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RESUMEN

La anemia en el embarazo es la alteracion hematoldgica méas comun durante esta etapa y puede
causar complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido. Este estudio tuvo como
objetivo identificar los factores asociados a la anemia por deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas atendidas en un centro de salud publico de Chincha durante el afio 2024. Se empleo
un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental, de corte transversal,
observacional y retrospectivo. La muestra incluy6 a 220 gestantes con diagnostico confirmado de
anemia. Los resultados mostraron que la mayoria de las gestantes con anemia eran mayores de 20
afios (87.5%), convivian con su pareja (77.5%), estaban desempleadas (72.5%), no tenian estudios
superiores (56.7%) y vivian en zonas urbanas (93.3%). En el &mbito obstétrico, la mayoria tenia
entre uno y tres hijos (95.8%), asisti6 a menos de seis controles prenatales (56.7%) y presentd un
intervalo intergenésico adecuado (83.3%). Nutricionalmente, tenian un IMC normal (71.7%) y
recibian suplemento de sulfato ferroso (60.8%). En conclusion, las mujeres embarazadas con
anemia se caracterizan mayoritariamente por tener mas de 20 afos, estar desempleadas, vivir en
unién libre, residir en zonas urbanas, no haber completado el nimero adecuado de controles

prenatales, y presentar un indice de masa corporal dentro de los parametros normales.

Palabras clave: Anemia, embarazo, factores.
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ABSTRACT

Anemia in pregnancy is the most common hematological alteration and can cause complications
for both the mother and the newborn. This study aimed to identify factors associated with iron
deficiency anemia in pregnant women treated at a public health center in Chincha during 2024. A
quantitative, applied approach, non-experimental, cross-sectional, observational, and retrospective
design was used. The sample included 220 pregnant women with a confirmed diagnosis of anemia.
The results showed that the majority of pregnant women with anemia were over 20 years of age
(87.5%), lived with their partner (77.5%), were unemployed (72.5%), had no higher education
(56.7%), and lived in urban areas (93.3%). In the obstetric setting, the majority had between one
and three children (95.8%), attended fewer than six prenatal checkups (56.7%), and had an
adequate birth interval (83.3%). Nutritionally, they had a normal BMI (71.7%) and received
ferrous sulfate supplementation (60.8%). In conclusion, pregnant women with anemia are mostly
characterized by being over 20 years of age, being unemployed, living in a common-law marriage,
residing in urban areas, not having completed the appropriate number of prenatal checkups, and

having a body mass index within normal parameters.

Keywords: pregnant woman, ferrous sulfate adherence, associated factor.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

La anemia durante el embarazo representa la afeccion hematologica mas comun en esta etapa,
siendo responsable de diversas complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 37% de las embarazadas y el 30% de
aquellas entre los 15 y 49 afios forman parte de este grupo afectado. Estos datos reflejan una
proporcion considerable de la poblacion femenina que enfrenta este problema, subrayando la
importancia de implementar politicas publicas y programas especificos que respondan a sus

necesidades y contextos particulares. (1-2)

Investigaciones internacionales, como las realizadas en Egipto en 2023, mostraron que el 45% de
gestantes padecieron anemia. Este problema de salud causé repercusiones importantes, ya que el

15% de los casos estuvo vinculado a nacimientos prematuros. (3)

En Ecuador, un estudio reportd que el 45% de las mujeres experimentaron anemia durante el
embarazo. Entre estas, la anemia leve fue la méas comun, afectando al 18,6%, seguida de la anemia
moderada, con un 12%. Ademas, el estudio destacd que el 41,5% de las mujeres afectadas eran

menores de 20 afios, evidenciando una alta prevalencia en las adolescentes. (4)

En Colombia, las mujeres embarazadas mayores de 25 afios constituyen el grupo mas vulnerable
a la anemia, con una prevalencia que alcanza el 39%. Diversos factores influyen en el desarrollo
de esta condicidn, tales como los embarazos multiples y los antecedentes de anemia. Esta patologia
no solo representa un riesgo para la salud de la madre, sino también para la del bebé, ya que puede
generar complicaciones durante el embarazo y el parto, afectando tanto su bienestar como su

desarrollo. (5-6)

A nivel nacional, en 2023, la proporcion de A.G. atendida en los servicios de salud fue del 19,3%.
La Direccion Regional de Salud (DIRESA) indico que Pasco presentd la mayor cantidad de casos
de esta patologia, con un 30,7%, seguida de Puno, con un 30,6%, en comparacion, en Lima Sur,

la prevalencia de anemia fue del 14,7% (7)
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Durante 2021 en Lima, las mujeres embarazadas fueron el grupo mas afectado por la anemia, con
una prevalencia del 27%. En cuanto a la distribucion por areas de residencia, la anemia tuvo un
impacto mads significativo en las mujeres que vivian en areas rurales, alcanzando un 20%, y en

aquellas que residian en zonas distantes de Lima, con una prevalencia del 20,4%. (8)

La anemia durante el embarazo puede tener un impacto considerable, particularmente cuando es
grave. En la madre, las complicaciones pueden ser graves en casos de anemia severa. Sin embargo,
el feto es particularmente vulnerable, incluso con niveles de hemoglobina moderadamente bajos.
Esta vulnerabilidad puede predisponer al bebé a una serie de consecuencias negativas tanto durante

la vida intrauterina como después del nacimiento. (10)

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuales son factores asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagndstico confirmado

en un centro de salud publico de Chincha, afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en mujeres gestantes con

diagnostico confirmado en un centro de salud publico de Chincha, afio 2024?

¢Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagndstico

confirmado en un Centro de Salud publico de Chincha, afio 2024?

¢ Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagndstico
confirmado en un Centro de Salud publico de Chincha, afio 2024?
1.3 Objetivo general y especificos
1.3.1 General
Identificar los factores asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagndstico confirmado

en un centro de salud publico de Chincha, afio 2024

1.3.2 Especificos
Determinar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en mujeres gestantes con

diagnostico confirmado en un Centro de Salud publico de Chincha, afo 2024.
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Estimar los factores obstétricos asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnostico

confirmado en un Centro de Salud publico de Chincha, afo 2024.

