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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre factores asociados a Anemia en gestantes del centro
de salud de Justicia Paz y Vida Huancayo -2019, la anemia es considerado como uno
de las enfermedades mas frecuente en gestantes en todo el mundo, el 60% de la
poblacién del continente americano tiene anemia, mientras que, en Peru, el 70%
presenta algdn tipo de anemia.

La anemia durante la gestacion se debe principalmente al déficit de hierro, elemento
fundamental para producir corpusculos rojos en numeros y propiedades normales. Esta
carencia de hierro se asocia a familias de bajos recursos economicos y frecuentemente
se presenta en embarazos en adolescentes, acarreando graves problemas maternos
fetales.

La identificacion de los factores asociados a la anemia en embarazadas permitira
conocer los problemas mas sobresalientes que conllevan a la presencia de esta
patologia, al mismo tiempo que ayudara al personal de salud encargado de velar la
salud materno-perinatal, a plantear estrategias de intervencién y prevencion desde la
etapa pre concepcional, concepcional y post concepcional con la finalidad de disminuir
las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

La presente investigacion fue tipo Basico, de nivel correlacional, y retro prospectivo
de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 60 gestantes a término
atendidas en el establecimiento de salud en estudio con diagndstico de anemia durante
el periodo de enero a junio del 2019, obtenidas mediante criterios de inclusion y
exclusion, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia ,el instrumento
fue la ficha de recoleccién de datos, la informacion fue recabada de las historias
clinicas y del cuaderno de seguimiento de las gestante.

El esquema metodoldgico presenta cinco capitulos.



Capitulo I: Planteamiento del problema, en la que se enfoca la problematica, se
delimita y formula el problema, la justificacién, y objetivos.

Capitulo 1I: Se desarrolla el marco tedrico, se citan los antecedentes de investigacion
a nivel nacional e internacional, y los aspectos tedricos y conceptuales.

Capitulo I11: Se formula las hipotesis y variables de la investigacion.

Capitulo IV: Se especifica la metodologia, tipo, nivel y disefio de investigacion, se
menciona la poblacion, muestra, técnica e instrumento de recogida de datos,
procesamiento, analisis de datos, y consideraciones éticas.

Capitulo V: Se detallan los resultados.

Y para terminar en las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliogréaficas y

anexos.

Vi
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RESUMEN

La presente investigacion planteo el siguiente Problema ¢ Cuales son los factores asociados
a la anemia en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida - El Tambo Huancayo,
durante el periodo de enero a junio 2019? Objetivo: Determinar los factores asociados a la
anemia en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida - El Tambo, Huancayo, durante
el periodo de enero a junio 2019. Metodologia: Estudio de Tipo bésico, retrospectivo,
transversal, nivel y disefio correlacional simple, la poblacion estuvo conformada por 380
gestantes con atencién obstétrica de enero a junio de 2019, la muestra conformada por 60
gestantes con diagnostico de anemia, seleccionadas teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, utilizando la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia,
la técnica de recoleccion de informacion es analisis documental, utilizando como
instrumento la ficha de recoleccion de datos, validado por juicio de expertos, el
procesamiento de la informacion fue a través del SPPS version 25, para la comprobacién de
la hipdtesis se utilizd el analisis logistico multivariado. Resultados: Se encontrd los
siguientes factores asociados a la anemia: edad, grado de instruccién, Estado civil, paridad,
APN, y ganancia de peso en el embarazo, los factores sociodemogréaficos fueron el 85%
presentaron edades de 16 a 35 afios, 60% cursaron el nivel secundario, 63,3% convivientes,
58,3% amas de casa. Factores obstétricos encontrados el 50% tuvieron mas de 3 hijos, 41,7%
primiparas, 46,7% la anemia fue diagnosticada en el 1l Trimestre gestacional, 35% tuvieron
de 3a4 APN y 55% no presentaron Hiperémesis gravidica. Factores nutricionales, el 53,3%
con IMC normal, 40% ganancia de peso bajo. Conclusién: Existe asociacién entre los
factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales con la anemia en embarazadas del
C.S. Justicia Paz y Vida. Recomendaciones: Promover en la gestante practicas alimenticias
saludables, asi como la ejecucion de programas de prevencion de la anemia desde la etapa
preconcepcional.

Palabras clave: Factores Sociodemograficos, obstétricos, nutricionales, anemia.
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ABSTRACT

The present investigation raised the following problem: What are the factors associated with
anemia in pregnant women from the Health Center Justice Peace and Life - EI Tambo
Huancayo, during the period from January to June 2019? Objective: To determine the factors
associated with anemia in pregnant women at the Justice, Peace and Life Health Center - El
Tambo, Huancayo, during the period from January to June 2019 Methodology. Basic,
retrospective, cross-sectional, level and simple correlational design study, the population
consisted of 380 pregnant women with obstetric care from January to June 2019, the sample
consisting of 60 pregnant women diagnosed with anemia, selected taking into account the
criteria of inclusion and exclusion, using the non-probability sampling technique for
convenience, the information gathering technique, the documentary review using the data
collection form validated by expert judgment as an instrument, the information was
processed through the SPPS version 25 Multivariate logistic analysis was used to check the
hypothesis. Results: The following factors associated with anemia were found: age,
educational level, marital status, parity, APN, and weight gain in pregnancy, the
sociodemographic factors were 85%, aged 16 to 35, 60% They attended secondary school,
63.3% cohabitants, 58.3% housewives. Obstetric factors found 50% had more than 3
children, 41.7% primiparous, 46.7% anemia was diagnosed in the second gestational
trimester, 35% had 3 to 4 NPCs and 55% did not have hyperemesis gravidarum. Nutritional
factors, 53.3% with normal BMI, 40% low weight gain. Conclusion: There is an association
between sociodemographic, obstetric and nutritional factors with anemia in pregnant women
from C.S. Justice Peace and Life. Recommendations: Promote healthy eating practices in
pregnant women, as well as the implementation of anemia prevention programs from the
preconception stage.

Key words: Sociodemographic, obstetric, nutritional factors, anemia.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
La Organizacion Mundial de Salud define a la anemia en el periodo de la gestacion
como la concentracion de hemoglobina en sangre (Hb) < 11g/dl o el hematocrito
inferior a 33%, asi mismo menciona que a partir del segundo trimestre de embarazo

las concentraciones de Hemoglobina disminuyen aproximadamente 5 g/dl (1)

La Organizacion Panamericana de la salud, refieren que una de las causas de
mortalidad materna perinatal son las complicaciones hemorragicas durante el periodo
del parto y puerperio, constituyendo un aproximado de 115,000 casos de muertes

maternas por afio, producidos por antecedentes de anemia durante el embarazo (2)

La anemia en las gestantes es un problema de salud publica a nivel mundial, y tiene
causas multifactoriales siendo una de las principales la baja ingesta de hierro, o
suplementos de hierro, el peso pre gestacional, antecedentes de anemia previa, la

paridad, el periodo intergenésico corto, entre otros. (3)

La anemia es una entidad de alta prevalencia a nivel mundial. El 41.8% de gestantes
a nivel mundial tiene anemia y mas de la mitad de ésta seria por deficiencia de hierro
(anemia ferropenia). En paises de Latinoamérica el 37% de gestantes presento anemia,

asociados a una alimentacion inadecuada o problemas con la absorcion de hierro (3).

