6 suplemento de hierro ~/ 2 2
arlable Dependiente: S No Si No Si No
Anemia gestacional
I [Severidad de ancmia o s v
Observaclones (precisar sl hay suficlencia)
Opinién de aplicabllidad: Aplicable <]  Aplicable después de corregir| | No aplicable| |

Apellidos y nombres del Juez validador: CHMQUIBO( C HREON e Ceu A

: >
::»'eculw:ﬁun\v!.?uln;\aorlhu a_Salud Ofbbica - Cotou He @*‘MM«O\

17 de Setiembre del 2024
IPertinencia; El ltem corresponde al conceplo tedrico formulado.
IRelevancia: El ltem s apropiado para representar al componente
o0 dimensién especifica del constructo
3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, (AN TERIO D A ..
es conciso, exacto y dirccto 4 9
J/, UI t q
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems plantcados 7 - e m\c :
son suficientes para medir la dimensién i -.'..... Rl

Firma del experlo Ilfoml
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N.* [DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad} ugerencias

Variable independiente:

No Si No Si No

w»
=

IMENSION 1
“actores soclodemogrificos

Aiios cumplidos

[Estado civil

Nacionalidad

Grado de instruccion

Lol P DR P

Ocupacion

5X&XKX
2zl P KX
2| Kive XX X

DIMENSION 2 No No No

h-‘nctorc: obstétricos

1 d gestacional al diagnostico de
nemia

Numero de atenciones prenatales

3 [Nimero de abortos

4 [Periodo intergenésico

§ [Numero de embarazos

X XX [ X
XXX R
2K X > [

DIMENSION 3 No

actores nutricionales

1 [Estado nutricional pregestacional
mediante IMC.

X [X
X | X
K| X

[Recibio suplemento de hicrro

ariable Dependiente: Si No Si No Si No

Anemia gestaclonal

ljcvcfidad de anemia 7( R P

Observaciones (precisar si hay suficicncia)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7h  Aplicable después de corregir | | No aplicable | )
Apellidos y nombres del juez validador: OmR0OLN O oes 2wk U \\d\g

DN CO5Nb Y
Especialidad del vmn ﬁﬂj_‘_”lﬂbm&m_mﬂwm MM ? L’AM

17 de Sctiembre del 2024

iPertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
1Relevancia: El item ex apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem,
€5 ConciIso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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4 [Periodo intergenésico oL > o
s Numero de embarazos < o< 74
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

52

‘y P1 P2 P3 P4 P5 Pb P7 P8 P9 P10 (P11 |P12 (P13 |SUMA
1 2 2 1 2 3 3 1 2 1 1 1 2 1 22
2 3 3 2 3 4 2 2 3 2 3 2 3 2 34
3 2 2 3 3 4 3 2 2 1 1 1 1 2 27
4 1 1 1 2 3 3 3 2 1 1 1 3 2 24
6 2 2 1 4 3 2 2 4 2 3 2 3 2 32
7 2 2 1 2 3 3 1 2 1 1 1 2 1 22
8 3 3 2 3 4 2 2 3 2 3 2 3 2 34
9 2 2 3 3 4 3 2 2 1 1 1 1 2 27
10 1 1 1 2 3 3 3 2 1 1 1 3 2 24
11 2 2 1 4 3 2 2 4 2 3 2 3 2 32
12 2 2 1 2 3 3 1 2 1 1 1 2 1 22
13 3 3 2 3 4 2 2 3 2 3 2 3 2 34
14 2 2 3 3 4 3 2 2 1 1 1 1 2 27
15 1 1 1 2 3 3 3 2 1 1 1 3 2 24
E 16 2 2 1 4 3 2 2 4 2 3 2 3 2 32
varianzas 04| 04| 0.64| 056| 0.24| 024| o0.4| 0.64| 0.2¢4| 096| 0.24| 0.64| 0.16
Sumatoria de varianzas 5.76
Varianza de la suma de los items 20.96
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.785623 |Instrumento de excelente confiabilidad
kk: Numero de items del instrumento 13
oy — S;-: “Sumatoria de las varianzas de los items. 576
Stz'. Varianza total del instrumento. 20.96
K Z S 2 RANGO COI?IFI{\.BILIDAD
a = — - = 0.53 a menos Confiabilidad nula
K -1 S,° 0.5420.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de febrero de 2025

Investigador(a)
Elizabet Rios Palomino
Exp. N°:1012-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA ANITA, LIMA 2024.” Versidn 02 con fecha 16/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Elizabet Rios Palomino.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacicn.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

bt Setp)

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatrlz
Universidad Privada Morbent Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-658

Caorren: comite stica@wwienered
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.

—— )
I

Direccidn de Redes 1 s Sopusvmas por Lt Ok
Integradas de Salud DiRECCI DN SENERAL g2 Cies. b V0
Lima Este 2 g Bty Gamnat
Mol Sony il AU SEl AN et
Facha 11 TENEM 24220 S50

El Agustino, 13 de Diciembre del 2024
CARTA N° 050073-2024-DG-DIRIS LE

Sefora

ELIZABET RIOS PALOMINO
BACHILLER EN OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Presente: -
Asunto : Autorizacion estudio de investigacion
Referencia : Expediente N° 2024-0051471

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, y asimismo, en atencion al
documento de la referencia, a través del cual solicita la autorizacidn para iniciar la
ejecucion del estudio de investigacidn: “Factores de riesgo asociados a la presencia
de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024"; se
comunica gue, luego de la revision del protocolo de investigacidn y con la aprobacicn
del Comité de Etica en Investigacion a mi cargo se da la autorizacion correspondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacion N® 060 — 2024 para la
ejecucién del proyecto de investigacion; asimismo informarle que cada tres meses debe
enviar a esta Direccién el informe de avance y una vez culminada la investigacion
debera de informar los resultados.