Determinar los factores nutricionales asociados a la anemia en mujeres gestantes con

diagnostico confirmado en un Centro de Salud publico de Chincha, afo 2024.

1.4 Justificacion
1.4.1Teorica
La investigacion profundizara la teoria sobre factores asociados de la anemia gestacional,
también la revision tedrica de la anemia gestacional puede sefalar brechas en la literatura
existente, motivando investigaciones futuras que profundicen en aspectos especificos o en

contextos particulares

1.4.2 Practica
La anemia gestacional tiene consecuencias directas en la salud de la madre y el bebé, lo que
hace que una mejor comprension de los factores asociados permita disefar intervenciones
practicas efectivas para prevenir y tratar la enfermedad. Una investigacion exhaustiva podria
proporcionar informacion importante al personal de salud para identificar a las mujeres en

riesgo y proporcionarles cuidados preventivos o terapéuticos
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

En 2022, Umesh et al. en el sur de Asia, especificamente en el sur de Nepal, realizo un articulo
para identificar los factores que se relacionan a la A.G. en diferentes grupos étnicos. El estudio,
de disefo transversal, incluyo6 a 287 entrevistadas. Los resultados mostraron que la anemia leve
con un 66,9%. Entre los factores asociados, se encontrdé que las mujeres con educacion
incompleta tenian tres veces mas probabilidades de padecer anemia (OR: 3), aquellas que no
completaban sus controles prenatales tenian el doble de riesgo de desarrollar anemia (OR: 2),
y las mujeres con bajo peso presentaban cuatro veces mas probabilidades de sufrir anemia. En
conclusion, los factores relacionados con la anemia gestacional en este estudio fueron el nivel

educativo, la falta de controles prenatales completos y el bajo peso. (15)

Bably et al. durante 2021 realizaron un estudio en India con el objetivo de identificar los factores
asociados a la A.G atendidas en un hospital. El enfoque del estudio fue cuantitativo y de disefio
transversal, cuya muestra fue 370 participantes. Los resultados mostraron que la prevalencia de
anemia fue del 62,5%, los que tuvieron asociacion fueron: tiempo de gestacion entre 20 a 25
semanas (AOR = 1,8) y edad de 26 a 30 (AOR = 2,37), la atencion prenatal incompleta (AOR
=2,02), la paridad multipara (AOR = 1,92), la ausencia de anticoncepcion (AOR =3.50) y la
ausencia de suplementacion (AOR = 0,64). (16)

En 2021, Sengtavanh realizo su investigacion en Vientidn, para analizar los factores
relacionados con la (A.G.) en un pais en desarrollo. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo y de
disefio transversal. Los resultados revelaron que los factores asociados con la anemia
incluyeron: vivir en areas rurales (OR: 1,12), formar parte de una familia numerosa con mas de
seis miembros (OR: 2,25), estar embarazada (OR: 1,46), haber experimentado complicaciones
en el embarazo (OR: 1,14), tener entre 25 y 34 afios (OR: 0,81) y contar con educacion
postsecundaria (OR: 0,76). En conclusion, los factores relacionados con la anemia fueron
residir en zonas rurales, pertenecer a una familia grande, haber tenido complicaciones durante

el embarazo y tener una edad de entre 25 y 34 afios. (17)
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En 2022, Amarasinghe et al. realizaron un estudio en Sri Lanka para identificar los factores
relacionados con la (A.G.). Utilizaron un enfoque cuantitativo y regresion logistica. Los
resultados mostraron que factores como la edad, la paridad, los antecedentes de anemia (OR =
3,22, 1C del 95% =2,51-4,13), el bajo peso (OR = 1,64, IC del 95% = 1,24-2,18) y haber tenido
el ultimo embarazo hace cinco o mas anos (OR = 1,57, IC del 95% = 1,15-2,15) aumentaban

las probabilidades de desarrollar anemia. (18)

Antecedentes Nacionales

Cruz y Riveros durante el 2024 realizaron una investigacion en Huancavelica sobre factores
asociados (F.A) a la anemia gestacional (A.G) en altura en pacientes del Hospital, los
resultados sefnalan que la prevalencia fue anemia leve 56,4%, en los factores sociales: etapa de
vida joven 65,6%; conviviente 68,8%, ama de casa 64,6%, procedencia rural 67,5% y el nivel
de educacion es secundaria con un 86,3%. Factores obstétricos, indice de masa corporal
normal 66,6%, nuliparas 41,1%. Concluyeron que los factores grupo etario de 20 a 35

(p=0.037), soltera (p=0.05), ocupacion (p=0.012) se asocian a la anemia gestacional. (11)

Lépez en el 2023 nos detalla su estudio realizado en Piura sobre los factores obstétricos y
personales asociados a la A.G en un hospital, el resultado que obtuvo fue, la anemia leve fue
mas frecuente (56%), se considerd convivientes (71%). Respecto a los factores obstétricos, el
unico factor fue la multiparidad (p=0.004), OR de 2.14). por lo tanto, se concluye que el factor

que se asocia a la anemia es la multigesta. (12)

En 2022, Arias y Loana presentaron su estudio realizado en Loreto, para analizar los F.A con la
A.G atendidas en el Hospital de Laredo. La investigacion emple6 una muestra de 177 gestantes.
Como resultado las gestantes con anemia eran principalmente amas de casa (24.5%), tenian
nivel educativo secundario (24.4%), eran solteras (30%), provenian de zonas rurales (25.3%),
recibieron menos de 6 controles prenatales (44.4%), tenian un intervalo intergenésico
inadecuado (40%), tenian entre 18 y 35 afios (14.3%), eran primiparas (23.2%) y presentaban
un estado nutricional inadecuado (21.6%). Los autores concluyeron que el tnico factor
significativamente relacionado con la anemia gestacional fue el nimero de controles prenatales,
con un valor p de 0,02, una razén de momios (OR) de 2,81 y un intervalo de confianza (IC) de

1,27 2 6,77. (13)