Durante el embarazo la presencia de anemia es generalmente producida como
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resultado de deficiencias nutricionales. Es la mas frecuente de las enfermedades que
pueden coincidir con el embarazo o ser producidas por este, ya que las necesidades

para el desarrollo del feto y la placenta aumenta el consumo de hierro elemental. (4)

La anemia es uno de los indicadores de pobreza, patologias més frecuentes durante la
gestacion, como consecuencia de los cambios fisioldgicos del embarazo y las
necesidades del feto en desarrollo, estrechamente vinculada con la desnutricion, donde

la gestante y futuro hijo estan expuestos a complicaciones. (5)

Segun la encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2017en el Perl
tres de cada diez gestantes (29,6%) padecen anemia, el (23,1%) en Lima
Metropolitana, el (22,9%) en la Sierra y el (18,9%) en la costa padecen de anemia,

mientras que el (23.3%) de lactantes también presentan anemia. (6)

El requerimiento de hierro es mayor en gestantes, para cubrir las necesidades del feto,
la placenta y evitar las repercusiones de la anemia en gestantes que ocasionan
consecuencias negativas para la madre y el feto, por ello se recomienda la
administracion de sulfato ferroso de 60 mg diarios y en anemia confirmada se debe dar

doble dosis. (7)

En el grafico a continuacion se describen las intervenciones que se desarrollan durante
las diferentes etapas de vida para prevenir la anemia, desde la etapa pre concepcional,
concepcional y post concepcional, asi como en el recién nacido hasta los primeros afios

de vida (8)
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Fuente: DGSE-MIDIS 2018.

Figura N° 1: Atencion Integral madre-nifio en prevencién de la anemia

El informe de DIRESA Junin, a través de la oficina de estadistica e informatica reporta
diferentes tipos de anemia que, presentados por provincia en los meses de enero a mayo del

2018, seglin se muestra en la presente la tabla:
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Tabla N°1: Anemia en gestantes que acuden a los establecimientos de salud segun

provincias y distritos de la DIRESA Junin 2018 (enero-mayo)

Provincia Anemia Anemia Anemia Total, Atendidas %
Leve Moderada Severa Anemia

CHANCHAMAYO 273 120 5 398 1725 23.1%
CHUPACA 86 64 150 366 41.0%
CONCEPCION 38 41 4 83 174 47.7%
HUANCAYO 338 275 10 623 1594 39.1%
JAUJA 77 51 128 357 35.9%
JUNIN 56 54 110 220 50.0%
SATIPO 288 96 1 385 2158 17.8%
TARMA 177 77 1 255 848 30.1%
YAULI 40 44 8 92 164 56.1%
Total 1373 822 29 2224 7607 29.2%

Fuente: DIRESA — Direccién Regional de Junin 2018

Tabla N°2: Anemia en gestantes atendidos en los establecimientos de salud por Micro
redes y EESS en la DIRESA Junin 2018 — Distrito de EI Tambo

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ANEMIA ATENDIDOS %
LEVE MODERADA  SEVERA  TOTAL

C.S Jose Agurto Tello 1 3 4 6 66.7
C.S Juan Parra del Riego 7 2 9 45 20.0
C.S Justicia Paz y Vida 16 8 24 41 54,5
C.S Pilcomayo 1 1 2 22 25.0
C.S San Agustin de Cajas 3 3 12 25.0
C.S Sicaya 3 3 12 14.3
P.S 1ro de Mayo 1 1 7 4.3
P.S Aza 6 12 18 23 78.3
P.S Batanyacu 6 3 9 15 60

P.S Cochas Chico 1 4 5 21 23.8
P.S Cochas Grande 4 12 2 12 33.3
P.S Collor 2 4 12 333
P.S Cullpa 1 1 2 2 100
P.S Hualaoyo 1 1 3 333
P.S Hualhuas 4 4 10 42

Fuente: DIRESA — Direccién Regional de Junin 2018 (9)

Las embarazadas atendidas en este establecimiento de salud, no estan exentas de presentar

estas complicaciones, como se muestra en la tabla anterior el 54.5% (44) de gestantes

atendidas tuvieron anemia; leve, moderada o severa. Por consiguiente, es necesario realizar

un estudio al respecto, por lo que la presente investigacion identificé los factores asociados

a la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo,

Huancayo, durante el afio 2019.
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1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La investigacion fue llevada a cabo en el Centro de Salud de Justicia Paz y Vida El
Tambo - Huancayo, durante el periodo de enero a junio del 2019, la poblacion en estudio
estuvo constituido por todas las gestantes a término con diagnostico confirmado de

anemia.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema General:

¢ Cuales son los factores asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida — ElI Tambo, Huancayo, durante el periodo de enero a junio

del 2019?

1.3.2. Problemas Especificos:

1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — El Tambo, Huancayo,
durante el periodo de enero a junio del 2019?

2. ¢Cuales son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes
del centro de salud justicia paz y vida - el tambo, Huancayo, durante el
periodo de enero a junio del 2019?

3. ¢Cuales son los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes
del centro de Salud Justicia Paz y Vida — EI Tambo, Huancayo durante

el periodo de enero a junio del 2019?

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. Social

Los resultados de la presente investigacion ayudan a contribuir a los
investigadores, al personal de salud y a las gestantes, en la profundizacion del

tema de la anemia que se presenta y los factores que conllevan a esta patologia.
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Igualmente, con este proceso investigacion se beneficia al binomio madre-nifio;
ya que se generaron alternativas de solucién y mayor eficiencia en la atencion,
incluso antes del embarazo con una adecuada intervencion en la etapa pre

concepcional, concepcional y post concepcional.

La anemia conlleva a multiples complicaciones materno fetales. Si se logra el
diagnostico precoz y la prevencion antes del embarazo identificando los factores
asociados y el oportuno tamizaje de hemoglobina disminuird la morbimortalidad

materna perinatal.

1.4.2. Teobrico:

La presente investigacion tiene justificacion tedrica porque brindd datos
estadisticos de gran relevancia, generé nuevos conocimientos cientificos sobre
la anemia en gestantes y sus factores asociados, y brindé informacion al servicio
de obstetricia del Centro de Salud, redes de salud, y DIRESA para que puedan
plantear estrategias de solucion a este problema mediante la ejecucion de
protocolos de atencion, programas de prevencion para la reduccion de los casos

de anemia.

