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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los aspectos sociodemograficos
asociados a la prevalencia de anemia en gestantes durante el periodo 2015 - 2019 en
el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2021. La investigacion fue de tipo béasica,
disefiada como no experimental, descriptiva correlacional de corte transversal; se
empled como técnica el andlisis documental y como instrumento, la cartilla de recojo
de informacién, la poblacién estuvo conformada por 4366 carnets perinatales de
historias clinicas de gestantes que acudieron a su atencién prenatal entre los afios de
estudio y la muestra se constituyé por 302 carnets. Resultados: La evolucion de la
prevalencia de anemia en el afio 2015 fue de 22,41%, en el afio 2016: 24,13%, en el
afio 2017: 21,05%, en el afio 2018 la prevalencia fue de 19.35% y en el afio 2019 fue
de 17,91%, dicha disminucién se enlaz6 con la mejora de aspectos como estudiar
nivel universitario o superior no universitario(44,7%), tener acceso a residencia en
zona urbano marginal (43,3%) y haber disminuido la ocupacién ama de casa del 69%
en el 2015 al 37.3% en el 2019. Concluyendo que, los datos sociodemogréficos tales
como menor grado de instruccion, vivir en una zona rural y tener la ocupacion de ama
de casa por carencia educacién superior y por ende menores oportunidades de
empleo remunerado, se asocian muy frecuentemente a la prevalencia de anemia en
la gestacion, observandose un valor p de todos los factores antes mencionados,

menor a 0.05, aceptandose la hipétesis alterna.

Palabras clave: Anemia, aspectos sociodemograficos, embarazo.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the sociodemographic aspects associated
with the prevalence of anemia in pregnant women during the period 2015 - 2019 at the
La Tulpuna Health Center, Cajamarca 2021. The research was basic, designed as
non-experimental, descriptive correlational of cross-section; The documentary
analysis was used as a technigue and as an instrument, the information collection card,
the population was made up of 4366 perinatal cards of medical records of pregnant
women who attended their prenatal care between the years of study and the sample
was constituted by 302 cards . Results: The evolution of the prevalence of anemia in
the year 2015 was 22.41%, in the year 2016: 24.13%, in the year 2017: 21.05%, in the
year 2018 the prevalence was 19.35% and in 2019 it was 17.91%, this decrease was
linked to the improvement of aspects such as studying at a university or higher non-
university level (44.7%), having access to residence in a marginal urban area (43.3%)
and having decreased the housewife occupation from 69% in 2015 to 37.3% in 2019.
Concluding that, sociodemographic data such as lower level of education, living in a
rural area and having the occupation of housewife due to lack of education higher and
therefore fewer opportunities for paid employment, are very frequently associated with
the prevalence of anemia in pregnancy, observing a p value of all the factors
mentioned above, less than 0.05, accepting the alternative hypothesis.

Keywords: Anemia, sociodemographic aspects, pregnancy.



INTRODUCCION

La anemia gestacional se presenta con una prevalencia del 40 a 70% a nivel mundial
e impacta en el embarazo de casi la mitad de mujeres segun su nivel socioeconémico,
el 52% de dichas gestantes residen en paises pobres, mientras que esta cifra se
reduce a 23% en paises desarrollados (1).

En el Perd, para el afio 2015, tres de cada diez mujeres gestantes (29,6%) padecieron
de anemia y la mayor prevalencia se observo en grupos con nivel socioeconémico
bajo, menores grados de instruccion, residir en zonas rurales, extremos de edades
como es el caso de mujeres adolescentes o afiosas; lo que condiciona a falta de
acceso a educacion de calidad y una alimentacién balanceada, situacién que
permanecié sin mejoras importantes, pues para el afio 2019 el porcentaje fue de
26.3% (2).

En laregion Cajamarca la prevalencia de anemia gestacional fue de 45,7% en el 2015,
y 20,6% para el afio 2019, esta situacion estuvo vinculada estrechamente con el bajo
nivel socioecondmico de gestantes, lo que resulté en un déficit de ingesta de hierro
tanto de origen animal, como de origen vegetal (3).

Por ello la presente investigacion tiene como propésito, analizar la manera en que ha
evolucionado la prevalencia de anemia durante el periodo de 2015-2019 en el Centro
de Salud La Tulpuna, del mismo modo, estudiar como han ido evolucionando las
circunstancias sociodemogréficas tales como: grado de instruccién alcanzado, area
de residencia, ocupacion, estado civil y edad de la gestante; para poder determinar si
la modificacion de estos aspectos ha contribuido a disminuir los casos de anemia a

través del tiempo.

Estructuralmente el presente trabajo de investigacién consta de cinco capitulos, los

cuales se describen a continuacion:

CAPITULO I: Se presenta el planteamiento y formulacién del problema de

investigacion, asi como los objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: Se describen los antecedentes, teorias relacionadas con el tema,

hipotesis y operacionalizacién de las variables.

CAPITULO lI: Corresponde al disefio metodolégico, area de estudio, poblacion,

muestra y muestreo, unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusién, técnica de



recoleccién de datos, descripcion del instrumento, técnicas de procesamiento y por

ultimo criterios éticos.

CAPITULO IV: Se presentan los resultados encontrados e interpretacion de los

mMismos.
CAPITULO V: Apartado que comprende el andlisis y discusion de los resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia que se ha

consultado y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitacién del problema

En el afio 2015 a nivel mundial se estimé que mas del 40% de embarazadas sufrieron
anemia y para el afo 2019 el valor fue de 35%, el descenso de los niveles de hierro
en el organismo materno responden a aspectos sociodemograficos tales como: vivir
en situacion de pobreza, bajo nivel social y educacion en niveles primarios, lo que
conlleva a que las gestantes no tengan informacién acerca de que esta enfermedad
puede afectar negativamente en el desarrollo cognitivo, psicomotor y mental de las

personas.

En el Perd, para el afio 2015 la anemia gestacional se situ6 en 38,9% vy en el afio 2019
el porcentaje fue de 29.7% , la mayor cantidad de casos se presentaron en zonas
rurales en comparacién con las zonas urbanas, también en mujeres con falta de
acceso a educacion por lo que no estuvieron informadas acerca de cuéles son los
beneficios del consumo de hierro durante el embarazo, lo que resulté en la

disminucion de los niveles de su hemoglobina (4).

En la region de Cajamarca se ha observado una reduccion en la prevalencia de
anemia gestacional, que fue del 45,7% en el 2015, hasta 20,6% en el 2019; a pesar
de esta notable disminucién, aun continta siendo un problema de salud publica de
moderada intensidad que afecta sobre todo a las poblaciones con elementos
sociodemogréficos tales como bajo nivel socioecondémico, edad precoz, entre otros,
pues en una ciudad tan diversa como la nuestra, confluyen para generar marcadas
disparidades sociales; a la vez, también se ha observado una notable disminucion de
la pobreza, ya que las mujeres tuvieron mayor capacidad adquisitiva hacia una
alimentacion de mejor calidad, por ende, comprar carne, alimentos ricos en hierro,
variedad de menestras, entre otros; ademas tuvieron mayor acceso a la educacion

bésica regular y educacion superior (5).

Por ello, el presente trabajo de investigacion se planteé con la finalidad de analizar la

evolucion de la prevalencia de anemia y la tendencia de los aspectos



sociodemogréficos en los afios 2015 - 2019; de tal forma que permita identificar cuales

fueron los factores que tuvieron mayor asociacion con su disminucion.
1.2. Formulacion del problema

¢ Como ha sido la evolucién sociodemogréfica asociada a la prevalencia de anemia
en gestantes atendidas durante el periodo 2015 - 2019, en el Centro de Salud La

Tulpuna, Cajamarca, 20207?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar la evolucion sociodemogréfica asociada a la prevalencia de anemia en
gestantes atendidas durante el periodo 2015 - 2019, en el Centro de Salud La

Tulpuna, Cajamarca, 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir la evolucién sociodemografica de las gestantes atendidas durante el
periodo 2015-2019.

2. Determinar la evolucion de la prevalencia de anemia de las gestantes durante el
periodo 2015-2019.

1.4. Justificacion de la investigacion

Segun detalla la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, elaborada por Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, en el Per( hasta el afio 2019 se reporta que
tres de cada diez mujeres en estado de gestacion (29,6%) padecieron anemia (6),
mientras que en la provincia de Cajamarca, de 9736 embarazadas evaluadas en el
primer semestre del afio 2019, el 22,9% present6 anemia (6), esta cifra muestra que,
pese a los esfuerzos del Ministerio de Salud a través de las estrategias para la
reduccion de la anemia, los programa como el articulado nutricional para disminucién
de anemia, el Documento Técnico: Plan Nacional para la reduccion y control de la
anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil en el Per(: 2017-2021 ; la
prevalencia de anemia contintia siendo alta. Por ello, el presente trabajo se desarroll6
con la finalidad de identificar codmo ha evolucionado la prevalencia de anemia y a su
vez cudles son los aspectos sociodemograficos involucrados en su disminucion, es

decir cuales son los que también en este periodo de tiempo han tenido una mayor



cobertura por parte de las gestantes ya sea en su nivel educativo, zona donde residen,

grado de instruccién alcanzado, ocupacion y edad.

Dicho estudio permitirda comprender cudles son los factores sociodemogréficos que
han logrado reducir la prevalencia de anemia y cuales son aquellos puntos débiles,
de modo que, para lograr disminuir estos indices hacia el afio 2030, se tenga que

intervenir en dichos aspectos especificamente.