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Cruz+Vega%2C+Cyntya+Maylita
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Cruz+Vega%2C+Cyntya+Maylita
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Riveros+Lima%2C+Ariana
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Rumay durante el 2022 llevé a cabo un estudio en Lima para identificar los F.A a la A.G del
Centro Materno, durante 2021. Cuyo enfoque fue cuantificable, con un disefio no experimental,
una muestra de 84 gestantes. Los resultados revelaron que el 33,3% tenian entre 20 y 24 afios,
el 59,6% convivian en pareja, el 65,5% eran de la costa, el 56% tenian secundaria completa, el
71,5% se dedicaban a ser amas de casa, el 50% tenian un ingreso econdmico entre 930 y 1500
soles, y el 41,7% vivian con su pareja e hijos. En cuanto a los factores obstétricos, el 69,1%
tenian mas de 4 hijos, el 31% se encontraba en el primer y segundo trimestre de gestacion, el
32,2% tenia sobrepeso en su indice de masa pregestacional, el 58,4% no completaron sus 6
controles prenatales, y el 46,5% tenia un P.I superior a 3 afios. En cuanto a las conclusiones, los
factores que mostraron una asociacion significativa fueron el estado civil, el nivel educativo, la
ocupacion, el ingreso econdmico, la paridad, numero de CPN, suplementacion de sulfato

ferroso y la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro. (14)

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Anemia gestacional

Anemia gestacional ocurre como resultado de los cambios fisioldgicos que experimenta la
mujer gestante, quienes enfrentan una mayor demanda de hierro. Cominmente, durante este
periodo se produce un elevado volumen plasmaticos, lo que lleva a una reduccion de los niveles
de hierro, esta reduccion si esta por debajo de 12 g/dl se considera anemia. (19)

La anemia se refleja por diversificacion de sintomas clinicos que afectan diversos sistemas del
cuerpo. Los més frecuentes incluyen un cansancio extremo, pérdida de apetito (hiporexia) o
anorexia, irritabilidad, reduccion de la capacidad fisica, debilidad generalizada (astenia), fatiga,
mareos, vértigo, cefaleas, y dificultades en el desarrollo fisico y cognitivo. Ademas, las
manifestaciones mas evidentes en la piel y las mucosas son su palidez, seguida de sequedad en
la piel, caida del cabello, ufias quebradizas, y cambios en la forma de las ufias, que pueden
volverse aplanadas o concavas, un fendmeno conocido como platoniquia o coiloniquia. Estos
signos son sefiales de ausencia o déficit de algin micronutriente y, si no se tratan

adecuadamente, pueden empeorar con el tiempo. (20-21)

2.2.2Tipos de anemia

Anemia Ferropénica
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La forma mas comun de anemia, causada por un déficit de fe y representa el 75 % de los casos.
Es especialmente prevalente en los paises en desarrollo. Generalmente, esta afeccion se debe
a la malnutricion durante el embarazo y a una supervision prenatal inadecuada. Por lo tanto, la
anemia suele ser un indicador de un estado nutricional deficiente y de problemas de salud en
un pais. (22)

Anemia Cobalamina

La anemia es generada por un déficit de vitamina B12 se origina debido a insuficiente de estas
vitaminas, las cuales son esenciales para originar los glébulos rojos. Se recomienda consumir
estas vitaminas tanto antes como durante el embarazo, ya que su adecuado consumo puede

prevenir malformaciones en el bebé, promoviendo un desarrollo fetal saludable. (23-24)

2.2.3Factores a la anemia gestacional
Factores Sociodemograficos
Estado civil
Las mujeres casadas o en relaciones estables suelen tener mas acceso a apoyo econdmico y
emocional, lo que facilita el acceso a atenciéon médica y nutricion adecuada, mientras que las
mujeres solteras o en situaciones vulnerables pueden tener mas dificultades para mantener una
salud adecuada durante el embarazo. (26)
Ocupacién
El tipo de trabajo de la mujer puede impactar su situacion econdmica, el acceso a servicios de
salud y su capacidad para mantener una dieta saludable. Las mujeres que tienen empleos
fisicamente demandantes o en condiciones precarias pueden enfrentar mayores riesgos de
malnutricion y, por ende, de anemia durante el embarazo. (27)
Lugar de Residencia
Es el lugar de ubicacion donde residen las personas, ya sea en una zona urbana o rural, puede
influir en su acceso a alimentos nutritivos y servicios médicos. Las mujeres que residen en
areas rurales pueden tener menos acceso a atenciéon médica adecuada, controles prenatales y
alimentos ricos en nutrientes, lo que incrementa la patologia. (28)
Grado de Instruccion
El nivel educativo de la mujer juega un papel fundamental para la adecuada toma de decisiones
de su estilo de vida y acciones. Las mujeres con un nivel educativo més alto suelen tener mas

conocimiento respecto al adecuado consumo de alimentos nutritivos, los suplementos
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vitaminicos y la atencion prenatal, lo que les permite reducir el riesgo de anemia. En cambio,
aquellas con menor nivel educativo pueden carecer de la informacion necesaria para prevenir

o tratar esta afeccion. (29)
Factores Obstétricos

Paridad

Es el nimero de gestaciones, las mujeres multiparas (aquellas que han tenido varios
embarazos) pueden estar en predisposicion de presentar esta patologia durante el embarazo

causado al agotamiento de los depositos de hierro del cuerpo por embarazos anteriores. (29)
Periodo Intergenésico

Un intervalo corto entre embarazos puede aumentar el riesgo de padecer anemia, ya que las
reservas de hierro no tienen suficiente tiempo para reponerse completamente antes de un
nuevo embarazo. Esto puede llevar a una deficiencia de hierro, lo que aumenta la probabilidad

de desarrollar A.G (30)
Numero de control prenatal

La falta de atencion prenatal adecuada y oportuna es un F.R significativo para la A.G, ya que
estos controles permiten detectar y tratar a tiempo las deficiencias nutricionales, incluidas la
de hierro y acido folico, previniendo asi el desarrollo de anemia y otras complicaciones en el

embarazo. (31)
Factores Nutricionales

La diversificacion de los alimentos nutricionales contribuye a mejorar la salud, especialmente
en las mujeres gestantes, que necesitan una cantidad adecuada de micronutrientes para
mantener un embarazo saludable. Sin embargo, se convierte en un factor de riesgo cuando el
estado nutricional de la madre se ve comprometido, lo que pone en riesgo tanto su salud como
la del bebé. Ademas, el indice de masa corporal juega un papel crucial, ya que un bajo peso

puede ser un factor predisponente a la anemia. (32)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Esta investigacion utiliza el método hipotético — deductivo debido a que parte de una hipétesis
ofreciendo un marco légico que facilita nuevos conocimientos, que abordara soluciones en
problemas preciso y sistematica. (33)