1.4.3. Metodoldgica.

En esta investigacion se elabord el instrumento que permitié recoger
informacidn sobre la variable principal que corresponde a los factores asociados
a la anemia en gestantes, asi mismo la metodologia empleada en esta
investigacion esta disponible para otros investigadores para proseguir estudios
posteriores con otro nivel de investigacidn de tipo aplicada, donde se emplee la
teoria de la prevencion de la anemia, o mediante el disefio de programas de

gestantes saludables sin anemia.
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General:
Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud

de Justicia Paz y Vida — El Tambo, Huancayo durante el periodo de enero a junio
2019.

1.5.2. Objetivos Especificos:

- ldentificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— El Tambo, Huancayo,

durante el periodo de enero a junio 2019.

- Identificar los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes del
centro de Salud Justicia Paz y Vida -ElI Tambo Huancayo, durante el

periodo de enero a junio2019.

- ldentificar los factores nutricionales asociados a la anemia en gestantes
del Centro de Salud Justicia Paz y Vida -ElI Tambo, Huancayo, durante

el periodo de enero a junio 2019.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.
Moyolema Y., (10) enel 2017 presenta la tesis titulada: “Incidencia de anemia
en gestantes atendidas en la consulta externa de un hospital Gineco-Obstétrico
de la ciudad de Guayaquil desde octubre del 2016 a febrero del 2017. El estudio
descriptivo, universo constituyo 92 mujeres en periodo de gestacién que
acudieron a la consulta externa, el instrumento fue un formulario de
recoleccion de informacion a través de las Historias clinicas, los resultados
obtenidos demostraron que los indices de mayor anemia segun el nivel de
hemoglobina es la anemia leve con un 56%, anemia moderada con 29% y
anemia grave con 15%, la edad de las gestantes que presentar anemia estuvo
comprendida entre los 13 a 19 afios con el 38%, las mujeres con méas de 41
afios con un 23%,mientras las gestantes de 20 a 25 afios tuvieron 12% .segln
el nivel de instruccion ;los bachilleres presentaron un 34%;en el primer
trimestre de embarazo se obtuvo un 55%.las gestantes que no tuvieron ningin
embarazo previo tuvieron un 37%;presentando un alto indice de mujeres de
situacion economica baja un 62%,se concluye que la anemia leve se presenta

con mayor frecuencia en las gestantes”.

Arana A, etal (11) enel 2017, presentaron la tesis titulada: Factores de riesgo
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que conlleva a la anemia en gestantes adolescentes de 13- 19 Afios. Objetivo:
determinar los factores de riesgo que conlleva a la anemia en gestantes
adolescentes en el area de hospital Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor.
METODO: este trabajo de investigacion de campo, exploratorio y descriptivo
se realizo en el hospital Enrique Sotomayor donde esta presente la poblacion a
ser estudiada constituida por 368 gestantes adolescentes con anemia de 13 a 19
afios atendidas en dicho hospital, ubicado en la zona urbana en las calles Pedro
Pablo Gomez y 6 de marzo durante el periodo comprendido entre junio 2015 a
febrero del 2016. Conclusion: Se llegé a establecer el comportamiento de
ciertas variables identificadas en la consulta de gestantes adolescentes de 13 a

19 afios con anemia.

Espitia F., Orozco L, (12) en el 2014 Investigaron sobre “Anemia en el
embarazo, un problema de salud que puede prevenir. Cuyo objetivo principal
fue: conocer la fisiopatologia y establecer los criterios de diagndstico y
tratamiento de las eventuales complicaciones de la anemia en las mujeres
embarazadas, asi como la evidencia que existe sobre la importancia de su
tratamiento durante el control prenatal. Metodologias realiz6 una busqueda
bibliografica en las bases de datos electronicas; se revisaron series de casos
descriptivos, todos los que mostraran un numero estadisticamente
significativos de pacientes. Concluyendo que: la anemia en el embarazo es un
sindrome frecuente; que con un adecuado control prenatal puede prevenirse,
diagnosticarse y tratarse antes de que muestre complicaciones, se hace
necesario aumentar la cobertura de la atencion prenatal en todas las
embarazadas; y es obligatorio que el personal sanitario haga un adecuado

control y una éptima prescripcion del hierro profilactico en este grupo
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poblacional”

Alban S., Caicedo J., (13) el 2014 estudiaron sobre: Prevalencia de anemia y
factores de riesgo asociados en embarazadas que acuden a consulta externa del
area de salud N° 1 Pumapungo Cuenca 2012-2014. Metodologia: fue una
investigacion transversal de prevalencia, efectuado a 376 gestantes.
Resultados: en los 376 casos la prevalencia de anemia fue de 5,58% y con Hb
ajustada fue de 41,8%, el mayor porcentaje tuvo anemia leve 61%, en segundo
lugar, moderada 39%. Los factores de riesgo asociados para anemia fueron:
edad gestacional, lugar de residencia rural, y el nivel de analfabetismo y
primaria. Conclusiones: La prevalencia de anemia en esta investigacion difiere
de lo publicado en la literatura, demostrando una asociacién con los factores

planteados inicialmente.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.
Bustamante R., (14) en el 2018 realizé un estudio sobre: Complicaciones
materno fetales y grado de anemia en gestantes Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2017. Metodologia: Utiliz6 el disefio descriptivo, transversal
prospectivo, y correlacional. Resultados: El autor reporta que el 57,1% de
gestantes tienen de 20 a 35 afios; 44,0%, instruccion secundaria; 90,1%, en el
3er trimestre de embarazo 57,1%, multigestas 44,0%. Y presentaron anemia
leve en el 59,3%, moderada 38,5% Yy severa 2,2%. La anemia leve se relaciond
con los entornos hipertensivos en gestantes 48,2%, amenaza de parto
pretérmino 13%, y rotura prematura de membranas ovulares 11,1%. La anemia
moderada con trastornos hipertensivos en la gestacion 34,4%, infecciones
tracto urinario 11,4%, amenaza de parto pretérmino 11,4%. En la anemia

severa esta el aborto e hipertension con el 50,95% cada uno.
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Montano G., (15) en el afio 2018. Investigo sobre: “Asociacion entre anemia
y complicaciones materno-fetales en gestantes del servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. 2017. Metodologia:
El estudio desarrollado es de tipo observacional retrospectivo, cuantitativo,
analitico, casos y controles. Se obtuvo como muestra 306 gestantes, en donde
se considero 2 controles por 1 caso calculandose un total de 102 casos y 204
controles. Concluyendo que: En el presente trabajo se encontrd que existe 3,94
veces mas riesgo de presentar alguna complicacion materno — fetal si la
gestante presentara anemia, entre ellas a la rotura prematura de membrana,

hemorragia postparto, oligohidramnios y prematuridad”