Como ya se indico6 con anterioridad, esta investigacion podra contribuir con la
identificacion de los aspectos mas algidos que no permiten la totalidad de reduccion
de anemia y que al ser abordados en un futuro, pueden contribuir a lograr su
diminucién, a través de, mejoras de politicas de intervencién y estrategias de
intervencion integral. Esto beneficiara a las futuras generaciones, pues la gestacion
es una etapa clave que marca el inicio del crecimiento y desarrollo del ser humano y
las consecuencias de anemia repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y

nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Carrefio M. (Ecuador, 2018), quién realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
de corte transversal, donde incluyé datos de 147 pacientes que se encontraban en el
tercer trimestre, cuyo objetivo fue analizar variables como hemoglobina, edad, estado
nutricional, nivel de instruccion, estado civil, embarazos previos, periodo
intergenésico, controles prenatales, controles preconcepcionales, per capita familiar,
ingesta de suplementos de hierro. Como resultados, hall6 que, la prevalencia de
anemia en el afio de estudio fue de 63,5%, entre los factores de riesgo
sociodemografico considerados estan, la edad de las embarazadas: se observa que
mientras menor edad tienen, mayor es el riesgo de padecer anemia; en el estudio
predominé el grupo de edades entre 20 a 24 afios, en cuanto al estado civil, las
gestantes solteras aumentan el riesgo de padecer anemia frente a las casadas, el
nivel de escolaridad no se relacion6 como factor de riesgo para anemia, el indice de
pobreza y pobreza extrema aumenta el riesgo de anemia. En tanto, se refiere a la
anemia como un problema de origen multifactorial ampliamente reconocido, ademas

de los factores nutricionales se identifican causales sociodemograficas (7).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Monterroso A. (Huancavelica, 2019), realiz6 un estudio con el proposito de
determinar la prevalencia de la anemia en gestantes del distrito de Comas, 2018 y
2019, concluyendo finalmente que, las caracteristicas demograficas de las gestantes
con anemia fueron: edad de 10 a 19 afios el 26,2%, de 20 a 30 afios 41,0% y de 31 a
50 afos el 32,8%; de estado civil solteras 29,5%, convivientes 52,5% y casadas
18,0%; grado de instruccion primaria 27,8%, secundaria 19,2% y superior 11,5%; de
religion catdlicas 75,4% y cristianas el 24,6%; de ocupacion su casa el 88,5% y trabajo
independiente el 11,5% (8).



Montesinos N. (Cuzco, 2018), en su estudio donde tuvo como objetivo determinar si
los factores sociodemograficos (edad, ocupacion, nivel de instruccién, estado civil,
procedencia, numero de comidas al dia, nivel socioecondmico, disfuncion familiar) y
factores gestacionales (niUmero de controles prenatales, paridad, ingesta de hierro,
orientacion nutricional), tienen relacion con la anemia en gestantes. Lo resultados que
obtuvo fueron: El 48.61% de las gestantes fueron jovenes, 62.50% presentaron
anemia p <0.05. el 63.38% de gestantes que comen menos de 3 veces al dia (72.22%)
con moderada disfuncién familiar, padecen anemia p<0,05. El 64.28 % con falta de
orientacion nutricional p<0.05, concluyendo que la edad, ocupacion, nivel de
instruccién, estado civil, procedencia, nivel socioeconémico, se asocia a anemia en

gestantes (9).

Minaya P, Félix L, Ayala C, Gonzales A, Racchumi E. ( Huancavelica, 2017),
realizaron una investigacién para evaluar la situacién y determinantes sociales de la
anemia en gestantes de centros poblados y comunidades rurales del Peru durante el
afio 2017, llegando a la conclusién de que el 26.05%% de las pacientes que
presentaron anemia en la gestacion pertenecen a centros poblados y comunidades
rurales del Pert en comparacion con las gestantes que residen en las capitales
departamentales y la capital nacional, observaron también que el 65% de su poblacion
en estudio se dedicaba a las labores de casa como principal ocupacién por tanto,
existe asociacion entre el lugar de residencia geografica de las gestantes en centros
poblados y comunidades rurales, ocupacion de ama de casa, con la presencia de

anemia en el embarazo en la poblacién peruana (10).

Akram A, Azafiedo D, Antiporta D, Cortés S. (Lima, 2015), realizaron una
investigacion para establecer las prevalencias regionales e identificar conglomerados
distritales con altas prevalencias de anemia en gestantes atendidas en los
establecimientos de salud publicos del Per( durante el afio 2015, los investigadores
recolectaron informacién de 311 521 gestantes, distribuidas en 1638 distritos del Peru.
La prevalencia nacional de anemia fue de 24,2%; 30,5% en el &rea rural vs. 22,0% en
el area urbana. Ademas, identificaron que hay departamentos de alta prioridad:
Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco,
Junin, La Libertad, Lima, Pasco y Puno, que muestran conglomerados distritales con

altas prevalencias (11).

Paz R. (Lima, 2014), en su estudio refiere que la media del nivel de hemoglobina fue
11,70 g/dl, y la prevalencia de anemia 27,2%, en tanto a los principales factores que

se asocian con la anemia durante el embarazo son: nivel socioeconémico bajo, IMC

7



pregestacional bajo, tres o0 mas partos, alimentacion deficiente, suplementacion de
hierro inadecuada, deficiencia de hierro, falta de orientacidon nutricional, todos estos
factores estan relacionados directa o indirectamente con las reservas de hierro

corporal de las pacientes (12).

Ortiz Z. (Chimbote, 2014), en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre los factores sociodemograficos y prenatales con la anemia en
gestantes peruanas, utilizando un andlisis secundario de la muestra de la Encuesta
Demografica y de salud Familiar del afio 2017, su muestra fue de 639 gestantes entre
15 a 49 afios; llegando a concluir que, la ocupacién de las gestantes y la condicion de
ama de casa, son factores que influye en la aparicion de anemia, al analizar sus
resultados encontré que existe una prevalencia de anemia ferropénica en las

gestantes en un 31,9% (13).
2.1.3 Antecedentes locales

Cieza R. (San Juan, Cajamarca 2018), realizé una investigacion en la cual tuvo como
objetivo analizar la relacién entre estado nutricional y anemia, con la posicion
socioecondémica de las gestantes que acuden al centro de Salud San Juan -
Cajamarca, durante el afio 2018, concluyendo que, en las gestantes que no tenian
ningun grado de instruccion predomind la existencia de anemia moderada,
presentandose en un 55,9%; mientras que, a mayor grado de instruccion, la anemia

materna mejora predominado el de anemia leve (14).
2.2. Bases teoricas

2.2.1 Anemia

2.2.1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud, define a anemia como una disminucion de la
hemoglobina [Hb] en los glébulos rojos o eritrocitos que circulan en la sangre, con un
valor por debajo de los 11 mg/dL, la anemia es considerada una enfermedad, aunque

en algunos casos no es evidente la presencia de sintomas (15).
2.2.1.2 Anemia en la gestacion

Segun Espitia y Orozco, la anemia es la alteracion hematolégica que mas se
diagnostica durante el embarazo; el volumen corporal total materno presenta grandes

cambios, pues, se expande para lograr una adecuada perfusion feto placentaria y



prepararse para amortiguar las pérdidas durante el parto ; mientras que el volumen
corporal aumenta de 1,5 a 1,6 L sobre el nivel previo, ocupando 1,2 a 1,3 L el plasma
y 300 a 400 mL de volumen eritrocitario , el valor del hematocrito se ve disminuido
entre un 3- 5% , sin embargo, alrededor de las seis semanas postparto la hemoglobina
y el hematocrito regresan a sus niveles previos (16).

Gbmez, Pérez y Gonzales formulan que el embarazo induce cambios fisiol6gicos,
entre éstos, uno de los mas significativos es el aumento en la volemia sanguinea, esta
variacion normal produce anemia fisiol6gica de la gestacion. La concentracion de
hemoglobina es mas baja durante el segundo y tercer trimestre; durante el primer
trimestre y muy cerca del final del embarazo, la concentracion de hemoglobina de la
mayoria de las mujeres sanas y con adecuadas reservas de hierro corresponde a un
valor de 11,5 g/L (17).

2.2.1.3 Requerimiento de hierro y pérdidas de hierro durante el embarazo

Tapie y Troncoso manifiestan que la gestante necesita unos 600 mg de hierro para
formar su propia sangre y unos 375 mg para que pueda transferirle al feto. La cantidad
de hierro absorbido en la dieta junto con lo extraido de las reservas maternas
generalmente suele ser insuficiente para suplir estas grandes demandas, de tal

manera que, con mucha frecuencia, se desarrolla anemia en el embarazo (18).

Reiteradamente, la carencia de hierro se manifiesta con el descenso en la
concentracion de hemoglobina, junto al aumento en la necesidad de hierro como
consecuencia del incremento en el volumen de hemoglobina materna y el transporte

activo considerable de hierro al feto (19).

En la gestacion las necesidades de hierro estdn en aumento, sin embargo, la dieta
normal aporta de 5 a 15 mg de hierro elemental, pero a nivel intestinal, solo es posible
gue se absorba un 10 %, es decir de 0,5 a 1,5 mg de hierro, ademas, se estima que
los depdsitos de hierro anteriores al embarazo son de 300 a 500 mg pero, durante la
gestacion se excretan 0,5 mg de hierro al dia como consecuencia de las pérdidas
basales del aumento de la masa del eritrocito y del crecimiento del feto, la placenta 'y
los tejidos maternos asociados; entonces se puede concluir que, aunque la ingesta
sea normal, casi todas las reservas se habran consumido en la primera mitad de la
gestacion, por ésta razon, aunque los requerimientos en los 5 primeros meses del
embarazo sean ligeros gracias a las reservas, éstas se elevan en la segunda mitad,

siendo el término medio requerido de 7 mg/dia (19).



Las alteraciones hematoldgicas que acontecen en esta etapa, se deben a la necesidad
de aumentar la circulacion y al aumento de los requerimientos de hierro, esto produce
expansion del volumen sanguineo hasta en un 50% y un aumento en la masa

eritrocitaria en un 25% (19).

No obstante, como el aumento de la masa eritrocitaria no compensa el considerable
aumento del volumen plasmatico, los valores de la hemoglobina y del hematocrito
suelen ser mucho mas bajos; todo esto conlleva a que los requerimientos de hierro
aumenten tres veces, de 15 a 30 mg diarios. A medida que progresa el embarazo
ocurre un incremento de la masa eritrocitaria y del volumen plasmatico, siendo este
altimo mayor, por lo que, se produce la hemodilucién fisiolégica y la consecuente
anemia gestacional, es asi como la causa mas frecuente de anemia gestacional es la

deficiencia de hierro (20).
2.2.1.4 Epidemiologia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia afecta aproximadamente
a la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52% de las embarazadas de los
paises subdesarrollados y al 23% de las embarazadas de los paises desarrollados.
Los principales factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de hierro
son: bajo aporte de hierro, pérdidas sanguineas cronicas a diferentes niveles,
sindromes de mala absorcion y, periodos de vida en que las necesidades de hierro

son especialmente altas (21).

En cuanto a estadisticas internacionales se refiere, la anemia en el embarazo es el
mayor indicador de salud reproductiva en mujeres de bajos recursos econémicos, la
cual presenta alta prevalencia en afroamericanas 48,5%, seguidas por nativas
americanas y nativas de Alaska 33,9%, hispanas y latinas 30,1%, asiaticas, Nativas

Hawaianas y otras islas del pacifico 29%, y europeas (27.5%) (22).