3.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion seré realizada bajo el enfoque cuantitativo, ya que busca responder las
hipétesis, a través de datos numéricos. (34)

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion que se llevara a cabo es de tipo aplicada, ya que su objetivo principal es
aprovechar el conocimiento disponible para abordar problemas practicos en contextos reales.
Este tipo de investigacion se centra en identificar soluciones especificas a problemas concretos
y en aplicar esos resultados en situaciones cotidianas. (34)

3.4 Diseiio de la Investigacion

Es de tipo no experimental, transversal y descriptivo. Esto indica que se examinaran las
variables tal como se presentan de forma natural, sin intervencion o manipulacién, en un Unico
momento o periodo. El enfoque transversal implica la recoleccion de datos en un solo punto
en el tiempo, y descriptivo, porque se determinara con cifras ya sea porcentual o frecuencia la
proporcion de factores que predisponen la AG. (34)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Todas las 120 gestantes que se atendieron en el centro de salud de Chincha en el afio 2024,
con diagnostico confirmado de anemia (segun historia clinica).

Muestra

En el presente estudio la muestra sera la poblacion total, es decir, las 120 gestantes, que fueron
atendidas en el Centro de Salud de Chincha.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

e Historias clinicas sean legibles y claras de las gestantes

e Historias clinicas de las gestantes que estén completas.

e Historias clinicas de las gestantes diagnosticadas con anemia.



Exclusion
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e Historias clinicas de gestantes con otras patologias (hipotiroidismo, hipertiroidismo, TBC,

etc.)

e Historias clinicas de gestantes menores de 15 afios

3.6

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Anemia gestacional

Variable | Definicion | Definicion | Dimensiones | Indicadores | Escala Escala
S conceptual | Operacional de valorativa
medici
on
Factores Edad Ordin | > 20 afios
socioecondém al
icos 15 -19 anos
Estado civil | Nomi | Casada
nal ..
/Conviviente
Soltera
Son i i
bl condicion | La suma de Ocupacion | Nomi | Sin empleo
Variable i nal
1 €s que varios (Ama de casa /
- pueden factores
act(_)rgs presentar | como estudiante)
asoclad | |5s socioecond
0S gestantes, | mico, Con  empleo
ue obstétricos )
g - ’ (Trabajo
generan o | nutricional,
predispon | generan remunerado)
en la alguna
presencia | condicion.
de anemia Lugar de Nomi | Urbano
durante el residencia | nal
embarazo Rural
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Grado de Nomi | Educacion
instruccion | nal .
superior
Educacion
basica
(Primaria
/Secundaria)
Factores Periodo Nomi | Menor o igual
obstétricos | intergenésic | nal N
o a 2 afios
(Inadecuado)
Mayor a 2 anos
(Adecuado)
Paridad Nomi | 1 a3 hijos
nal
4 a mas hijos
Atencion Nomi | > a 6 controles
CPN nal
prenatales
(Adecuado)
< a 6 controles
prenatales
(Inadecuado)
Factores IMC Ordin | Obesidad
nutricionales al Bajo peso
Peso normal
Sobre peso
suplementa | Nomi | Si
cion de nal no
sulfato
ferroso
Variable | Es la Los niveles Tipo de Nivel de Ordin | Leve
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2
Anemia
gestacio
nal

deficienci
a de hierro
u otros
que
genera
disminuci
ondela
condicion
ante
anemia.

de anemia,
identifica el
nivel de
gravedad,
por lo que se
considera
los item
leve,
moderado y
Severo

anemia

anemia

al

Moderada
severa
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El analisis documental se utiliza para estudiar e interpretar documentos y otros materiales
escritos con el propdsito de obtener informacion relevante y significativa sobre un tema o
fendmeno particular. (36)

El instrumento utilizado en este proceso es la ficha de captura de datos. Esta herramienta se
emplea en el anlisis documental para registrar y clasificar la informacion importante extraida
de los datos. Su funcién es clave para estructurar y garantizar que la informacion esté
organizada de forma accesible para su andlisis posterior. (36)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso comenzara con la descarga de todos los datos en hojas de célculo de Excel, lo cual
permitird una organizacién preliminar de los datos. Posteriormente, se procesara utilizando
el software estadistico SPSS. En primer lugar, se analizaran los datos descriptivos, tales como
frecuencias. Luego, se procedera con el analisis inferencial, realizando pruebas estadisticas
para evaluar las hipétesis de la investigacion. Para facilitar la interpretacion de los resultados,
estos seran presentados en tablas de doble entrada, lo que permitira una comprension clara y
ordenada de los hallazgos.

3.9 Aspectos éticos:

La ética en la investigacion asegura el respeto por los derechos, la integridad y el bienestar
de los participantes, y garantiza que los resultados sean validos y no manipulados. Por ello,
se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: la confidencialidad y privacidad de las
pacientes, evitando compartir o divulgar su identidad o datos de las historias clinicas sin su
consentimiento explicito. Ademas, se procuré mantener la integridad en la recoleccion y
analisis de los datos, asegurando que estos fueran recopilados de manera precisa y fiel, sin

alteraciones o distorsiones en la informacion obtenida.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. los factores sociodemogrdficos asociados a la anemia en mujeres gestantes con

diagnostico confirmado en un centro de salud publico de Chincha, aiio 2024.