Bazan M., (16) en el 2018, realizo la investigacion sobre: Factores asociados
a anemia ferropénica en gestantes tardias a término en el Hospital Goyeneche
2017. La metodologia: Fue un estudio observacional retrospectivo y
transversal. Resultado: De 124 casos estudiados en embarazadas mayores de
35 afios; la incidencia de anemia por deficiencia de hierro en gestantes tardias
es del 35.5% vy tienen anemia leve el 86.4%, y anemia moderada 13,6%. El
27,4% presenta un indice de masa corporal normal y tienen relacién con las
gestantes tardias con anemia. Y proceden de zona urbana 25.8%, casadas 44%
y son convivientes 35%, instruccién secundaria 25.8%. Asistieron entre 4 a 6
controles prenatalesl7.7%. El 16.1% de multigestas presentan relacion
estadistica con embarazadas tardias anémicas, tuvieron dos abortos el 28.2% o
menos, el 22.6% tuvieron espacio intergenésico mayor a 2 afios, el 21.8%
recibieron sulfato ferroso a partir del 8vo mes y present6 relacién con las
gestantes tardias anémicas. Conclusion: los factores asociados principales a la

anemia ferropénica fueron los de tipo obstétricos como: ingesta de sulfato

24



ferroso a partir del 8vo mes 35%, cantidad de abortos menor o igual a 2; 28.2%,

controles prenatales de 4 a 6; 17,6% y multigestas mayor a 3; 16% (16).

Montesinos N., (17) en el afio 2018, Presento la tesis titulada: Algunos factores
asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Espinar Cusco. Método: Se
aplico el cuestionario a 144 embarazadas al momento que asistieron a su
control al establecimiento de salud, se detectdé que 54 tuvieron anemia en el
embarazo y 90 no, la muestra fue seleccionada a conveniencia. Tipo de estudio:
observacional transversal, prospectivo, explicativo. Resultado: El 48.61% de
gestantes fueron jovenes, tienen anemia; 62,5%, sin escolaridad; 70.22%, son
solteras 50%, residen en zona rural; 65.85% Yy tienen anemia. El 63.83% de
embarazadas ingieren alimentos de 3 veces al dia. Presentan moderada
disfuncion familiar 72.22%. tienen falta de informacion nutricional El 64.28%.
Tuvieron controles incompletos padecen anemia 68.88%. Conclusion: se
establece que los indicadores socio demograficos y culturales medidos en esta

investigacion se asocian a la anemia en gestantes. (17).

Zarate L., (18) en el afio 2017, presento la tesis titulada: “Factores asociados
a la persistencia de anemia en parturientas en el Instituto Nacional Perinatal,
marzo-abril 2017. Metodologia: Estudio de casos y controles el cual tuvo una
muestra de 120 parturientas con persistencia de anemia hasta el momento del
parto (casos) y 60 parturientas con persistencia de anemia hasta el momento
del parto (controles). A las cuales se aplicé el instrumento de recoleccion de
datos donde se indago sobre los factores personales, relacionados al sistema
sanitario y obstétrico. Resultados: Los datos personales asociados a la
persistencia de anemia fueron: apoyo familiar (OR=8.02), confianza en el

tratamiento (OR=4.04), adherencia al tratamiento (OR=5.68), abandono por
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completo el tratamiento recetado (OR=2.5). El factor obstétrico asociado fue:
el nivel de hemoglobina en el primer examen (OR= 2.89). Los factores
relacionados al sistema sanitario asociados fueron: tiempo de consulta
adecuado en la atencion prenatal (OR=3.52), si el personal explico sobre los
riesgos de la anemia en el embarazo (OR=2.51), receta de algin anti anémico
(OR=3.36), orientacion nutricional (OR=3.5), monitoreo del tratamiento
(OR=2.75), facilidad para adquirir el medicamento (OR= 2.57). Conclusion:
Existen factores personales, obstétricos y relacionados al sistema sanitario

asociados a la persistencia de anemia en las parturientas.

2.1.3. Antecedentes Locales.
Espinoza 1., Galvan J., (19) en el afio 2014, presentaron su tesis titula:
Etiologia de la anemia crénica y aguda en el hospital Ramiro Prialé Prialé
EESALUD-Huancayo, (altitud 3240 msnm). Metodologia: se realiz6 una
investigacion descriptivo transversal a pacientes que hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna. Se estudié un total de 119 pacientes con el
diagnostico de anemia, de ellos el 55.5% fueron mujeres. Resultados: el
48%.7% de los pacientes tenian de una a cinco causas de anemia. El 89.9% de
presentaron anemia crénica y el 10,1% anemia aguda. Como segunda causa se
observo el uso de farmacos en el 15.68%. Y tercera causa con 7.57% fueron
las Neoplasias malignas extradigestivas y la mielodisplasia. El 53.78% de la
anemia normociticas, la anemia microcitica y trombocitosis se asocié con
cancer gastrico en el 80% de los casos. Se hallé asociacion significativa entre
trombocitopenia y hemorragia extragastrica y trombocitosis y neoplasia
maligna digestiva. Concluyendo que la anemia normocitica es predominante

en altura. La anemia aguda se relaciona con pérdidas digestivas y gastricas. La
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anemia cronica fue predominante causada por IRc, farmacos y neoplasias

extradigestivas.

2.2. BASES TEORICAS

Anemia.

La anemia es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre,
entendido como la insuficiencia de globulos rojos que circulan en la sangre o la
capacidad reducida de la concentracién de hemoglobina, una sustancia que esta
contenida en ellos, que tiene hierro de su estructura y cuya funcion es transportar
oxigeno a todo el organismo. Este pardmetro no es un valor fijo, sino que depende
de varios factores tales como edad, sexo y ciertas circunstancias especiales tales

como el embarazo. (20)

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos y, por consiguiente,
la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas especificas varian en
funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona,
el tabaquismo vy las diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la
carencia de hierro es la mas comun de anemia, pero pueden causarla otras
carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la
inflamacion aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la

supervivencia de los eritrocitos” (21).
Diagnostico

Los criterios de diagndstico segun la OMS se aceptan que existe anemia cuando

la concentracion de hemoglobina en sangre es inferior a los siguientes valores:
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Nifios de 6 meses a 6 afios (11 g/dl), Nifios de 6 a 14 afios (12 g/dl), Varones

adultos (13 g/dl), Mujer adulta no embarazada (12 g/dl) y Mujer adulta

embarazada (11 g/dl)” (20)

Tabla N°3: Anemia segun valores de hemoglobina en Nifios, Adolescentes, Gestantes y
Puérperas (hasta 1.000 msnm)

Poblacion

NINOS PREMATUROS

Con anemia segun niveles de
Hemoglobina (g/dl)

Sin anemia si la concentracion
de hemoglobina (g/dl)

1° semana <13.0 >13.0

2° a 4ta semana <10.0 >10.0

5° a 8va semana <8.0 >8.0

R. Nacidos a termino

< de 2 meses <135 13.5-18.5

Nifios de 2 a 6 meses <95 9.5-135
Severa | Moderada Leve

Nifios de 6 m. a 5 afios <70 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0

Nifios de 5 a 11 afios <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 >115

ADOLESCENTES

De 12-14 afos <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Hombres de 15 més afios. <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 >13.0

Mujeres NO Gestantes de | <8.0 8.0-10.9 11.9-11.9 >12,0

15 afos a mas

Gestantes y Puérperas

Gestante de 15 afios a mas <70 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0

Puérperas <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12,0

Fuente: MINSA 2013

Tipos de anemia.