Segun el Sistema de Informacién del estado nutricional de nifilo menor de 5 afios y de
la Gestante, durante el primer semestre en el afio 2018, se reportaron en el
departamento de Cajamarca un total de 22.7% de gestantes con anemia,
distribuyéndose el 18.2% anemia leve, 8.3% anemia moderada y 0.2% anemia severa
(23).
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2.2.1.4 Factores de riesgo

En las mujeres en edad reproductiva es decir entre 15 y 45 afios, de todas las razas,
se encuentra una alta incidencia de anemia durante el embarazo, notdndose mas en
determinados grupos con mayor riesgo de deficiencia de hierro como el caso de
enfermedades gastrointestinales que afectan la absorcion, periodos intergenésicos
cortos, malos habitos alimenticios y pérdidas sanguineas, también se encuentran
inmigrantes, multiparas, nivel socioeconémico bajo y llevar un control prenatal
inadecuado (24).

2.2.1.5 Clasificacion

Clasificacién de anemia segun el grado de hemoglobina en gestantes:
e Anemia leve: 11 g/dL - 9 g/dL
e Anemia Moderada: 9 g/dL — 7 g/dL
e Anemia Severa: <7 g/dL

Estos datos se presentaron por primera vez en el informe de la Organizacién Mundial
de la Salud en 1968. En mujeres sanas y con suficientes reservas de hierro, las
concentraciones de hemoglobina cambian notablemente durante el embarazo para
adaptarse al aumento de la volemia materna y a las necesidades de hierro del feto.
Las concentraciones disminuyen durante el primer trimestre, alcanzan su valor méas
bajo en el segundo y empiezan a aumentar de nuevo en el tercer trimestre; es
importante también recalcar que vivir a cierta altitud por encima del nivel del mar y el
tabaquismo aumentan las concentraciones de hemoglobina para que asi el cuerpo

pueda adaptarse y obtener el oxigeno necesario (25).
2.2.1.6 Prevalencia de anemia

Segun reportes de la OMS, la prevalencia de anemia gestacional en el mundo
corresponde a un valor de 41.8%, y esta clasificada como un problema de salud
publica; las investigaciones sobre prevalencia de anemia con el uso de valores de
corte procedentes de estudios cientificos, permiten detectar las poblaciones con
mayor riesgo de anemia y las zonas donde la accion debe ser prioritaria, en especial
cuando los recursos de dicha poblacién son limitados, también facilita el monitoreo y

la evaluacion del progreso hacia los objetivos internacionales los cuales son prevenir
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y controlar la carencia de hierro, ademas de proporcionar una base para promover la

prevencion de la anemia (26).

De acuerdo con los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, en el afio 2015 el nivel de anemia en el Peru fue de 38.9 %; y hacia el
afo 2019, la cifra fue de 29.3% (27).

2.2.1.7 Causas de anemia

El mayor porcentaje de mujeres con anemia, de 75 a un 80% estd causada por la
deficiencia de hierro, el cual es indispensable para la produccion de hemoglobina en
los precursores de glébulos rojos vy, si el abastecimiento de hierro en la médula 6sea
es inadecuado, la produccién de hemoglobina baja y declina el nimero de estas
células en la circulacion sanguinea. Esto consecuentemente lleva al desarrollo de
anemia por deficiencia de hierro, en la mayoria de las gestantes, esta carencia se
origina debido a ingesta dietética de hierro insuficiente. Los estudios, han demostrado
gue en los paises en vias de desarrollo y de tercer mundo, el consumo de hierro es

muy bajo (28).

Existen dos tipos de hierro: hierro heme posee una buena biodisponibilidad, llevando
a una absorcion gastrointestinal favorable, mientras que el hierro no heme tiene una
biodisponibilidad baja, lo cual indica una absorcion pobre en el intestino. El hierro
heme esta presente en los productos alimentarios de origen animal como por ejemplo
carne, pollo, pescado, pavo, carnero, res; en tanto que el hierro no heme se encuentra
predominantemente en los productos alimentarios de origen vegetal como las
verduras de hoja verde, cereales, granos, legumbres. En consecuencia, los individuos
gue consumen con regularidad alimentos de origen animal se encuentran en un menor
riesgo para desarrollar anemia por carencia de hierro, esto en comparacién con las

personas que consumen exclusivamente alimentos de origen vegetal (29).
2.2.1.8 Manifestaciones clinicas de anemia

Las manifestaciones clinicas de la anemia en la gestacion dependen del trimestre en
el que se instaure, de la gravedad de la misma, de la coexistencia de enfermedades
cronicas, edad y estado nutricional previo. Los sintomas mas frecuentes en cada
mujer pueden experimentarse de forma diferente, en los casos de anemia leve, es
posible que no haya ningun sintoma; e incluso se pueden presentar manifestaciones

imprecisas (30).
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2.2.2 Factores sociodemogréficos asociados a anemia gestacional

Los factores sociodemogréficos son todas las caracteristicas asignadas a la edad,
educacion, ingresos economicos, estado civil, tipo de trabajo, religion que profesan
las personas, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio e integrantes de la familia,
el sexo, el vinculo familiar, el nivel educativo, la situacion laboral, ocupacion, nivel

econdmico, y la clase social de las personas (31).
2.2.2.1 Area de Residencia

Segun Dongo y Abanto, el area de residencia influye en el tipo de alimentacion de la
gestante, ya que la topografia de la zona rural interfiere con la frecuencia, la cantidad
y la calidad de la dieta alimenticia rica en hierro, esto debido a la lejania de zonas
comerciales donde justamente se expenden este tipo de alimentos, el dificil acceso a
la zona urbana por falta de carreteras, las distancias que hay entre zonas de

abastecimiento son remotas (32).
2.2.2.2 Educacion

Ramos y Choque mencionan que, la educacion es un factor esencial en la calidad de
vida de las personas y en su nivel de salud, es uno de los pilares sobre el cual se
sostiene el desarrollo de las personas, diversos estudios demuestran que el estado
de bienestar aumenta de acuerdo con el nivel de educacion, lo cual refleja un impacto
positivo de este en el cuidado de la salud, la educacion motiva cambios en el
comportamiento, también propicia el acceso y la utilizacion efectiva y oportuna de los
servicios de salud. Las madres que pertenecen a los grupos marginalizados tienen
entre 1,8 y 2,8 afios menos de preparacion. La educacion dispone a las mujeres para
el trabajo, la subsistencia, la mejora de calidad de vida, progreso en su posicion
socioecondmica, mayor acceso a los servicios de salud, menores riesgos de padecer
enfermedades, permite influir en decisiones que afectan a su vida y reduce indices de
anemia por deficiencia de hierro en la gestacién pues a mayor grado de instruccién

mayor autocuidado de la salud y embarazo (33).
2.2.2.3 Ocupacion

La ocupacion es aquella actividad con sentido a que la persona participe
cotidianamente, este aspecto permite que las mujeres transformen su entorno y
también a si mismas en un proceso continuo y rutinario, pues la ocupacion bien

remunerada afectard positivamente en la mejor calidad de vida y menor prevalencia
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de anemia en la gestacién porque dependiendo del tipo de trabajo habrd mejor
remuneracion lo que repercute en el acceso a alimentos ricos en hierro. La ocupacion
sitlia a las personas en la jerarquia social, los datos estadisticos de salud revelan la
influencia de este tipo de variable en las desigualdades de salud en los distintos
niveles de agrupacion (34).

2.2.2.4 Ingreso econémico

Milman menciona que cominmente se mide el bienestar econémico de las personas
por sus ingresos o rigueza material, el dinero es la medida de las cosas que se pueden
comprar, siendo asi podemos inferir que, a mayores ingresos econémicos, mayores y
de mejor calidad sera el tipo de alimentacion que la gestante tenga durante el proceso
de embarazo, debido a que tendra la posibilidad econémica de comprar productos

ricos en hierro tanto hem como no hem (35).
2.2.2.5 Edad materna

La edad de la madre es un factor de riesgo importante en el embarazo, debido a que
se han identificado dos grupos etarios de riesgo, las madres adolescentes y las
gestantes mayores de 35 afios o también llamadas gestantes afiosas. La observacién
demostré que los extremos etarios son un factor de riesgo importante para desarrollar

anemia en el embarazo (36).
2.2.2.6 Estado civil

Las madres solteras registran indices mas altos de malnutricién, probablemente por
desajustes psicosociales ya que enfrentan el embarazo solas, sin el acompafiamiento
del padre, influyendo negativamente en el resultado de la gestacion y condicionando
a la anemia gestacional. Ademas, las gestantes con un estado civil libre pueden estar
relacionadas con el desarrollo de anemia debido a la inestabilidad de su relacion,
influyendo esto en su estado psicolégico produciendo estrés y alteraciones

nutricionales (37).
2.2.3 Medidas de morbilidad, indicadores de salud
2.2.3.1 Prevalencia

2.2.3.1.1 Definicién
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Es la medida del nimero total de casos que existen, llamados casos prevalentes, de
una enfermedad en un lapso o periodo de tiempo y en una poblacién definida, sin
distinguir que estos sean 0 no casos nuevos. La prevalencia es un indicador de la

magnitud de una enfermedad u otro evento de salud en una poblacién (38).

Se puede decir también que la prevalencia es una proporcién que indica la frecuencia
de un evento, generalmente se define como la proporcion de la poblacién que padece
una enfermedad en estudio en una oportunidad dada, y se denomina Unicamente
como prevalencia. Como todas las proporciones, no tiene dimensiones y nunca puede
tomar valores menores de 0 o mayores de 1, reiterativamente, se expresa como casos
por 1 000 o por 100 habitantes. En la construccion de esta medida, generalmente, no
es posible conocer en forma precisa la poblacién expuesta al riesgo y, por lo general,
se utiliza s6lo una aproximacién de la poblacién total del area que se desea estudiar.
(39).