Factores sociodemograficos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Edad

>20afios 105 87.5

15— 19 afios 15 12.5

Estado civil

Con pareja 93 77.5
Sin pareja 27 22.5
Ocupacion

Sin trabajo 87 72.5
Con trabajo 33 27.5

Grado de instruccion

Educacién con estudios superior 52 43.3
Educacion sin estudios superior 68 56.7
Lugar de residencia

Urbano 112 93.3

Rural 8 6.7

Total 120 100




fuente: elaboracion propia

En la Tabla 1 se muestra que, entre las pacientes con anemia durante el embarazo, la mayoria

tenia mas de 20 afios (87.5%), vivia en pareja (77.5%), no contaba con empleo (72.5%), no

habia alcanzado estudios superiores (56.7%) y provenia de zonas urbanas (93.3%).

Tabla 2. los factores obstétricos asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnostico

confirmado en un centro de salud publico de Chincha, ario 2024.

Factores obstétricos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Paridad

1 a 3 hijos 115 95.8
4 a mas 155 124.2
Numero de control prenatal

< 6 controles prenatales 68 56.7
>6 controles prenatales 52 43.3
Periodo intergenésico

Inadecuado 20 16.7
Adecuado 100 83.3
Total 120 100
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La Tabla 2 indica que la mayoria de las pacientes con anemia durante el embarazo tenia entre 1

y 3 hijos (95.8%), habia asistido a menos de seis controles prenatales (56.7%) y presentaba un

intervalo intergenésico adecuado (83.3%).



25

Tabla 3. los factores nutricionales asociados a la anemia en mujeres gestantes con diagnostico

confirmado en un centro de salud publico de Chincha, ario 2024.

Factores nutricionales Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Indice de masa corporal

Obesidad 6 5
Bajo peso 24 20
Sobre peso 4 33
Peso normal 86 71.7

Suplementacion con sulfato

ferroso

Si 73 60.8
No 47 39.2
Total 120 100

La Tabla 3 muestra que la mayoria de las pacientes con anemia durante el embarazo presentaba
un indice de masa corporal dentro del rango normal (71.7%) y recibia suplementacion con sulfato

ferroso (60.8%).

Tabla 5. Frecuencia de la anemia en mujeres gestantes con diagndstico confirmado en un centro

de salud publico de Chincha, ano 2024.

Anemia Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Anemia leve 46 38.3




26

Anemia moderada 54 45
Anemia severa 20 16.7
Total 120 100

Nota: elaboracion propia

La Tabla 4 senala que, en el Centro de Salud de Chincha, la mayoria de los casos de anemia

correspondia a anemia moderada (45%), seguida de anemia leve (38.3%) y anemia severa
(16.7%).
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4.1.2 Discusion de resultados

En este apartado se comentan y analizan los resultados obtenidos en relacion con estudios
previos, con el fin de identificar similitudes, diferencias y posibles explicaciones para los
hallazgos.

Respecto al primer objetivo, que busco identificar los factores sociodemograficos
relacionados con la anemia gestacional, se observé que la mayoria de las gestantes con anemia
tenia mas de 20 afios (87.5%), vivia en pareja (77.5%), no contaba con empleo (72.5%), no
habia alcanzado estudios superiores (56.7%) y provenia de zonas urbanas (93.3%). Estos
resultados coinciden parcialmente con los hallazgos de Cruz y Riveros!! en su investigacion
realizada en Huancavelica identificaron que las gestantes con anemia eran en su mayoria
jovenes (65.6%), convivientes (68.8%), amas de casa (64.6%) y con educacién secundaria
(86.3%), aunque en su estudio la mayoria procedia de zonas rurales (67.5%), lo cual difiere
de nuestro resultado, donde predominé la procedencia urbana. Esta diferencia puede estar
influenciada por el contexto geografico y sociodemografico de cada region. De manera
similar, el estudio de Arias y Loana'3 en Loreto revel6 que las gestantes con anemia también
eran mayormente amas de casa (24.5%), con educacion secundaria (24.4%) y procedencia
rural, aunque en este caso predominaban las gestantes solteras (30%), en contraste con
nuestro hallazgo donde la mayoria tenia pareja. Esta diferencia podria deberse a las
caracteristicas culturales o familiares predominantes en cada region. Por otro lado, los
resultados de RumaY'¥ en Lima también muestran similitudes con nuestro estudio, ya que se
encontrd que el 59.6% de las gestantes con anemia convivian en pareja 'y el 71.5% eran amas
de casa, ademas de que el 56% tenia secundaria completa. Esto refuerza la asociacion entre
bajo nivel educativo, falta de empleo formal y condiciéon conyugal como factores comunes
en gestantes con anemia. En conjunto, los resultados obtenidos en este estudio son
consistentes con diversas investigaciones realizadas en otras regiones del pais, lo que sugiere
que factores como el nivel educativo, situacion laboral y estado civil son determinantes
relevantes en la presencia de anemia gestacional. Sin embargo, la alta proporcion de gestantes
provenientes de zonas urbanas con anemia, observada en nuestro caso, podria indicar la
necesidad de revisar los programas de prevencion y control en contextos urbanos, donde a
pesar del mayor acceso a servicios de salud, la anemia persiste como un problema