Es el contenido de hemoglobina en los eritrocitos analizados para el

diagndstico de la anemia. El indice de eritrocitos es el volumen corpuscular

medio, para clasificar las anemias en normociticas, macrociticas y microciticas.

Por otro lado, la produccion de la anemia se sustenta en el potencial de la

médula 6sea para adecuarse al descenso de la hemoglobina.
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Si la médula tiene capacidad regenerativa entonces existira relacion inversa

entre disminucién de hemoglobina y aumento de reticulocitos. (22)
La anemia que se presentan en el embarazo ser agrupan en dos categorias:

e Las que se relacionan directamente con el embarazo (es la de tipo

ferropénica, megaloblastica e hipoplasia).

e Cuando no se relacionan con la gestacion (anemias por hematies

falciformes y hemoliticas) (23)
Anemia ferropénica.

Se origina por insuficiencia de ingesta de hierro, o por un desbalance entre las
pérdidas, reservas o requerimientos limitados de hierro, y se asocia a la
deficiencia de &cido fdlico. Esta anemia gestacional se define segun la OMS
como un valor de hemoglobina menor de 11g/dl a los 3 meses y 9no mes de
embarazo. Y a los 6 meses disminuye en 0.5 g/dl por aumento del volumen

plasmatico llegando a 10.5 g/dl. (23)
Frecuencia:

Los casos de anemia en la etapa gestacional son muy variados a nivel mundial,
y se acentlla con mas frecuencia en los paises en vias de desarrollo que en los
de élite. Se hace mas notorio al final de la gestacion en las grandes multiparas,
embarazadas jovenes y en las que no reciben su control prenatal ni toman
suplemento de hierro. Asi mismo se reporta que hay mayor prevalencia de
anemia en zonas rurales, donde hay mas enfermedades, deficiente condiciones

sanitarias, elevada incidencia de parasitosis y desnutricion. (24)

Fisiopatologia:
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En la etapa de la gestacion y el parto se produce pérdida de 1 a 1.3 g de hierro,
de las reservas de hierro. Las causas que contribuyen a la pérdida de hierro son
las menstruaciones abundantes, embarazo con espacio intergenésico corto,
dietas pobres en hierro, gestaciones anteriores sin adecuado suplemento de
hierro, parto y alumbramiento con sangrado abundante, parasitismo intestinal,

etc. (25)

Grados:

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la anemia:
s Leve:

Esta determinado por el valor de hemoglobina de 10 a 10.9 g/dl, y
hematocrito de 28% a menos de 1000 msnm, en altitud mayor a 3000

msnm el valor es de 11.3 a 12.2 g/dl y hematocrito de 32% (1)
% Moderada:

Se denomina cuando la hemoglobina llega entre 7 a 9.9 g/dl, y
hematocrito entre 21 a 28% a menos de 1000 msnm, en zonas altinas
mayor a 3000 msnm la hemoglobina se encuentra entre 8.3 a 11.2 g/dl y

hematocrito entre el 32 a 25% (1)
s Severa:

Se clasifica en este nivel cuando el valor de hemoglobina es inferior a 7
g/dl, y hematocrito menor a 21% a menos de 1000 msnm, en zonas
geograficas mayor a 3000 msnm la hemoglobina es menor a 8.3 g/dl y el

hematocrito menor a 25% (1)
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Tabla N°4: Anemia segun la altitud.

VALOR DE HEMOGLOBINA | VALORES DE HB Y
ALTURA Y HEMATOCRITO SEGUN HTO QUE
(msnm) ALTITUD DETERMINAN LA
ANEMIA
Hb/dL Hto(%) Hb/dl Hto (%)
1000 0 0 11 33.0
1000 0.2 0.5 112 335
1500 0.5 15 115 345
2000 0.8 25 118 355
2500 13 4.0 123 37.0
3000 19 6.0 129 39.0
3500 2.7 8.5 137 415
4000 3.5 11.0 14.5
4500 45 14.0 155

Fuente: MINSA 2006

Cuadro clinico:

La anemia ferropénica de la gestante, es asintomatica y se acompafa de
palidez cutaneo-mucosa y cansancio. La forma mas severa se denomina
sindrome anémico caracterizado por laxitud, irritabilidad, astenia,
nerviosismo, cefalea, anorexia y otros. Acompafiado por manifestaciones
digestivas, circulatorias y del sistema neuromuscular. Con alteracién del

apetito, y otros trastornos gastricos con posible aparicion de glositis.

En ocasiones, puede presentar insuficiencia cardiaca y cardiomegalia, dolor
tipo neuralgico, adormecimiento de las extremidades, sensacion de
hormigueo, trastornos vasomotores y otros. Al examen fisico presenta palidez
cutaneo-mucosa, las ufias de las manos y a veces de los pies aparecen opacas

y sin brillo y se rompen con facilidad. (25)
Causas:

La anemia se debe a la deficiencia de hierro en la gestacion por una pobre
ingesta alimentaria. Existen otras causas como la parasitosis por ascaris y
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esquistosomas que se agrava en gestantes cuya ingesta y reservas de hierro es
baja y reducidas. La deficiencia de hierro en el embarazo también esta

asociada a un menor desarrollo motor y mental del nifio. (26)

Espacio intergenesico corto entre nacimientos: El tiempo de recuperacion de
sus niveles de hierro promedio de una mujer es de hasta dos afios. Los
intervalos cortos contribuyen a la deficiencia de hierro. Por ello se
recomienda alimentos suplementarios para mejorar los niveles del depdsito

de hierro. (26)

Deficiencia de folato: Las reservas corporales de folato en la gestacion es muy
limitada y en la dieta puede ser insuficiente. El cual influye también en la
produccién de anemia. La carencia de folato se agrava debido a una pobre
suplementacion de hierro. El suplemento de folato se administra para

contribuir a prevenir la anemia por via oral a una dosis de 5 mg/dia.