La prevalencia de una enfermedad va en aumento como consecuencia de una mayor
duracion de la enfermedad, la extension de la vida de los pacientes sin que éstos se
curen, el aumento de casos nuevos de una enfermedad, la inmigracién de casos, la
emigracion de sanos y la mejoria de las posibilidades diagnésticas. La prevalencia de
una enfermedad, por su parte, se acorta cuando es menor la duracién de la
enfermedad, existe una elevada tasa de letalidad, disminuyen los casos nuevos, hay
inmigracion de personas sanas, emigracion de casos y crecimiento de la tasa de
curacion. Dado que la prevalencia depende de tantos factores que no se relacionan
directamente con la causal de la enfermedad, los estudios de prevalencia no
proporcionan pruebas claras de causalidad, aunque muchas veces son capaces de
sugerirla. Sin embargo, siempre son (tiles para valorar la necesidad de asistencia
sanitaria, planificar los servicios de salud o estimar las necesidades que tiene una

poblacion en el campo asistencial (39).

numero total de casos existentes al momento t
p = (x 10 n)

total de la poblacién en el momento t

2.2.3.1.2 Interpretacion epidemiolégica

La tasa prevalencia se refiere a una probabilidad estética de una condicién dada, es
decir estar enfermo en determinado instante en el tiempo. En cambio, no calcula el

riesgo de contraer la enfermedad (39).
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2.2.3.2 Tendencia
2.2.3.2.1 Definicion

Se conoce como tendencia a una preferencia o una corriente que se inclina hacia un
fin especifico y que, generalmente suelen dejar marcado un periodo de tiempo y un
determinado espacio, puede decirse también que se trata de un patron social de
comportamiento de los componentes que forman parte de un determinado entorno
durante un periodo de tiempo. Desde un punto de vista técnico, el concepto de

tendencia se refiere al rumbo y la direccion a la que se dirige una determinante (40).
2.2.3.2.2 Importancia

La tendencia es importante para poder analizar las investigaciones en Salud, lo que
implica a futuro considerar aspectos del pasado y del presente a partir de su
diferenciacion como campo de conocimiento que ha avanzado desde el rastreo de
factores de riesgo inmediato, biol6gico, en la produccién de enfermedades, hasta la

explicacién de la forma en que influyen los aspectos sociales (40).
2.3. Hipotesis

Ha: La evolucién sociodemografica asociada a la prevalencia de anemia en las
gestantes atendidas durante el periodo 2015 a 2019 en el Centro de Salud La Tulpuna,
mostré una disminuciéon de mujeres con educacion primaria, zona de residencia rural

y mujeres de ocupacién ama de casa.
2.4. Variables
2.4.1. Variable 1: datos sociodemograficos

2.4.2. Variable 2: prevalencia de anemia
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

Variable 1:

sociodemogréaficos

Datos

Son todas las -caracteristicas

asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad,

tamafio de la familia (31).

Son las caracteristicas de la
gestante medidas a través de
grado de instruccion,

ocupacion, estado civil, edad

y zona de residencia.

Grado de
instruccién.

Ocupacion

Estado Civil.

Edad

Zona de

residencia.

-Sin Instruccion.
-Primaria
Incompleta.
Primaria completa.
-Secundaria
Incompleta.
-Secundaria
completa.
-Superior
técnico
-Superior

universitaria.

-Estudiante.
-Empleada del
hogar.

-Ama de casa
-Trabajo
dependiente
-Trabajo
independiente.

-Soltera.
Conviviente
Casada.
Divorciada.
Separada.

12-17
18 a 29 afos
30 a 40 afios

afios

Urbano
Rural
Urbano marginal.

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Variable 2:

en embarazo

Prevalencia de anemia

La anemia en el embarazo,
segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud, es la hemoglobina

por debajo de 11 mg/dL (15).

Gestante con una

hemoglobina, confirmada a
través de los estudios de
laboratorio clinico, menor a 11

mg/dL.

Anemia en

gestante

Sin anemia.

Anemia leve
10-10.9 mg/dL

Anemia moderada
7-9.9 mg/dL

Anemia severa
<7.0 mg/dL

Intervalo
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El estudio fue de tipo basico, estuvo disefiado como una investigacion no experimental,
descriptivo, correlacional y retrospectivo, porque se observaron los fendmenos tal y como

estuvieron en su contexto natural, sin la manipulacién de las variables (41).

El tipo de estudio, es basico porque se centré fundamentalmente en aspectos observables

y fendmenos que se pudieran cuantificar (41).

Descriptivo - correlacional, porque se determind y explicd la asociacion o no entre las
variables, un estudio retrospectivo, puesto que se estudié el fenbmeno en un periodo de
tiempo pasado, desde el afio 2015 al 2019 (41).

Esquema del disefio correlacional:

,-vo‘
T
M < r
\‘ \
0O;
Donde:
M . gestantes
o1 . datos sociodemograficos.
02 : prevalencia de anemia.
r : relacion de las variables de estudio
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3.2. Area de estudio

La presente investigacion se realizd en el Centro de Salud La Tulpuna, que
corresponde a un Centro de salud de categoria I-3 con cartera ampliada.

3.3 Poblacién

Estuvo conformada por los carnets perinatales que estuvieron en las historias clinicas
de gestantes que acudieron a la atencidon prenatal en el Centro de Salud La Tulpuna,

en el periodo 2015 a 2019; distribuidos como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. Nimero de Carnets perinatales de gestantes
atendidas en el Puesto de Salud la Tulpuna durante el
periodo 2015-2019.

ANO N° DE CARNETS
PERINATALES
2015 837
2016 840
2017 821
2018 902
2019 966
Total 4366

Fuente: Registros del Sistema de vigilancia de gestantes y puérperas del
Centro de Salud La Tulpuna 2015-2019.

3.4 Muestray muestreo

Para el calculo de la muestra, se empled la férmula para variable cualitativa poblacion
finita, con un nivel de confianza de 95%, un margen de error del 5% con un valor p de
30% (p=0,3) y un valor g de 70% (gq=0.7) (42).

3.4.1 Tamafno de la muestra

B Z?2 p.q.N
E2. (N—-1)+Z%2.p.q

n

_ (1.96)2 0.30x0.70x4366
~ (0.05)2x (4366 — 1) + (1.96)2x0.30x0.70

n
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_3522.21
=172

n = 302

Z= nivel de confianza (1.96)

p= Probabilidad de éxito

g= Probabilidad de fracaso

N= poblacion (4366)

E= margen de error (0.05)

n= muestra

Cuadro 2. Muestra de carnets perinatales por cada afio de estudio de
la poblacion atendida en el Puesto de Salud la Tulpuna durante el
periodo 2015-2015.

ANO N° DE CARNETS MUESTRA
PERINATALES

2015 837 58

2016 840 58

2017 821 57

2018 902 62

2019 966 67
Total 302

Fuente: Registros del Sistema de vigilancia de gestantes y puérperas del Centro de Salud La
Tulpuna 2015-2019.

Para el presente estudio se utilizé el muestreo probabilistico estratificado.

3.5 Unidad de andlisis

La unidad de andlisis para esta investigacion fue cada carnet perinatal, el mismo que

se encontrd dentro de la historia clinica de gestantes atendidas en Centro de Salud

La Tulpuna durante los afios 2015 a 2019.
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3.6 Criterios de inclusion y exclusion

e Carnet perinatal de cada historia clinica, completos, legibles, de gestantes que
pertenecieron a la jurisdiccion del Centro de Salud La Tulpuna, las cuales son:
Tulpuna, Mollepampa baja, Miraflores, Aranjuez, Santa Elena baja, Mollepampa alta,

Huacaloma, Shudal y Shucapampa.

e Carnets perinatales de historias clinicas de gestantes que acudieron a
realizarse sus atenciones prenatales en el Centro de Salud La Tulpuna, entre los afios
2015-2019.

e Carnets perinatales de gestantes entre las edades de 15 a 49 afios que hayan

realizado su control prenatal en el centro de salud La Tulpuna.
3.7 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue el andlisis documental y el
instrumento la cartilla de recojo de informacion, el registro de la informacion de cada
carnet se realizo durante los meses de enero hasta abril del afio 2021, cada dia se
recabd informacién de 5 carnets perinatales de las historias clinicas, esto dentro del
horario de las atenciones prenatales del establecimiento de Salud, es decir de 7.30
de la mafana a 13.30 de la tarde, puesto que en este horario, el area de archivos
estuvo disponible; el tiempo destinado a recoger la informacion fue de 10 minutos por
cada historia, en dicha historia, ademas de las atenciones prenatales, se encontré
archivado el carnet perinatal, el cual consta de 5 apartados: Filiacion y antecedentes,
datos basales del embarazo actual, parto o aborto, recién nacido y puerperio
inmediato; informacién como por ejemplo el grado de instruccion, ocupacion, edad,
estado civil y area de residencia se encontré dentro del apartado titulado: filiacion y
antecedentes, mientras que los analisis de hemoglobina se encontraron dentro del
apartado datos basales del embarazo actual, en el subgrupo de laboratorio clinico.
Los datos recolectados se registraron en una base de datos el mismo dia de su

obtencion, evitando asi poseer datos perdidos.
3.8 Descripcion del instrumento

El instrumento estuvo estructurado en tres secciones, la primera seccioén abordé datos
acerca de la cartilla de recojo de informacion, es decir el afio, el nimero de cartilla y
el lugar donde se realizé, en este caso en el centro de salud La Tulpuna. La segunda

fraccion recogié informacion sobre datos sociodemograficos tales como: edad, grado
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de instruccién, zona de la vivienda, estado civil y ocupacion de la gestante, la tercera
parte recogio informacion acerca de los valores de anemia, tanto en el primer control
gue fue al primer contacto de la gestante con el Establecimiento de salud, como el
segundo control de las 37 a 40 semanas de gestacion; se consideraron preguntas
cerradas de opcion multiple.