Agradeciendo la deferencia, es propicia la oportunidad para expresarle a usted las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

CARLOS IVAN LEON GOMEZ
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
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CONSTANCIA N° 060 — 2024

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 2024-0051471

El Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por medio de la
presente deja constancia que la Bachiller en Obstetricia de la Universidad Morbert Wiener:

ELIZABET RIOS PALOMINO

Investigadora del Proyecto de Investigacion: “Factores de riesgo asociados a la presencia de
anemia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Anita, Lima 2024", con la aprobacidn
del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas a mi cargo, se
AUTORIZA el inicio de investigacion, sujeto a las caracteristicas que se indican en esta
comunicacion:

El desarrollo del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Este segun lo establecido en el proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra institucion contar con
los informes de avance (cada tres meses) y el informe final, asi como las conclusiones y
recomendaciones del estudio para su consideracion en el Andlisis de la Situacion de Salud de
nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia general hasta el 10 de diciembre de 2025 no obstante, la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin efecto el desarrollo del
proyecto de investigacion, si las condiciones para la autorizacion del mismo se modificaran. Los
tramites para su renovacion, de ser necesario, deberdn iniciarse 30 dias previos a su vencimiento.

El Agustino, 11 de diciembre de 2024
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Anexo 8: Evidencia fotografica
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23 CENTRO MATERNO INFANTIL

SANTA ANITA

RIS SANTA ANITA

AMIGO DE LA MADRE,
LANINAY EL NINO
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME
INFORME FIMAL TESIS ERP. 14_05 Sl.do
CX
WORD COUNT CHARACTER COUNT
9415 Words 52884 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
63 Pages 4.5MB
SIBMISSION DATE REFORT DATE
May 14, 202511:30 AM GMT-5 May 14, 2025 11:31 AM GMT-5

& 20% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
* 17% Internet database * 3% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

« 16% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report
+ Biblingraphic material » Quoted material

« Cited material « Small Matches (Less then 10 woards)

Surmimary
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® 20% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

« 17% Internet database

+ Crossref database

+ 16% Submitted Works database

TOP SOURCES

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

Universidad Wiener on 2024-12-03
Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-17
Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe
Interret

repositorio.upla.edu.pe

Internat

repositorio.uwiener.edu.pe
Interriet

dspace.ucuenca.edu.ec
Interret

repositorio.ucv.edu.pe

Internat

repositorio.uladech.edu.pe
Interriet

Similarity Report

+ 3% Publications database

« Crossref Posted Content database

2%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

SOUrGes Owarview
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Universidad Wiener on 2022-10-22
Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2024-12-19

Submitted works

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

Pineda Serruto, Julio Rogelio. "Miveles de comprension lectora y habit...

Publication

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internat

uwiener on 2023-01-24

Submitted works

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet

Universidad Peruana Los Andes on 2020-07-27
Submitted works

Universidad Wiener on 2024-07-04
Submitted works

repositorio.unab.edu.pe

Internet

revistaame.sld.cu

Internet

Similarity Report

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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Similarity Report
repositorio.unjbg.edu.pe <1%
Imbernet
uwiener on 2023-01-18 <1%
Submitted works
repositorio.continental.edu.pe 1%
Imbernet
Universidad Wiener on 2022-11-05 <1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2024-07-01 1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2024-12-06 1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2021-12-18 1%
Submitted works
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-05-26 1%
Submitted works
Universidad Continental on 2024-06-06 <1%

Submmitted works

Universidad Macional de San Cristobal de Huamanga on 2024-11-29

Submitted works <1%
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-14 <1%
Submitted works

repositorio.usanpedro.edu.pe <1%

Imberret

Sources overnviaw
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Similarity Report

Ascencio Sillo, Fiorela Liliana. "Relacion entre las practicas saludables ...

- <1%
Publication
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-01-13 1%
Subrmitted works
Universidad Peruana Los Andes on 2020-11-28 <1%
Submitted works
Vargas Espinoza, Fany. "Inteligencia emocional y aprendizaje significat... 1%
Publication
repositorio.uncp.edu.pe <1%
Internet
repositorio.untumbes.edu.pe 1%
Interral
Submitted on 1687050177699 <1%
Submitted works
repositorio.undac.edu.pe 1%
Internat
uwiener on 2023-03-30 1%
Submitted works
Ortega Salas, Gandhi Janeth. "Factores de riesgo de diabetes gestacio... 1%
Publication
Universidad Peruana Los Andes on 2020-07-24 1%
Submitted works
University of Technology, Sydney on 2022-10-02 <1%

Submitted wearks

Sources owerview
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ecec.isc.ac

Intermat

repositorio.unica.edu.pe

Internat

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Interneat

uwiener on 2024-06-27
Submitted works
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® 20% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 17% Internet database

» Crossref database

* 16% Submitted Works database

TOP SOURCES

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

Universidad Wiener on 2024-12-03

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-17

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe
Internet

repositorio.upla.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

dspace.ucuenca.edu.ec
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Similarity Report

* 3% Publications database

» Crossref Posted Content database

2%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8814/UNFV_FMHU_Carhuamaca%20Canchanya%20Jes%c3%bas%20Paul_Titulo%20profesional_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7297/T037_45701449-72146419_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10728/T061_44038386_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/36014
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67608/Colunche_RB-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/35925/ANEMIA_GESTANTES_ERAS_ALVAREZ_JESSICA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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