Asi mismo el folato reduce el riesgo de defectos del tubo neural en el feto.

(ej. espina bifida). Por ello también se administra antes de la concepcion. (26)

La deficiencia de vitamina B12 se debe a la deficiente absorcion nutricional
el cudl es rara y podria deberse a: rechazo a la ingesta de la proteina animal,
personas de lugares geograficos donde la alimentacion contiene poco o

ninguna proteina animal. (26)
Diagnostico:

En la atencién prenatal oportuna o tardia se debe priorizar la identificacion

diagnostica de anemia gestacional debido a su alta prevalencia. Y se sugiere:

+¢ ldentificar el nivel de Hb (< 11g/dL) para detectar oportunamente la

anemia gestacional. Esta identificacion precoz permitiria detectar
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oportunamente la anemia.

% Se recomienda la biometria sanguinea completa en el 7mo mes

gestacional.

+«+ Los niveles de hierro inferior a 15 mg/L establecen la carencia. Si se
observa un nivel por debajo de 30 mg/L en la gestacién nos indica la

necesidad de terapia suplementaria.

¢+ Hacer prueba de tratamiento oral de hierro, como prueba diagnostica muy
importante para detectar la anemia normocitica o microcitica. Se busca
que haya aumento de la hemoglobina dentro de la segunda semana, sino

se sugiere otras pruebas complementarias.

+ La identificacion oportuna de anemia en la etapa prenatal permite aplicar
tratamiento con hierro para disminuir las transfusiones de sangre por

emergencia. (27)
Anemia en el periodo gestacional.

La anemia gestacional se produce por un bajo nivel de hemoglobina en este

periodo. (22)

En la gestacion aparece la anemia fisioldégica por aumento del volumen
plasmatico, en la que los eritrocitos desciendan un poco en la gestacion, por lo
que el 90% de las anemias en esta etapa es de tipo ferropénica y muy raramente
existen las megaloblastica por déficit de vitamina B12. Para reducir la anemia
ferropénica en las embarazadas, se le administra 10 mg/dia hasta 66 mg/dia de
hierro, lo cual, incrementa el peso del bebé al nacer aproximadamente en 15

gramos. (20)

Segun la OMS menciona que en la anemia gestacional la hemoglobina es
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menor a 10 g/dl y el hematocrito a 33%. En la etapa gestacional se incrementa
la necesidad de hierro, y si no se incrementa este elemento en la alimentacion

se origina la anemia.

Aunque la gestacion es natural, aparecen algunas modificaciones que originan
otros sintomas: incremento de la sed, el apetito, y de peso al final de la
gestacion entre 10 y 12 Kg. Relajacion y ascenso del diafragma, produciendo
cierto grado de dificultad respiratoria acorde al avance del embarazo, aumento
del consumo de oxigeno y respiracién, relajacion del aparato urinario
favoreciendo la aparicion de las infecciones del tracto urinario, aparece
disminucion de la motilidad gastrointestinal que producen trastornos gastricos
diversos. Volumen sanguineo aumentado que provoca descenso de
hemoglobina, albumina y vitaminas hidrosolubles, y aparicion de anemia

fisioldgica del embarazo.

El feto depende totalmente del oxigeno que reciben de la sangre de la madre
para suplir sus necesidades, la anemia segun su grado puede ocasionar como
efecto deficiente crecimiento fetal, parto prematuro, o recién nacido con bajo
peso al nacer. Por ello es necesario prevenir la mortalidad materno-fetal por

casos de anemia grave. (29)

La anemia en la gestacion se asocia a complicaciones durante esta etapa y el
parto. Se ha demostrado en otras investigaciones que los hijos de madres
anémicas tienen un mayor riesgo de ser anémicos en el primer afio de vida. El
peso del recién nacido es un predictor muy importante en su desarrollo futuro,
ya que el bajo peso al nacer es un indicador de riesgo para el incremento de la
morbilidad y mortalidad infantil, y se constituye también como un factor de
riesgo para la desnutricion proteico energética en nifios menores de 1 a mas.
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El estado nutricional de la gestante esta relacionado directamente con el peso
del recién nacido; asi como también mencionar a la malnutricion y a la

insuficiente ingesta de fierro como contribuyentes al bajo peso al nacer. (12)
Prevencion de anemia en el embarazo:

Las enfermedades obstétricas se relacionan en menor o mayor grado y esto ha
generado a que se originen dudas sobre los beneficios de dar hierro a las
gestantes. Toda gestante debe recibir informacién completa sobre la dieta
adecuada en esta etapa. La modificacion alimentaria por si solo no es suficiente

para corregir la anemia.

La dosis oral de hierro para la anemia es de 100-200 mg a diario, este
componente se debe priorizar en paises con alta prevalencia de anemia de 40%
a mas. La poblacién femenina que consume complementos de hierro a diario
disminuye el riesgo a tener hijos de bajo peso al nacer. Se reporta que las
madres que recibieron complemento de hierro en la gestacion el peso fue mayor
en 30,81 g. pero no hubo efecto positivo en partos prematuros o muerte

neonatal.

El consumo de hierro disminuye el riesgo de anemia en el 70% de embarazadas
a término. En embarazadas que tomaron hierro se observa un incremento de
Hemoglobina del 8,88 mg/L frente a aquellas que no lo consumieron. Se
sugiere que se debe dar informacion también a gestantes no anémica sobre los
efectos negativos y perjudiciales que ocasiona esta deficiencia de hierro en su
organismo. En mujeres sin anemia, volver a administrar hemoglobina y
ferritina sérica a la octava semana de terapia para afirmar la respuesta. La
gestante con hemoglobinopatia menor a 30mg/L se le debe dar terapia de

hierro. (27)
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Micronutrientes durante la gestacion.

El acido fdlico es importante porque durante el embarazo contribuye a
sintetizar el ADN celular. La deficiencia del acido folico en la gestacion puede
ocasionar casos severos de anemia megaloblastica. Se ha demostrado que el

folato debe consumirse por lo menos 3 meses antes de la gestacion.

Durante la gestacion se sugiere el consumo de alimentos que contienen acido
folico para disminuir el riesgo de que su hijo pueda presentar malformaciones

en el cierre del tubo neural, labio o paladar hendido y otros defectos.

Madres con antecedentes de diabetes, epilepsia, obesidad, va a requerir 0.4 mg
de acido folico cada 24 horas en un periodo de 12 semanas antes embarazo y

el primer trimestre, administrar 5 mg. de esta vitamina.
Cambios fisiologicos y hematologicos en la gestacion.
En esta etapa ocurren los cambios:

a) Volumen plasmatico.