Validez

Para la validez del instrumento se aplicé el método de agregados individuales, es decir
la validez por juicio de expertos, para esto se contd con el apoyo de 4 profesionales ,
las cuales tienen especializacién en planificacion y gestion en salud, promocién de la
salud materna y educacién superior e investigacion, a cada uno se le entregé la ficha
de validacion donde evaluaron cada item del instrumento, verificando si es aplicable,

no aplicable o aplicable atendiendo a las observaciones.
Confiabilidad del instrumento

La confiablidad del instrumento se evalué mediante la prueba piloto, la cual se aplico
a carnets perinatales de 20 gestantes para posteriormente analizar con alfa de
Cronbach por consistencia interna, encontrandose un valor de 0,84, lo que indic6 que
la informacion obtenida con este instrumento es altamente confiable (41), es decir, su

uso repetido obtendra resultados similares.
3.9 Técnicas de procesamiento, interpretacion y analisis de los datos
Control de calidad

El instrumento que se aplicé fue validado mediante la aplicacion de una prueba piloto
en 20 gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Otuzco, esto permitio
perfeccionar el instrumento, ademas el control de calidad de los datos se realizé
también durante el proceso de llenado de la informacion, asi como el ingreso de los
datos al programa de Excel el mismo dia de aplicada la encuesta para evitar datos
perdidos. De la misma manera, mediante la validez y confiabilidad del instrumento, se

verifico que las variables miden lo que deben medir.
3.10 Procesamiento de los datos

El ingreso de datos al programa de Excel se efectudé el mismo dia que se recogio la
informacion, esto con el objetivo de evitar datos perdidos, la seleccién de la muestra

se realiz6 mediante un muestreo estratificado, proporcional y representativo de la
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muestra obtenida para cada afio de estudio. La interpretacion de los resultados se
realizé mediante tablas estadisticas, en cuanto al analisis de la informacion se realizo
mediante estadistica descriptiva aplicando tendencias y frecuencias, para la
comprobacién de hipotesis se empled la estadistica inferencial mediante la prueba de
Chi cuadrado (siendo significativo un valor p <0.05) con intervalo de confianza al 95%.

Tablas: Son formas visibles de presentar los datos, permiten que en forma simple y

rapida se observen las caracteristicas de los datos o las variables.

Estadistica: Posibilita cuantificar la realidad y disponer de los elementos que permita

el analisis de una determinada situacion.

Prueba de hipdétesis: Se obtuvo mediante Chi cuadrado y Rho de Spearman , lo que

facilité analizar la estadistica inferencial.
3.11 Aspectos éticos
La presente investigacion se rigié bajo los siguientes principios éticos:

Beneficencia: este principio fue considerado como uno de los mas importantes en el
presente estudio; puesto que en ningln momento se pretendié causar alteracion

alguna a los datos de las participantes (43).

Confidencialidad de la informacién obtenida: la aplicacién del instrumento se
realiz6 de manera anénima, para proteger la identidad de las participantes de la
investigacion. Del mismo modo, la codificacion de datos se realizé a través de
nameros secuenciales sin ingresar nombres o documentos de identidad a la base de
datos. No se documentd de manera escrita el consentimiento informado, dado que la
presente investigacion, fue de tipo retrospectiva y no representd un riesgo para la
participante (43).

Justicia. Se buscé la equidad y 6ptima distribucién de los beneficios de investigacion
(43).
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de gestantes que realizaron sus controles

prenatales en el Centro de Salud La Tulpuna durante los afios del 2015 - 2019

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

PERIODO 2015 - 2019

2015 2016 2017 2018 2019
N° % N° % N % N % N %
12-17 afios 14 241 17 293 15 263 21 339 12 179
EDAD 18-29 afios 38 655 32 552 35 614 29 468 45 67,2
30-45 afios 10,3 9 155 7 123 12 194 10 149
Sin instruccién 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 14
Primaria incompleta 6 10,3 2 34 5 8,8 5 8,1 2 2,9
Primaria completa 11 190 17 293 7 123 7 113 6 8,9
Secundaria incompleta 14 241 14 241 14 246 7 112 8 119
Secundaria completa 11 19,0 12 20,7 15 263 6 9,6 9 134
GRADO DE Superior no universitaria 3 52 3 5,2 8 140 14 225 14 208
INSTRUCCION  incompleta
Superior no universitaria 5 8,6 4 6,9 4 7,0 7 113 7 104
completa
Superior universitaria 6 10,3 5 8,6 3 53 12 193 15 224
incompleta
Superior universitaria 2 3,4 0 0,0 1 1,8 4 6,5 5 7,4
completa
Rural 29 50,0 31 534 34 596 24 387 13 194
ZONA DE Urbana 14 241 13 224 8 140 16 258 25 37.3
VIVIENDA Urbano marginal 15 259 14 241 15 26,3 22 355 29 433
Ama de casa 40 690 43 741 29 509 30 484 25 373
Comerciante 1 1,7 2 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Contadora 1 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
) Enfermera 2 3,4 0 0,0 1 1,8 0 0,0 2 3,0
OCUPACION  by5tesora 2 34 0 00 0 00 4 65 2 30
Técnico en enfermeria 1 1,7 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0
Técnico en farmacia 1 1.7 0 0.0 0 0.0 3 4.8 2 3.0
Estudiante 10 172 13 224 26 456 25 40,3 36 53,7
Soltera 4 69 0 00 2 35 4 65 5 75
ESTADO CIVIL Conviviente 48 82,8 49 845 50 87,7 50 806 55 821
Casada 6 103 9 155 5 88 8 129 7 104

Fuente: Cartilla de recojo de informacién aplicada en Centro de salud La Tulpuna, 2015-2019.
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En la tabla 1 se visualiza que el 59.27% de gestantes que acudieron a su control
entre los afios del 2015 al 2019 estaban en el grupo etario entre 18 a 29 afos, el
cual no se considera un grupo de riesgo para la gestacién pues no son los
extremos de edades quienes estdn a mayor predisposicion a sufrir
complicaciones; en cuanto al grado de instruccién, se observa que en el afio 2015
el 24.1% de las gestantes contaba con secundaria incompleta, mientras que en
el afio 2016 este porcentaje se repitid, ademas se observa un 24.1% de mujeres
habian terminado su educacion primaria solamente, para el afio 2017, un 26.3%
habia concluido con su educaciéon secundaria, en tanto que, el 22.5% de mujeres
habia aumentado en cuanto a su grado de instruccidon ya que se encontraba
estudiando un nivel superior no universitario para el afio 2018, por otro lado, en
el afio 2019 se puede apreciar que la mayoria de gestantes ya contaba con un
grado instruccion superior universitario, pues el 22.3% estudiaba dicho nivel. Lo
gue respecta a la zona de vivienda, se observa que hasta el afio 2017 predominé
el area rural como principal jurisdiccion de las gestantes que acudieron a
realizarse su control prenatal en el centro de salud La Tulpuna, por otro lado, para
los afios 2018 y 2019 la muestra de este estudio tuvo mayor concentracion en
zonas urbanas y urbano marginales; en cuanto a la ocupacion de las gestantes,
se observa que en los dos primeros afios implicados en el estudio gran porcentaje
de mujeres se dedicaban a realizar las labores de su hogar Unicamente, para el
aflo 2017 aun persiste dicha ocupacién sin embargo, han aumentado las
gestantes que estudian algun tipo de carrera o en su defecto estan terminando
sus estudios secundarios, para el afio 2019, mas de mitad de gestantes, es decir
el 53.7% se encontraba estudiando y aumentando asi su grado de instruccion.
Finalmente, otro punto resaltante corresponde al estado civil, donde encontramos
una constante en todos los afios de estudio, ya que mas de la mitad de la muestra
por cada afio, solo convivian con su pareja, mas no habian formalizado un

matrimonio.
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Tabla 2. Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el

Centro de Salud La Tulpuna durante los afios 2015 a 2019.

Afo Total de N° de Prevalencia
mujeres gestantes con de anemia

seleccionadas algun tipo de

anemia
2015 58 13 22.41%
2016 58 14 24.13%
2017 57 12 21.05%
2018 62 12 19.35%
2019 67 12 17.91%

Fuente: Cartilla de recojo de informacién aplicada en Centro de salud La Tulpuna, 2015-
2019.

En la tabla 2 se puede observar que la prevalencia de anemia en la poblacion del
Centro de salud La Tulpuna ha ido disminuyendo afio tras afio, sin embargo, se

puede apreciar un pico de 24.1% en el afio 2016.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La anemia ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud como una
condicién en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre esta por debajo de
valores considerados normales, dichos valores cambian con la edad, el sexo, el
embarazo, aspectos sociodemograficos y la altitud sobre el nivel del mar; siendo
asi, la deficiencia de hierro es el trastorno nutricional de mayor prevalencia y la
causa mas frecuente de anemia en el mundo, sobre todo durante la gestacién, ya
gue en esta etapa las necesidades de hierro se incrementan a consecuencia de
las pérdidas basales, el aumento de masa de globulos rojos, el crecimiento del

feto, la placenta y los tejidos maternos asociados (1,30).

En cuanto a estadisticas internacionales se refiere, Espitia F. y De La Hoz L. (16)
en su articulo titulado: Anemia en el embarazo, un problema de salud que puede
prevenirse, publicado en la revista de los estudiantes de medicina de la
universidad industrial de Santander en el afio 2019, mencionan que la anemia en
el embarazo es el mayor indicador de salud reproductiva en mujeres de bajos
recursos, esto se asemeja a los resultados encontrados en el presente estudio,
pues mas del 50% de gestantes con bajos recursos econémicos tuvieron mayor

prevalencia de anemia en su gestacion.

En la tabla 1, donde se pueden observar los aspectos sociodemogréficos que se
asocian a anemia durante el embarazo, se hace evidente que durante el afio 2015,
cuando la prevalencia de anemia estaba en un 22.41%, las gestantes, contaban
solamente con educacién secundaria incompleta en un 24.1%, el 50% de mujeres
residia en una zona rural, el 69% era ama de casa y el 82.8% eran convivientes y
se encontraban mayoritariamente entre las edades de entre 18 y 29 afos, esto se
asemeja a los resultados que obtuvieron Hernandez A, Azafiedo D, Antiporta D,
Cortés S, (11) ya que en su estudio que se llevé a cabo en el afio 2018 encontraron
gue la prevalencia nacional de anemia fue de 24,2% y el 30 % del total de dicha
prevalencia se encontrd en la zona rural, frente a un 22,0% de anemia que se
encontré en el area urbana, esto demuestra que el &rea de residencia influye en

el tipo de alimentacién de la gestante, ya que la topografia de la zona rural
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interfiere con la frecuencia, la cantidad y la calidad de la dieta alimenticia rica en
hierro debido a la lejania con zonas comerciales donde expenden este tipo de
alimentos, el dificil acceso a la zona urbana por falta de carreteras, las distancias
gue hay hacia las zonas de abastecimiento son considerables.