significativo.
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En relacion con el segundo objetivo, que abord6 los factores obstétricos asociados a la
anemia gestacional, se encontré que la mayoria de las pacientes con anemia tenia entre 1 y 3
hijos (95.8%), asistid a menos de seis controles prenatales (56.7%) y presentaba un intervalo
intergenésico adecuado (83.3%). Estos resultados pueden contrastarse con el estudio
realizado por Amarasinghe et al.'* en Sri Lanka, donde el 69.1% de las gestantes con anemia
tenia mas de cuatro hijos, lo cual difiere significativamente de nuestros hallazgos. Sin
embargo, coinciden en que una proporcioén considerable de mujeres no complet6 los seis
controles prenatales recomendados (58.4% en su estudio frente al 56.7% en el nuestro). En
cuanto al intervalo intergenésico, en el estudio de Sri Lanka, el 46.5% tenia un periodo mayor
a tres afios, mientras que en nuestra investigacion predomind el intervalo adecuado, lo que
podria explicarse por diferencias en politicas de planificacion familiar o acceso a servicios de
salud entre ambos contextos. De forma similar, el estudio de Arias y Loana'® en Loreto
reportd que el 44.4% de las gestantes con anemia también tuvo menos de seis controles
prenatales, lo cual es coherente con nuestro resultado. No obstante, en ese caso, el 40% de las
pacientes presentaba un intervalo intergenésico inadecuado, en contraste con el 83.3% con
intervalo adecuado en nuestro estudio. Esta diferencia podria estar influenciada por la
cobertura de programas de planificacion familiar o por diferencias en el seguimiento prenatal
en cada region. Por su parte, el estudio de Cruz y Riveros!! en Huancavelica identifico que
el 41.1% de las pacientes con anemia eran nuliparas, lo cual contrasta con nuestro hallazgo,
donde la mayoria tenia entre 1 y 3 hijos. Esta diferencia sugiere que la paridad podria influir
de manera distinta en la prevalencia de anemia segun el contexto geografico, socioeconémico
y cultural. En resumen, los resultados obtenidos reflejan que una cantidad insuficiente de
controles prenatales sigue siendo un factor de riesgo comun y consistente para la anemia
gestacional, segun lo evidenciado en diversos estudios. La adecuada frecuencia del intervalo
intergenésico en nuestra poblacion podria indicar una mayor conciencia sobre la planificacion
familiar o una mejor cobertura de servicios, aunque no necesariamente se traduce en una
menor prevalencia de anemia, lo que resalta la multifactorialidad del problema.

En cuanto al tercer objetivo, referido a los factores nutricionales relacionados con la anemia
durante el embarazo, se observo que la mayoria de las pacientes presentaba un indice de masa
corporal (IMC) dentro del rango normal (71.7%) y que el 60.8% recibia suplementacion con

sulfato ferroso.
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Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Cruz y Riveros!! en Huancavelica,
quienes también identificaron que el 66.6% de las gestantes con anemia presentaban un IMC
normal, lo cual sugiere que un estado nutricional adecuado, segun este indicador, no garantiza
necesariamente la ausencia de anemia, reforzando la idea de que esta condicion es de origen
multifactorial. Por otro lado, el estudio de Arias y Loana'3 en Loreto muestra que el 21.6%
de las gestantes con anemia presentaban un estado nutricional inadecuado, lo que indica una
relacién mas directa entre nutricion deficiente y anemia gestacional en esa poblacion. La
menor proporcion de pacientes con IMC normal en ese estudio, en comparacion con el nuestro,
podria estar relacionada con diferencias en el acceso a alimentos nutritivos o en la calidad de
la dieta. En el caso del estudio de Rumay!4, se encontr6 que el 32.2% de las gestantes con
anemia presentaban sobrepeso en el indice de masa pregestacional, lo que revela otro aspecto
importante: el exceso de peso no necesariamente protege contra la anemia. Ademas, solo el
25% de las pacientes en ese estudio recibia sulfato ferroso, una proporcion considerablemente
menor que la registrada en nuestra investigacion (60.8%). Esta diferencia puede estar
vinculada a la efectividad de las estrategias de suplementacion y seguimiento prenatal en cada
establecimiento de salud. En conjunto, nuestros resultados sugieren que, aunque la mayoria
de las gestantes tenia un IMC normal y accedia a suplementacion con sulfato ferroso, esto no
fue suficiente para prevenir la aparicion de anemia. Esto refuerza la necesidad de no limitarse
a indicadores nutricionales generales, sino de evaluar también la calidad de la alimentacion,
la adherencia a la suplementacion y otros determinantes sociales y biologicos que inciden en

la salud materna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Respecto a los factores sociodemograficos, se concluye que la mayoria de las gestantes con
anemia eran mayores de 20 afios, convivian con una pareja, no tenian empleo remunerado, no
contaban con estudios superiores y provenian de zonas urbanas, lo que sugiere una relacion entre

condiciones socioeconomicas y el riesgo de anemia durante el embarazo.

En cuanto a los factores obstétricos, se identificod que la mayoria de las pacientes con anemia
tenia entre 1 y 3 hijos, no alcanzd los seis controles prenatales recomendados y, a pesar de ello,
presentaba un intervalo intergenésico adecuado, lo que destaca la importancia del seguimiento

prenatal como factor preventivo clave.

Sobre los factores nutricionales, se evidencid que la mayoria de las gestantes con anemia
presentaba un indice de masa corporal dentro del rango normal y recibia suplementacion con
sulfato ferroso, lo cual indica que, aunque existia acceso a la suplementacioén, podrian estar

influyendo otros aspectos como la adherencia al tratamiento o la calidad de la alimentacion.
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5.2 Recomendaciones
Se recomienda que los establecimientos de salud implementen un sistema de deteccion temprana
y seguimiento constante del estado nutricional y hemoglobina de todas las gestantes, priorizando

aquellas con factores sociodemograficos de riesgo identificados en el estudio.

Se recomienda que el personal obstetra promueva activamente la captacion temprana de
embarazadas, fortalezca la vigilancia del control prenatal y brinde orientacion individualizada
sobre la importancia de un adecuado seguimiento, incluso cuando el nimero de hijos sea bajo y

el intervalo intergenésico sea apropiado.

Se recomienda que los obstetras implementen estrategias educativas mas efectivas para mejorar
la adherencia al tratamiento, vigilar posibles efectos adversos que afecten su uso, y promover el
consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C, considerando las condiciones socioculturales

de cada gestante.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢cudles son factores asociados a la
anemia en mujeres gestantes con
diagnéstico confirmado enun Cde S
publico de Chincha , afio 2024?

Problemas especificas

¢Cuéles son los factores
sociodemogréficos asociados a la
anemia en mujeres gestantes con
diagndstico confirmado en un centro
de salud publico de li Chincha

, ano 2024?

¢Cuales son los factores obstétricos
asociados a la anemia en mujeres
gestantes con diagnostico confirmado
enun C de S publico de li Chincha

, afo 2024?