En esta etapa aumenta entre el 40-50%, y alcanza su maximo nivel en el

8vo mes de gestacion. Estos cambios son:
v’ Se incrementa el suministro de oxigeno al tejido uterino.
v Se incrementa la capacidad de excrecion renal.
v Se disminuye el calor producido por el indice metabolico.

v Brindan proteccion al feto si hay deficiente perfusion placentaria, por

compresidn aorto-cava en el Gtero de la gestante. (26)
b) Glbbulos rojos

Los eritrocitos se producen en la medula 6sea. Después de entrar al torrente
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sanguineo, estos tienen una vida media de 120 dias antes de ser retirados
por el sistema reticulo endotelial. Estos elementos contienen la
hemoglobina que es un pigmento rico en hierro, cuya funcion primaria es
la de almacenar y transportar oxigeno. La masa de glébulos rojos de la
madre aumenta en un 18-25% en el embarazo. Esto ocurre mas lentamente
que el aumento en el volumen plasmatico y la masa de glébulos rojos
resultan en una reduccién fisioldgica de la concentracion de hemoglobina
durante el embarazo. Un hemoglobina normal o elevada durante el
embarazo puede ser un signo de pre-eclampsia en la cual el volumen

plasmatico esta reducido. (26)
Asimilacién de hierro.

El hierro es un componente principal de la hemoglobina. Entre sus
funciones esté la contribucion en la prevencion de la anemia gestacional,
favoreciendo el desarrollo del nifio, y el mantenimiento del sistema
inmunitario protegiendo contra las infecciones y mejorando el rendimiento

en el trabajo. (26)

La cantidad de hierro se incrementa durante los dos ultimos trimestres del
embarazo por la demanda del feto e incremento de los eritrocitos materna.
El requerimiento total de hierro durante toda la etapa gestacional es de 1300

mg, distribuido de esta manera:

v’ Para el feto 300 mg. Placenta 50mg. Para el aumento de la masa de
eritrocitos 450 mg. Para las pérdidas de hierro basal 250 mg. Y por

pérdida en el parto normal 250 mg. (26)

v’ La absorcidn intestinal de hierro aumenta durante el embarazo, por
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ello el organismo utiliza las reservas de hierro del cuerpo. Y alli se
explica que si estas reservas no son suficientes la gestante desarrollara
anemia por ello se debe administrar suplementos de hierro en la

alimentacion.

El Hierro hem, se absorbe rapidamente con los alimentos de origen

animal.

Y el Hierro no-hem, que dificilmente es absorbido esta contenido en

alimentos de origen vegetal. (30)
d) Sistemas de coagulacién y fibrinolitico.

En la gestacién hay hipercoagulabilidad fisiologica. Aumentando la
proliferacion de plaquetas y los factores de la coagulacion. La intencion es
brindar proteccion a la gestante de la hemorragia que podria producirse en
el parto y alumbramiento. Pero a la vez también ocasionan mayor riesgo de

tromboembolismo (26)
Afeccion por deficiencia de hierro en mujeres gestantes.

El nivel de hierro del feto y nifio dependen de la cantidad que posee la
embarazada. El hierro es una vitamina fundamental por ello que la deficiencia
de hierro a principios de la vida fetal puede llevar al deterioro irreversible de

la funcion cerebral del nifio. (31).

Muchas investigaciones que existe una clara diferencia entre nifios nacidos de
madres con anemia y sin anemia, siendo estos muy notorios en el primer grupo
quienes son los mas afectados a nivel cognitivo, motor, social, emocional y

neurofisioldgico.

La carencia de hierro prevalente afecta la salud de la poblacién, y la estructura
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de la sociedad en forma negativa. Por ello se afirma que la anemia durante la
nifiez es de alto riesgo y se da con mayor frecuencia en nifios nacidos de madres

con anemia ferropénica.

En el Peru la deficiencia congénita de hierro ocasiona una alta prevalencia de

anemiay que luego se agrava por una deficiente nutricion en calidad y cantidad.

La deficiencia de hierro a inicios de la gestacion esta asociada al parto
prematuro, bajo peso bajo al nacer, bajo peso para su edad gestacional y mayor

mortalidad perinatal. (32)

En el Per una encuesta sefiala que el 73% de los nifios entre 6 a 11 meses ya
tienen anemia (33). Lo cual origina resultados negativos y repercutird en su

crecimiento y el desarrollo en su etapa infantil y preescolar. (33)
Factores asociados a la anemia.

La anemia puede presentar complicaciones en la etapa gestacional y el parto,
ocasionando mayores tasas de morbi-mortalidad perinatal, desprendimiento
prematuro de la placenta, amenaza de aborto, hipertensiéon arterial, retardo del
crecimiento intrauterino, oligohidramnios, placenta previa, infeccidn genital y
de herida quirdrgica, bajo peso al nacer y prematuridad. En el nifio provoca
retardo en el desarrollo psicomotor y alteraciones neuro conductuales, entre

otros. (34)

Los factores asociados son identificables en una individuo o grupo e

incrementa la posibilidad de estar expuesto a una enfermedad. (35)
Factores sociodemograficos.

v Edad materna: esta determinado por los afios vividos desde su nacimiento.
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v’ Grado de instruccién: es el nivel educacional que una persona tiene; como
primaria, secundaria y superior. Es un factor que influye ya que esto
permite que la poblacion tenga una vision mas cientifica de la vida, lo cual

favorece actitudes positivas hacia su salud.

v’ Estado civil: Se puede clasificar en Soltera, Casada, Viuda, Divorciada y

Conviviente.

v Ocupacion: Actividad que una persona realiza cotidianamente y de manera

mas 0 menos continua.

v Procedencia: Se denomina al lugar de donde una persona ha nacido y vive

como minimo durante un periodo de 6 meses (36)
Factores obstétricos.

v’ Paridad: Es el nimero de hijos que tiene una mujer. Al embarazo multiple

llegado a término se considera como una sola paridad.

o Nulipara: Son mujeres que nunca han tenido hijos.

o Primipara: Es la mujer que ha tenido su primer hijo.
o Multipara: mujer que tenido més de 2 hijos.

o Gran multipara: mujer que tenido més de 6 hijos. (37)

v" Numero de abortos: Es cuando la mujer expulsé el producto dentro del

primer trimestre gestacional. (38)

v' Control prenatal inadecuados: Es el incumplimiento periédico de la
gestante al establecimiento en donde va a recibir orientacion y prevenir

trastornos negativos del desarrollo en su embarazo.

v’ Periodo intergenésico: Espacio de tiempo entre la culminacion e inicio del
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siguiente embarazo y son de los tipos: periodo intergenésico corto, largo,

y periodo adecuado.

Numero de controles prenatales: Es el nimero de cumplimiento en su

visita al consultorio para su evaluacion gestacional. (39)

Inicio del 1° control prenatal: es la semana que inicia el primer control

prenatal.