Segun el reporte de ENDES del afio 2020, la prevalencia de gestantes anémicas
se elevd del 24.9% en el afio 2015 a 28.4% en el afio 2016 (15,19.21), en la
presente investigacién para dicho afio 2016 se observa un escenario parecido,
pues dicha prevalencia aumentd con respecto al afio anterior, siendo el porcentaje
de 24.13%, de este total, la edad de las gestantes que conforman la muestra del
estudio se ubica entre 18 y 29 afios, lo que representa un 55.2%, el aumento de
anemia se asocio al grado de instruccion que fue predominantemente de primaria
completa, con un valor de 29.3%; demostrando asi, que contar con grados de
instruccién primaria o secundaria solamente es proporcional a decir gue estos son
niveles instructivos mas vulnerables porque dichas mujeres tienen menor
informacion sobre la manera de llevar una adecuada gestacion, alimentacion
balanceada, importancia de consumir los suplemento de hierro, lo que condiciona
a gque no asistan controles periédicos, ni tengan una alimentacién acorde con las

exigencias del embarazo.

Esta observacion es corroborada por los informes del INEI (27), desde los afios
2010 a 2019, donde caracterizan de manera general a las mujeres peruanas,
concluyendo que la condicion de alfabetismo es de gran importancia a nivel
individual y social, porque esta asociada con resultados positivos tales como,
mejores condiciones de vida incluyendo la situacion nutricional de la mujer y sus
hijas e hijos (35); con respecto a la zona de vivienda, se observa que el 53.4%
residian en zona rural constituyéndose esto en un factor importante para que las
gestantes no acudan de manera oportuna a su control prenatal debido a la lejania
de los puestos de salud, asi como también la falta de movilidad para transportarse,
esto concuerda con la auditoria de desempefio realizada por el Minsa, quienes
encontraron que en los afios 2017 a 2019, el 80.2% de mujeres gestantes que

padecieron anemia fueron de area urbana (32,7%) y del &rea rural (39. 3%) (36).

Segun lo mencionado por Yucra K. (42) las madres que no pertenecen a los
grupos marginalizados tienen entre 1,8 y 2,8 afios mas de instruccion y presentan
una prevalencia de anemia disminuida, esto se relaciona estrechamente a los
resultados obtenidos en el presente estudio, ya que desde el afio 2017, la

educacioén superior universitaria aumenté y la prevalencia de anemia en el Centro
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de salud La Tulpuna disminuy6 pero desde el afio 2016, esto debido a que la
educacion optimiza su posicion socioeconémica de las gestantes, les permite
mayor acceso a los servicios de salud, optimiza su calidad de vida, predispone a
tener menores riesgos de padecer enfermedades, permite influir en decisiones
positivas que afectan su vida y reduce indices de anemia por deficiencia de hierro
en la gestacién pues a mayor grado de instruccién mayor autocuidado de la salud

y embarazo.

Para el afio 2017 se observd que del mismo modo que en los afios anteriores, el
61.4% tuvo entre 18 y 29 afios, en lo que concierne a nivel de instruccién, el
26.3% de gestantes tenia secundaria completa, seguido del 24.67% que contaba
con secundaria incompleta o se encontraban terminando su educacién
secundaria, mas del 50% era ama de casa, el 59.6% vivia en una zona rural y el
87.7% era conviviente, resultados que se asemejan a los encontrados por Minaya
P, Félix L, Ayala C, Gonzales A, Racchumi E.(10), quienes en su estudio entre los
afos 2016 a 2019, sefialan que la mayor distribucion de anemia se sitda en el
area rural, asimismo, en gestantes con ocupacién de ama de casa, los
conglomerados con altas prevalencias de anemia en embarazo coinciden con
el bajo nivel educativo con el que cuentan las gestantes. En cuanto a la
prevalencia de anemia encontrada para este afo fue de 21.05%, es decir 3.08%
menos en relacion al afio anterior, dicha reduccién responde quiza a que
precisamente a principio de dicho afio se promulgé el Documento Técnico: Plan
nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Pert: 2017-2021, cuya finalidad es de contribuir a mejorar el
estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la poblacion infantil de menores
de tres aflos y mujeres gestantes, como inversion publica en el capital humano,
con inclusion y equidad social, a través de la orientacion y fortalecimiento de las
acciones institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas

plataformas de contacto intersectorial, a nivel nacional, regional y local (28).

Dentro de estas intervenciones se encuentra a la atencién prenatal, la cual
concierne a todas las acciones y procedimientos destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, dichas atenciones permiten identificar riesgos y
anomalias durante el embarazo, tanto en la madre como en el feto; entre estos
riesgos se encuentra la anemia, pues las mujeres que no controlan su embarazo

son cinco veces mas vulnerables a tener hemoglobina por debajo de los valores
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normales; sin embargo, si son detectadas a tiempo, pueden tratarse
oportunamente (36), otra de las intervenciones estd la implementacion de
actividades tales como: refuerzo con hierro y &cido folico, consejeria prenatal que
abarca la suplementacion terapéutica o preventiva con dichos micronutrientes

segun corresponda a la gestante.

En el afio 2018 tenemos un porcentaje mayoritario de 46.8% de gestantes que se
encuentran entre las edades entre 18 a 29 afios, lo que se asemeja con los resultados
obtenidos por Montesinos N. (9) quien realizé un estudio en el afio 2018 denominado:
“Algunos factores asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Espinar. Cusco
2018”, en donde el 48.61% de las gestantes fueron jévenes, este resultado es un
reflejo de la piramide poblacional nacional pues en ella se muestra que el mayor
porcentaje de la poblacién nacional justamente se encuentra en este rango de edad;
también es un dato a tomarse en cuenta pues, para algunos autores este es el periodo
mas favorable para la maternidad; sin embargo, la edad no constituyé un factor
predisponente para alguna complicacion en el embarazo; en cuanto al grado de
instruccion, lo que llama la atencién es que 22.5% de mujeres gestantes estudian un
nivel superior no universitario, seguido del nivel superior universitario, esto explicaria
por qué la prevalencia de anemia para este afio fue de 20.96%, dicho resultado difiere
de los resultados obtenidos en este aspecto por Montesinos, ya que en la region de
Cuzco para este mismo afio, el 62.50% de gestantes presentaron anemia, 70.19%
de gestantes no tenian instruccion alguna, mientras que en este estudio, solo el 19.4%
presentaba o primaria completa o incompleta, mas no se encontré gestantes sin

instruccion (9).

Finalmente, para el afio 2019, la prevalencia de anemia disminuyé a 16.41%; en
cuanto a la edad de las gestantes se encontré el intervalo mayoritario entre 18 a 29
afios en un 67.2%, entre 12 a 17 afios en 17.9% y de 30 a 40 afos en 14.9%, esto
discrepa notablemente de los resultados obtenidos por Monterroso A. quien realizé un
estudio en Huancavelica en el afio 2019 con el propésito de determinar la prevalencia
de la anemia en gestantes del distrito de Comas, 2018 y 2019, donde encontr6 que la
edad de las gestantes se encontraba entre 10 a 19 afios en un 26,2%, de 20 a 30
afios 41,0% y de 31 a 50 afios el 32,8%.

Referente a estado civil, Montesinos N. (9), encontré un porcentaje de solteras de
29,5%, convivientes 52,5% y casadas 18,0%; mientras que en el presente estudio se
hall6 82.1% de gestantes convivientes solamente, lo que significa que

economicamente estarian dependiendo de alguna otra persona que generalmente es
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la pareja; al respecto de esto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2),
infiere que en las parejas jévenes es mucho mas frecuente la convivencia puesto que
no tienen la madurez suficiente para afrontar un compromiso mayor como lo es
formalizar con sus parejas; en lo que respecta a ocupacion Montesinos, hallé un
porcentaje de 88,5 correspondiente amas de casa y trabajo independiente en 11,5%,
mientras tanto, en el presente estudio se encontrd lo siguiente: solo un 37.3% se
dedicaba a las labores domésticas, mientras que 53.7% se encontraba estudiando el
nivel superior no universitario y universitario, estos resultados responderian a lo que
se reporté anteriormente con respecto a que la prevalencia de anemia en dicho afio
disminuyd, este dato es muy alentador pues da cuenta de que en los Ultimos afos se
ha facilitado el acceso de la poblacion femenina a la educacién superior; esta situacion
se convierte en un factor protector pues la mujer y madre puede tener una

independencia econdémica sostenible.

En suma y por todo lo analizado en el presente estudio, se puede manifestar y
comprobar la hipétesis alterna puesto que si existe asociacion estadisticamente
significativa entre prevalencia de anemia y aspectos sociodemograficos tales como;
el grado de instruccion, zona de residencia y ocupacion de gestantes que se
atendieron en el Centro de salud La Tulpuna, durante el periodo 2015 a 2019.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el analisis sociodemogréfico asociado a la prevalencia de
anemia en gestantes atendidas durante el periodo 2015 - 2019, en el Centro de
Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. La evolucion sociodemogréfica de las gestantes durante el periodo 2015 —
2019 no ha variado significativamente en el caso del estado civil conviviente,
puesto que se mantuvo superior al 80% en los 5 afios; contrariamente, durante
este periodo se registré un descenso de la ocupacién ama de casa desde el
afio 2016 y un incremento de estudiantes del 2015 al 2019; en cuanto a la
poblacion, ésta se mantuvo constante en el rango de edad de 30 a 45 afios.
Por otro lado, se registrd6 un ligero incremento de la educacién superior
completa para el afio 2019, asi como un considerable descenso del area de

residencia rural a partir del afio 2017.

2. Laevolucion de la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Tulpuna durante el periodo 2015 - 2019 fue descendente; no
obstante, del 2015 a 2016 se incrementd en 1.7 puntos; para posteriormente
registrase una reduccion sostenida de 4.5 puntos durante el periodo 2016-
2019.

3. La evolucién sociodemogréfica asociada a la prevalencia de anemia en las
gestantes atendidas durante el periodo 2015 a 2019 en el Centro de Salud La
Tulpuna, se presentd con un elevado porcentaje de mujeres con educacion
primaria cuando el indice de anemia registré los valores mas altos el afio 2016
y, a partir de esa fecha fue incrementandose la educacion superior y
disminuyendo la prevalencia de anemia hasta el 2019; en cuanto a la
ocupacion, desde el afilo 2016 se registré una disminucion de amas de casa
e incremento de mujeres que estudian; finalmente, la zona de residencia rural,
fue disminuyendo desde el afio 2017 e incrementdndose la zona urbano
marginal, para el afio 2019. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, al

encontrarse una prueba de x2 =p< 0.05 en todos los casos.
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SUGERENCIAS

Culminado el presente trabajo de investigacion se plantean las siguientes

sugerencias:

1. Alos profesionales que laboran en el Centro de Salud La Tulpuna, trabajar
con mayor enfoque hacia los aspectos que se han visto, sobre todo en
aguellos grupos donde aln no se ha logrado reducir la anemia, ademas
de establecer medidas efectivas como por ejemplo incrementar las visitas
domiciliarias acompafadas de sesiones demostrativas participativas ya
que esto ayudard a la captacién temprana de gestantes, para que sea
posible detectar problemas como la anemia y se puedan tratar

oportunamente.