¢Cuales son los factores nutricionales
asociados a la anemia en mujeres
gestantes con diagnostico confirmado
enun Cde S publico de li Chincha

, aflo 2024

Obijetivo general

Identificar los son factores asociados a la
anemia en mujeres gestantes con diagndstico
confirmado en un C de S publico

de Chincha, afio 2024

Objetivos especificas
Determinar los factores sociodemograficos
asociados a la anemia en mujeres gestantes
con diagnostico confirmado en un centro de
salud publico de Chincha, afio 2024

Estimar los factores obstétricos asociados a
la anemia en mujeres gestantes con
diagnéstico confirmado enun Cde S
publico de Chincha, afio 2024

Determinar factores nutricionales
asociados a la anemia en mujeres gestantes
con diagnostico confirmado enun C de S
publico de Chincha, afio 2024

Hipétesis general

H1: Hi: Existen factores asociados a la
anemia en mujeres gestantes con
diagndstico confirmado en un centro de
salud publico de Chincha, afio 2024

Ho: No existen factores asociados a la
anemia en mujeres gestantes con
diagndstico confirmado en un centro de
salud publico de | Chincha, afio 2024

Hipotesis especificas

Existen factores obstétricos asociados a
la anemia en mujeres gestantes con
diagndstico confirmado enun Cde S
publico de I Chincha, afio 2024

Existen factores obstétricos asociados a
la anemia en mujeres gestantes con
diagndstico confirmado enun Cde S
de Chincha, afio 2024

Existen factores nutricionales asociados a
la anemia en mujeres gestantes con
diagndstico confirmado enun Cde S
publico de Chincha, afio 2024

Variable

factores asociados
a laanemia en
mujeres

Dimensiones:
Factores
sociodemogréaficos
Factores obstétricos
Factores nutricionales

Tipo y nivel de estudio

Método:

Enfoque: cuantitativo Tipo:
aplicada

Disefio: no experimental
Corte: transversal

Nivel: correlacional

Poblacién: 120 gestantes
con diagndstico positivo
de anemia.

Muestra: Para el presente
estudio la muestra serd
igual al total de la
poblacion.

Técnica: Documental

Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos




Anexo 2: Instrumento recoleccion de datos

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MUJERES GESTANTES CON
DIAGNOSTICO CONFIRMADO EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICO DE
CHINCHA, ANO 2024.”

Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha N°: ................
Nedehcl: oovieeii

VALORES DE LA HEMOGLOBINA

a) Anemia leve:
b) Anemia moderada:
c) Anemia severa:

I) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
a) > 20 afios
b) 15 -19 afios

Estado Civil:
a) Con pareja
b) Sin pareja

Ocupacion:
a) Sin trabajo
b) Con trabajo

Grado de Instruccion:
a) Educacion con estudio superior
b) Educacion sin estudio superior

Lugar de Residencia:
a) Urbano
a) Rural

II) FACTORES OBSTETRICOS
Paridad:

a) 1 a 3 hijos

b) 4 a mas hijos

Atencion Prenatal:
a) > a 6 controles prenatales
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b) <a 6 controles prenatales

Periodo Intergenésico:
a) Inadecuado
b) Adecuado

IIT) FACTOR NUTRICIONAL
indice de Masa Corporal:

Obesidad >30:
a) Si

b) No

Bajo peso <18.5
a) Si

b) No

Sobre peso 25 a 30:
a) Si
b) No

Peso normal 18 a 25:
a) Si
b) No

Suplementacion de Sulfato Ferroso

a) Si
b) No
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Anexo 3: Validez de la encuesta

FORMATO DE VALIDACION
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
]
[ DIMEMN SI10NES e [ N SL_ | WO 5T | NO SUGERENCIA
VARIABLE: FACTORES ASOCIADO S AL ABANDONO DE METODO S ANTICONCEPTIVO 5
DIMEM 510N 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICO
1 | Edad [ [ [
2 | Estado civil b X X
3 CJcupacion [ [ [
4 Gado de instruccion ki [ [
5 Lugar de residencia [ [ [
DIMEM 510N 2: FACTORES OBSTETRICOS
Pericdo intergenésico [ [ [
g
Atencion prenatal [ [ [
10
Paridad [ [ [
11
DIMEM SI0ON 3: FACTORES NUTRICIOMALE S
Indice de masa corporal [ [ [
14
15 | Suplementacion de sulfato [ K4 [
ferroso

lopinion de aplicabilidad:
Aplicable | ]

Aplicable después de corregir [

MNo aplicable |

Apellidos y n-:-mb_res dfe.-l juez validador: Dr./Mg. DNI:
Mg. Obst Ana Maria Chicata Chavez

DNI: 70918005

Especialidad del validador: Masstro en Salud Piblica

30 de enero de 2025

AP MARIA CHICATA CHAVEL
Obstetra Aulion
COP 40283
M. en Salud Publica

39



FORMATO DE VALIDACION

PERTINENCTA ]

[ RELEVERCIA | CLARIDAD

DIMEM SIONE 5 )

WA B

[ TIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRARTCO

T | Edad [
2 | Estado cial
5 Lcupacion a3
4 zado de instruccion a3
5 Lupar d= residencia [
| DIMENEION Z- FACTORES OESTETRICO S

Fernodo ntergenesico a3
o

Atencion prenatal a3
10

Pandsd [

| TIMERETON 3 FACTORE S RUTRICIONALES

Indice d= masa carporal =
14
15 | Zuplementacion de sulfato a3
fermoso

Iopinidn de aplicabilidad:
Aplicable | ]
Aplicable después de corregir [
Mo aplicable [ 1

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DMI:

MMendoza Camsa Janet Giovanna

Maestra en Gestion de los Servicios de Salud

OrI-40554250

Especialidad del validador: Obstetra

DBSTETRA
COP. 18691

=3 {armnd
RULESTRA BN GESTION DF LO% SERVICICS D LA 38100
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FORMATO DE VALIDACION

PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD |
N° DIMENSIONES Si [ NO Si [ NO | S | NO SUGERENCIA