2. A los directivos de Centro de Salud La Tulpuna, socializar los resultados
obtenidos para asi fortalecer y ampliar proyectos de promocién y
prevencion de la salud enfocados a los aspectos de tipo sociodemografico

que se asocian a la prevalencia de anemia gestacional.

3. Se recomienda a los futuros tesistas, desarrollar habilidades en
investigaciones cualitativas en este amplio y complejo tema como lo es la
anemia durante la gestacion, con el propésito de seguir indagando cuales
son los factores que se modifican a través del tiempo y tienen una
repercusion sobre la prevalencia en anemia, ya que como se ha visto, la
anemia es un problema de salud publica estructural, que depende no solo
de un sector independiente sino, necesita planes articulados efectivos y

eficientes para lograr el objetivo de reduccion de anemia.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOGO DE INFORMACION: CARTILLA DE RECOJO DE
INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE RECOJO DE INFORMACION PARA MEDIR LA RELACION ENTRE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y PREVALENCIA DE ANEMIA EN EL EMBARAZO.

La presente cartilla de validacion se realiza con el objetivo de desarrollar y analizar una investigacion que
lleva por titulo: Embarazo y anemia, un analisis sociodemografico asociado a su prevalencia. 2015-2019.
Centro de Salud La Tulpuna. 2021.; los datos son anénimos y serviran para realizar una investigacion
con el fin de obtener el titulo de Obstetra.

l. INFORMACION DE LA CARTILLA DE RECOJO DE INFORMACION.
N°: Afio:

Institucién: Centro de Salud: La Tulpuna.

1. INFORMACION SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Laedad de gestante medida en afios esta entre los valores de:
12-17 afios () 18 a 29 afios ( ) 30a45afos ()

2. Grado de Instruccion alcanzado por la gestante:

Sin instruccion () Primaria Incompleta ()
Primaria Completa () Secundaria Incompleta ()
Secundaria Completa ( ) Superior Universitario Incompleta( )
Superior Universitaria Completa () Superior no Universitario Incompleta ()

Superior no Universitario Completa ()

3. Vivienda pertenece a una:

Zona Rural () Zona Urbana () Zona Urbano marginal (

~

4. Ocupacion de la gestante:

Amadecasa( ) Estudiante ( ) Trabajadora dependiente ( ) Trabajadora independiente ( )
5. Estado Civil:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Separada ( ) Casada ( ) Divorciada ( )

1. INFORMACION SOBRE ANEMIA:

REGISTRO DE HEMOGLOBINA
VALOR DE HEMOGLOBINA PRIMER CONTROL DE SEGUNDO CONTROL DE
HEMOGLOBINA (1 APN) HEMOGLOBINA (37-40 SS)

Sin anemia >11mg/DI

Anemia leve 10-10.9 mg/dL

Anemia moderada 7-9.9 mg/DlI

Anemia severa < 7 mg/dL
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ANEXO 2

CONFIABLIDIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de NUmero de
Cronbach Elementos
0,83 20

Nivel de Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach

1 Excelente j0.9, 1]

2 Muy bucno 10.7, 0.9]

3 Bucno ]JO.5,0.7]

-4 Regular 0.3, 0.5]

s Deficaente | 0, 03]

Tabla 1: Clasificacion de los niveles de fiabilidad
segun el Alfa de Cronbach

El Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.83, muy bueno, por la tanto, el instrumento es

altamente confiable.
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ANEXO 3

TABLAS DE PRUEBAS DE HIPOTESIS
Tabla 3. Prueba de hipdtesis que compara grado de instruccidon de la gestante
y prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Tulpuna durante los afios 2015 a 2019.

Valo ff Significacié6 Significacié Significacié

r n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,09 1 ,042
Pearson 5
Correccion de 2,96 1 ,086
continuidad 9
Razo6n de 4,30 1 ,037
verosimilitud 0
Prueba exacta de ,069 ,046
Fisher
Asociacion lineal por 4,04 1 ,048
lineal 4
N de casos validos 302

Fuente: Andlisis de estadistica descriptiva de estudio realizado.

En la tabla 3 se muestra que el factor: grado de instruccion de la gestante, el cual
esta asociado a una mayor prevalencia de anemia, ya que su valor p es menor a

0.05, por lo cual se acepta la hipétesis alterna.

Tabla 4. Prueba de hip6tesis que compara Ocupacion de la gestante y
prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud La

Tulpuna durante los afios 2015 a 2019.

Valo ff Significacié Significacido Significacio

r n asintdtica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,09 1 ,041
Pearson 5
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Correccion de 2,96 1 ,083

continuidad 9

Razo6n de 4,30 1 ,039

verosimilitud 0

Prueba exacta de ,067 ,041
Fisher

Asociacion lineal por 4,04 1 ,045

lineal 4

N de casos validos 302

Fuente: Analisis de estadistica descriptiva de estudio realizado.

En latabla 4 se observa que el valor p es menor a 0.05 por lo que se acepta la hipotesis
alterna en este caso, ya que existe asociacion estadisticamente significativa entre

ocupacion y la prevalencia de anemia.

Tabla 5. Prueba de hipotesis que compara estado civil de la gestante y
prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Tulpuna durante los afios 2015 a 2019.

Valo ff Significacié Significacio Significacio

r n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,09 1 1,042
Pearson 5
Correccion de 2,96 1 ,084
continuidad 9
Razén de 4,30 1 1,038
verosimilitud 0
Prueba exacta de ,066 1,040
Fisher
Asociacion lineal por 4,04 1 1,044
lineal 4
N de casos validos 302

Fuente: Analisis de estadistica descriptiva de estudio realizado.

En la tabla 5 se obtuvo un valor p de 1. 042, lo cual indica que la variable en estudio:
estado civil de la gestante, estadisticamente no se relaciona con la prevalencia de

anemia durante los afios de estudio.
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Tabla 6. Prueba de hipdtesis que compara edad y prevalencia de anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna durante los afios 2015 a
20109.

Correlaciones

Edad HB
Edad Coeficiente de 1,000 1,173
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,002
Spearman
N 302 302
Anemia Coeficiente de ,173 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 302 302

Fuente: Analisis de estadistica descriptiva de estudio realizado.

En la tabla 6 se muestra que el valor p es mayor que 0,05 lo cual indica que la edad no
es un factor que se relaciona con la prevalencia de anemia en la poblacion estudiada
durante el periodo 2015 a 2019.

Tabla 7. Prueba de hipétesis que compara zona de residencia de la gestante
y prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud La

Tulpuna durante los afios 2015 a 2019.

Valo ff Significacié6 Significacié Significacié

r n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,09 1 ,043
Pearson 5
Correccion de 2,96 1 ,084
continuidad 9
Razén de 4,30 1 ,037
verosimilitud 0
Prueba exacta de ,065 ,040

Fisher
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Asociacion lineal por 4,04 1 ,046
lineal 4
N de casos validos 302

Fuente: Andlisis de estadistica descriptiva de estudio realizado.

En la tabla 7 se puede ver que el valor p es menor a 0.05 por lo que la zona de
residencia, estadisticamente se asocia a la prevalencia de anemia durante los

afios en estudio.
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ANEXO 4

GENERACION DE BAREMOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N Valido 302
Perdido 0

Valor minimo 2

Valor maximo 8

Rango 1.9

Categoria <5> INTERVALO

Grado de Instruccién 43a9

Ocupacion 21a8

Estado civil 1.2a3

Edad 1.2a3

Zona de residencia la3

ANEMIA

N Valido 302
Perdido 0

Valor minimo 11

Valor maximo 15

Rango 0.9

Categoria <2> INTERVALO

Sin anemia 11a15

Anemia 0al10.9
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ANEXO 5

SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICAR LAS CARTILLAS DE RECOJO DE
INFORMACION.

Universidad Nacronal D¢ Cajamarca A
Facultad De Cloncias De La Salud )
Escusia Academico Profesional De Obxtelricia

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®
SOLICINO: PERMISO PARA APLICACION DE CARTILLA
DE RECOJO DE INFORMACION.

SENOR:
OBST, ROLANDO CRISOSTOMO VALENCIA,
JEFE DELCENTRO DE SALUD LA TULPUNA

Yo, Botty Anaty Limay Nontol. con DNIN® 75000013, domlicilindn en Ceorfrilio Banos
del Inca SN, en ol departamento de Cajomarch, actusimente Interna de Obstetricia de
18 Universidod Nacional de Cajomarca, ante usted con el debido respeto, me prosento
¥ eXPONgo

Que. por s de vital importancla para mi proyecto de  investigacion,  ttulado:
“EMBARAZO Y ANEMIA, UN ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO ASOCIADO A SU
PREVALENCIA 2015-2019. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA, CAJAMARCA 2021,
teniondo como asesora M. Cs. Obsta. Rossana Patricla Leon lzquierdo, ma conceda el
POrMISO Necosano pars aphcar W cartiiln, por tl motivo pido o su despacho me permita
ACCES0 0 U base do datos o historias clinicas para recolectar la informacion,

POR LO EXPUESTO:

Segura de contir con su total apoyo pars 1o solicitado, me despido no sin antes de
agradecer su acto de buena fe para conmigo

Pido o usted, accoder & dichy peticion por ser de justicla,
ADJUNTO: Instrumento para recoleccion de datos.

Cajamarca, 29 de enero del 2021

Gdetp

Betty Analy Limay Nontol
Interna de Obstetricia
DNI: 75909013
{
X
PR SNy .




ANEXO 6

CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA '
FACULTAD GIENGIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE QRS TETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinana trayoctoria solicito su panicipacion
para la validacion del presente instrumento para el recojo de informacion; siendo éste un requisito
solicitado en toda Investigacion, For ello adjunto a este formato el Instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de vanables. Agradezco por anticipado su especial -t?p\cién

1. NOMBRE DEL JUEZ Aifa Aepace blodieea
‘ 2| PROFESION " Obstetra,

TITULO Y /0 GRADO ACADEMI 7 ol b ircirai
OBTENIDO W= A, s Cpin s )
ESPECIALIDAD D, Ferorer it ¢ TarZok proraeen’
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en A
anos) _ Sl Loy ding e
INSTITUCION DONDE LABORA | o yve - Fuler
CARGO S Yo

' 3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
‘ Determinantes Poclales y Anemia en Embarazo Gestantes atendidas en Hospital |l E

Simén Bolivar. Cajamarca. 2019,
4. NOMBRE DEL TESISTA: Limay Nontol, Betty Analy

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Establecer |a relacion entre los determinantes sociales

INVESTIGACION y anemia en gestantes que acuden a su control

‘ prenatal en el Hospital || E Simén Bollvar Cajamarca
2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La presente entrevista, cuenta con 10 preguntas, las cuales se
han elaborado con la finalidad de recabar Informacion acerca de los Determinantes Sociales
relacionados con la anemia en la gestacion, la caracteristica fundamental de este instrumento es
que serd llenado por el entrevistador mas no por la gestante. En la primera parte se presenta la
identificacion de la entrevista, mientras que la segunda parte consta de Il informacion de las
vanables de investigacion ) : Lo =i
A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones. -

[tem | Claridad | Coherencia | Induccién | Lenguaje | Mide lo | Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado que eliminarse o modificarse un
redaccion respuesta | con el nivel | pretende | item por favor indique)
(Sesgo) del medir
- z | Informante | =
s| 7,!9, »s] ‘_N,oi 78! No s. No s. 'N.o BERRRRARRRR AR RN
1 < % I X
2% X ¥ X x
EE % x 1>l fx 1. 1
4 1% X = § X *
5 [Xx 2 . 4 > i [N
8% ba K% X
71X ¥ X ¥ b
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8 % * *
9 x M »*
10 X X 5% ps

Aspectos Generales Si | No i o
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario —
Los itemes permiten el logro del objetivo de la 7(
investigacion
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial | X
El nimero de itemes es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, X
sugiera los itemes a afiadir

~
%<

s

NG

apuicase [ APLICABLE ATENDIENDO ALAS oassnwxcnonssm
NO APLICABLE —

Fecha: Firma: /| E mail: Teléfono:

Elaborado por Corral Y (2009)—| V
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UNIVERSIDAN NACTONAL T CALAMARL A
PACCLYAD CTENCIAS DE LA SALUD

ESTUELA ACADE W00 PROFESHINAL D OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

i&mmd Sendo conocedor de S exba0rGinana irayeciona SONGID Su PAMICIPACON |
para fa vakcacidn de! presenta instrumento para e! recoyo de nformacion sando éste un requisto
solcitado en toda investgacsn Padotﬁumnwebmwdnwv"w“.

operaconakzacion de varables Agradezco sy | slencs .
1. NOMBRE DEL JUEZ Frmea ppuwh Juoors AEEYIC
m;oocmncmco pedgsroo SN criAwhs |
'ESPECIALIDAD Frericcen TE 1o _spuwy phlcod |

| EXPERIENCIA PROFESIONAL (&0 ¢ '
ah0s) £T g '
INSTITUCION DONDE LABORA | O-5 . gafey 0F5¢c A
CARGO CemZaglows Lo Lestifsen-

' 3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Determinantas Socales y Anemia en Embarazo Gestantes atendidas en Hospital Il €

Simon Bolivar Cagmarca 2018

4_NOMBRE DEL TESISTA: Limay Nonlol, Bty Analy
5. OBJETIVO GENERAL DE LA TEsablecer @ relacén entre ios delerminantes sociales
INVESTIGACION | y anemia en gestantes que acuden a control prenatal
. - | en Hospita! It E Smon Bolivar. Cajamarca 2020
& DETALLE DEL INSTRUMENTO: La presente snirewsia se ha elaborado con a finakdad de |
‘mdeuummsmmmummb
:mhmmwum-mhnm«qmmmwd
| antrevistador mas no por la gestante En la pnmerz parle se presenta la dentificacion de s
fm.muummmabmmmma
(W
WMWdMOMyMMMmmmbM
fmmdm@wnymmmmmmwmbma
| chsenacianes.

"o [ Clandad | Goherenca | Inducoon | Lenguae | Mideio | Observaciones (si debe
enla inema a3 . adecuado | que eliminarse o modificarse un
redaccion mb;mdmd pretende | itam por favor indque)

(Sesgo) | del madir
| informante
Si No Si |[No |Si No Si No Si | No SESSSILASININGN

1 P3 X X "€

r Bl o A | at B

3 | ﬁf P P B <

4 aT & i &

3 g < & I g Cs urtvae —

8 j = o & =3 2

y 28 | J;’ -~ ~ Pl

18 b3 - W N
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Las itemaes estan distnbuidos en forma logica y secuencial
El numero de itemes a5 suficients para recoger la
informacion. En casa de ser negativa su respuesta,

glera los itemes a anadir

APLICABLE |

NO APLICABLE :l

Fecha: Firma; E mail. .| Teléfono:
Li-nq-1q &Mﬁeﬁa‘w—
Elaborado por Corral Y (2009)

Aspectos Generales Si | No b snneco seed
CElinstrumants contiens instrucciones claras y precisas '
ra responder el cuestionario /‘
Los Itemes permilen et logro del objetivo de ia 4
investigacian -
/

APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES > |
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NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional. $endo conocedor de su EXITAOIIINANS trayectona SOICO U PAMCIPACION
lmhmummmumdmaw.mmmmo
solicitado en foda investigacion. Por ello adunto a este formato el instrumento y el cuadfo de

L S ) T M oy —
eRorEsION ——
!Tv?mm lsjehie R
EXPERENCIA PROFESIONAL(®0 ,
e —— e v e —
3. TITULO O LA INVESTIGAGION: 70—+ st siem, Sitnl

Determinantes Sociales y Anemia en Embarazo Gestantes atendidas en Hospital Il E
l Simon Bolivar Cajamarca. 2019
' 4. NOMBRE DEL TESISTA: Limay Nontol Betty Analy

"85, OBJETIVO GENERAL DE LA Establecer la relacion entre los determinanies sociales
‘mu y anemia en gestantes que acuden a control prenatal
on Hospal Il E Simon Bolivar 2020

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La presente entrevista se ha elaborado con la finaldad de

on
gestacion, la caracleristica fundamental de este instrumento es que serd llenado por
entrevistador mas no por la gestante En la primera parte se presenta la identficacidn de
entrevista, mentras que la segunda parte consta de la informacion de las vanables
mvestgacion

LTM sirvase identificar o item 0 pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
“MMMymmmmmMmumu|

tem | Clandad  Coherenca | Induccidn | Lengue | Mide i | Observaciones (s debe
enls nterna ale adecuado | que eliminarse 0 modficarse un
‘M respuesta | con el nivel | pretende | item por favor indique)

(Sesgo) | del medir

{ | informante

T I8 N0 Si [No |Si [No [Si|No Si [Mo e

1 Y ».4 I Fa S

2 ¥ ¥ £ Y x

"3 ﬁ 4 j x

« | ¥ 7 ¥ ¥

£ ¥ 2 Fd ¥ Paad g

8 K /e ' b

17 1 ¥ ¥ s £ ¥ LR

Ty : ¥ £
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Aspectos  Generales

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
_para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la
_investigacion

Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial

Bn@nemdeiwmsesmumwh
informacion. En caso de ser negativa su respuesta,
Sugiera ios itemes a adadir

PtGuntor s SAHVIE

acceple o prapIreL
SOvs vl

i : :
2??01\4!\ ij 2 o /\ Emal

Teléfono.
d A e a @hoy ol Gow Qu22632M
Z

Elaborado por Corral ¥ (2008

pESTETRA
cor 07
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria salicito su participacion
para la validacion del presente instrumento para el recojo de informacion; siendo éste un requisito |
solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de |
| Operacionalizacién de vanables. Agradezco por anticipado su especial atencion. _1
1. NOMBRE DEL JUEZ Souis. Dies  Botoue |
2| PROFESION Obstetra. -
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO : a Pellice
OBTENIDO Dbtz LI :
ESPECIALIDAD Voo Jeacren _y  Cofren e Sdvd
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en " g
afos) ¢8ii0Hes
INSTITUC'ON DONDE LABORA L Tlecwwsn [CC -3 DPC Lugamarcs »
;_LCARGO Libetgn = Ooccudt s ,\

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: .
Determinantes Sociales y Anemia en Embarazo. Gestantes atendidas en Hospital Il E.

Simén Bolivar. Cajamarca. 2019.
:. NOMBRE DEL TESISTA: Limay Nontol, Betty Analy.

|

| 5. OBJETIVO GENERAL DE LA Establecer la relacion entre los determinantes sociales
INVESTIGACION y anemia en gestantes que acuden a control prenatal
en Hospital || E Simén Bolivar. Cajamarca. 2020.

\ 6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: La presente entrevista se ha elaborado con la finalidad de
| recabar informacién acerca de los Determinantes Sociales relacionados con la anemia en la
gestacion, la caracteristica fundamental de este instrumento es que sera lienado por el
entrevistador mas no por la gestante. En la primera parte se presenta la identificacién de la

entrevista, mientras que la segunda parte consta de la informacién de las variables de
investigacion.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.

Item | Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado | que eliminarse o modificarse un
redaccion respuesta | con el nivel | pretende | item por favor indique)

(Sesgo) | del medir
informante
Si No | Si | No Si | No |Si|No Si | No SresbtessetARaTEe
1 X 3 X P
12 > i > >

3 o3 = <

4 Val = > o

5 e S ;’

6 } > . > i

7 2 - -

8 -/ 4 .

(ono(Mo w HC.

—

55



Aspoctos Generales

ARRARRRRARRRAARE RS

EI instrumento contiene instrucciones claras y precisas

para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del ob,euvo dela

investigacion

Los itemes estan distriburdos en forma Kgica y secuencial

El nimero de itemes es suficiente para recoger la
informacién En caso de ser negativa su respuesta,

Asug-erabsntemesaaﬂndi

ﬁ.uo un:‘rlcn:r .,a.x‘;n)
e ‘A‘) lox f"{l"lOJDl

mmummmmmmu
_conveniente segin su analisis del pi

APLICABLE -
NO APLICABLE
]

APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES[ 7 |

Fecha | Firma: —
23—

E madl:

Teléfono.

 Elaborado por Corral Y (2009)

7 s
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