VARIABLE: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICO

1 Edad

2 | Estado civil

3 Ocupacion

A Gado de instrucciéon

S RO

5 Lugar de residencia

DIMENSION 2: FACTORES OBSTETRIC

Periodo intergenésico
9

Atenciéon prenatal
10

Paridad
11

ARV [

DIMENSION 3: FACTORES NUTRICIONALES

Indice de masa corporal
14

o
15 | Suplementacién de sulfato GL
ferroso

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

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, exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ g 1

Aplicable después de corregir [ 1
No apliéable [ 1

=
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI: 7 36 IS 337

Moy ObsTo. 2200 P o
T
Especialidad del validador: » MCL\(:;)H/ en ?mw bt Cimein teoSolud
VA A/dﬁor¢ e~ Splen — R roDer 3F
B Clpde to (= Epeonctotesd  plonibsco [fazcl
> D e hes o TSGR Gt Sied FENI

23 de diciembre de 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD DE LOS DATOS DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos Estadisticas de fiabilidad

N %
’ Alfa de
Casos Valido 120 100,0

Excluido 0 0
Total 120 100,0

Cronbach N de elementos

0,820 15

Un alfa de Cronbach de 0,820 indica que los items del instrumento tienen una relacion entre si,

lo que indica que el instrumento estd midiendo de manera consistente.

AN AMNEMLA.saw [ConjuntoDatss1] - IBMM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Eaitar e Datos Transtormar Analizar Sraticos tiliaades Ampliaciones wentana Ayncs
o = OO e e o S = B AR B T .2 2 [
| |
gy, STVET s == = ocu = ' = ater] = o (== = e =SLple
= d || =1 di pac|din doc dia  o|dih al|di cion||din o|di bjjdi odidii o< onddii men
= [E=Tal =i ar | (£= 18 remnat | (=18 e_ | Pes =T revE ataca |
A o o o = o o o o = = = =] o o
=2 e P P = o P P P = = = = e P
E] = =] =] o =] o o =] o =] o =] =] =]
4 o = = o = = o = o = o = = =
= = = -~ -~ = -~ -~ -~ = = -~ = = -~
=} -~ = - - N - - = - - = = = =
T o - - = o - - = = = = = s =
a = = = o = = o = o = o =] =] =
E] =] o =] =] =N o o =] =] o =] =] N =]
10 = o = = N o o = = = = = N =
11 = o = = o o = = = = = = o =
1= o o = = o o o = = = = = = =
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14 s o = = s o = o = o = =] s o
15 — = = P = = P = = = P = = =
16 = P P P E P P P P = P = = P
17 = P P P Ea P P = = = P = = P
18 = P P P Ea P P = = = = = Eay P
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23 s s s =] S s s =] =] =] s = = s
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Lkdvarakduct CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,02 de junio de 2025
Investigador(a)

Lucero Gloria Victoria Revatta Bravo
Exp. N°:0544-2025

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:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MUIJERES
GESTANTES CON DIAGNOSTICO CONFIRMADO EN UN CENTRO DE SALUD
PUBLICO DE CHINCHA, ANO 2024” con fecha 19/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lucero Gloria Victoria Revatta Bravo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

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

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Ftica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santz Beatnz

Universidad Privada Norbert Wicner

Telefono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite ctica@uwicnieredu pe
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Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores Asociados a la Anemia Gestacional en el Centro de Salud.
Investigadora responsable: Lucero Gloria Victoria Revatta Bravo

Estimada:

Ha sido invitada a participar en una investigacion cuyo objetivo es determinar los Factores
Asociados a la Anemia Gestacional en el Centro de Salud.

Esta informacion serd utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Su participacion consiste en responder un cuestionario andnimo, que tomara aproximadamente 30
minutos.

Su participacion, es completamente voluntaria. Ustedes pueden decidir no participar o retirarse en
cualquier momento, sin que ello tenga consecuencias negativas.

Los datos seran tratados de forma confidencial, protegidos conforme a la legislacién vigente y
utilizados solo para fines de esta investigacion.

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con la investigadora al siguiente contacto:

Agradecemos de antemano su colaboracion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, ;

he leido y comprendido la informacion anterior. Autorizo voluntariamente la participacion en
esta investigacion.

Firma:

DNI:

Fecha:

T F443CFEe
L O-F- 245



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

d
\lo - 3..,
T

s A

Puablo Nuevo
CHINCHA

Yo, Cindy C Chinchay Aimeyda identificado(a) con O N | /C E N [44933509]. en
mi calidad do Representante Legal (Gerente del Centro do Salud) de los Alamos
/ centro de salud: [Los Alamos), con RU.C. N* [20171178585). ubicado en
IAAHH LOS ALAMOS MZ. 3 LT. 6], distrito de [Pusblo Nuevo] provincia y
departamento de [Chincha-ica).

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta/Sra [Lucero Glotia Victoria Revatta Bravo),
identficado(a) con D.N.L/C.E N* [74138788), de la Facultad de Ciencias de I
Salud/Escueia de Posgrado/ del Programa Académico de Obstetricia de la
Universidad Privada Norbert Wiene: S A [20466246370], para que ejecute su
Investigacidn titulada [‘Factores Asoclados a la Anemia en Mujeres
Gestantes con Diagnostico Confirmado on un Contro de Salud Pablico de
Chincha, Afio 2024.%), dentro de las instalaciones o utiiice la informacion del
Puesto de Satud{Los Alamos)].

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Finaimente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo del Puesio de
Salud [Los Alamos], se determina:

{ ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacidn sensible y/o cualquier

distintivo del Puesto de Salud [Los Alamos).
{ ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacidn y/o cualquier distintivo del

Puesto de Salud [Los Alamos].

Lima, 08 de Julio de 2025

Cindy C.Chinchay Almeyda
Nombre y apellido

ued uod opesuedsy

AAMH, LOS ALAMOS MZ. 3 LY. 5
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Anexo 8: Informe del Turnitin

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

LU-TESIS FINAL turnitin.docx LUCERO

RECLENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

5969 Words 32687 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

34 Pages 1.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 23, 2025 10:18 PM GMT-5 Aug 23, 202510:19 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 14% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico = Material citado

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-12-19

Submitted works

uwiener on 2023-02-02

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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