Edad gestacional (EG): Es el tiempo de amenorrea expresado en semanas
transcurridos desde la FUR a un momento dado del control del embarazo

(37)

Factores nutricionales.

En el primer control prenatal la embarazada debe ser pesada y medida en talla

adecuadamente para conocer su estado nutricional determinando el indice de

Masa Corporal [IMC=Peso(kg)/(Estatura(m?]. (39)

Administracion de sulfato ferroso en embarazadas:

Administrar acido folico en dosis de 400 microgramos diarios durante el

embarazo.

Administracion profilactica de suplemento de Hierro con 60 mg a partir

del 4to mes.

El sulfato ferroso puede ocasionar trastornos gastricos y constipacién; por ello

se administra fraccionando la dosis o ingerirlo media hora luego del almuerzo

0 antes de acostarse. Hay estudios que indican que la ingesta interdiaria en

nifios trae buenos resultados, mas no asi en gestantes. (40)

Administracion para tratamiento de la anemia.
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La gestante con anemia debera iniciar el tratamiento con doble dosis de la
utilizada como profilaxis y se reevalla el nivel de Hb. dentro de un mes; y se
recomienda continuar con este tratamiento hasta concluir el puerperio. Asi
mismo continuar consumiendo alimentos con alto contenido de hierro y

aplicar:

1. Agregar acido ascorbico a través del jugo de naranja o de frutas a la dieta

diaria.

2. Evitar el consumo de alimentos ricos en fibras porque disminuyen la

absorcion de hierro.

Una alimentacion balanceada aparte de evitar la anemia, contribuye a conservar
las reservas nutricionales y mantiene constante los niveles de hierro y otros

necesarios para la buena salud del binomio madre-nifio. (41)

La anemia mas comun en la gestacion son las de tipo nutricional:
 Anemia ferropénica.

* Anemias por déficit de folatos y vitaminas B12. (42)

TABLA N°5: Dosaje de hemoglobina durante la terapia de anemia ferropénica.

TIPO DE ANEMIA DOSAJE DE HEMOGLOBINA
Anemia Leve Mensual hasta que la Hb. Alcance los 11
Hb: 10,0-10,9 mg mg/dl a mas
Anemia Moderada 1. Primer dosaje a la 2da semana de
Hb:7,0-9,9 mg iniciado la terapia.

2. Luego mensual hasta que la Hb. Llegue
a 11 mg/dl a més.

Fuente: OMS 2015
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Gestante: mujer embarazada, durante el periodo de 280 dias, 0 40 semanas es decir

10 meses lunares (43)

Factor de riesgo: Es toda situacion o circunstancia que incrementa las posibilidades

de una gestante a adquirir una enfermedad u otro problema de salud.
Anemia: Disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre. (44)

Hemoglobina: Pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre, cuya funcion
consiste en captar el oxigeno de los alveolos pulmonares y llevarlo a los tejidos, y
tomar el dioxido de carbono de estos y transportarlo de nuevo a los pulmones para

expulsarlo. (44)
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.1. HIPOTESIS
Hi: Los factores sociodemogréficos, obstétricos y nutricionales estan
asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud Justicia paz y

Vida de El Tambo, Huancayo, durante el periodo 2019.

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable X: Factores asociados

Variable Y: Anemia en gestantes
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

OPERACIONALIZACION DE VARABLES

Variable

Definicién conceptual

Dimension

Indicadores

Criterio de medicién

Escala

ANEMIA

Es el descenso de la concentracion de
hemoglobina en sangre cuya funcién es
transportar oxigeno a todo el cuerpo humano.

Anemia

Severa

<7.0

Moderado

7.0-9.9

Leve

10.0-10.9

Nominal

FACTORES ASOCIADOS

Son los indicadores personales detectables en
una gestante considerado como asociada al
aumento en la posibilidad de desarrollar una
enfermedad.

Factores
sociodemogréficos

Edad cronoldgica

Menor de 15 afios
16 a 35 afios
Mayor de 36 afios

Grado instruccional

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil

Casada
Conviviente
Soltera
Otro

Ocupacion

Ama de casa
Independiente
Dependiente

Zona de residencia los
tltimos 6 meses

Costa
Sierra
Selva

Factores obstétricos

Gestaciones

Primigesta
Multigesta
Gran multigesta

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Nominal

45




Gran multipara

Periodo intergenésico

Corto
Largo
Normal
Ninguno

Edad gestacional al
momento del diagnostico

Primer trimestre 1-13 semanas
Segundo Trimestre.14-28
semanas

tercer Trimestre29-hasta el parto

Atencioén Prenatal

la2
3a4d
5a6
Mayor de 6

Hiperémesis Gravidica

Si
No

Factores
nutricionales

Indice de masa corporal

Normal
Bajo
Sobrepeso
Obesidad

Incremento de peso en el
embarazo

Adecuado
Bajo
Aumentado

Nominal

FUENTE: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION:
En este estudio se utiliz6 el Método Cientifico, que es un conjunto de normas
mediante el cual se puede producir conocimientos con rigor y validez cientifica, el

conocimiento cientifico se basa en ser:

Inductivo: Este método permitio inferir a partir de la observacion de hechos o casos
particulares a conclusiones generales. Propagar evidencias a partir de otras no
necesariamente garantiza que las conclusiones sean, sino que se estiman que si

tienen algun grado de probabilidad.

Sistematico: EI método siguid un proceso organizado de busqueda de la verdad para
llegar a resultados esperados. Se busca la trascendencia de los aspectos mas

significativos, generales y complejos.

Racional: EI método racional, subjetivo basado en el analisis I6gico ya que parte de
conceptos, juicios y razonamientos y que las ideas producidas se combinan de

acuerdo a ciertas reglas légicas para producir nuevas ideas.

Reflexivo: Porque permitio adecuar sus resultados incorporando nuevos aportes o
rechaza procedimientos no confiables. Un investigador puede modificar aplicando

el proceso de reflexion, sin alterar la esencia del trabajo. (45)
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Critico: Porque adecua los resultados intentando producir nuevos conocimientos.

(46)

4.2. TIPO DE INVESTIGACION:
La investigacion fue de tipo Basica denominada también pura o fundamental, a
través de ello se busca incrementar conocimientos tedricos, sin mostrar interés en
sus efectos practicos; es formal y busca la generalizacion de los resultados para el
desarrollo de una teoria basada en principios. (47)
Este tipo de investigacion incrementa la informacion conceptual. Los productos
tedricos en este tipo de investigacion buscan establecer las bases fundamentales que
luego permitird actuar sobre el tema mejorandolo. (48)
Retrospectivo: Parte de un analisis actual de los datos del pasado. Es decir, de
acontecimientos sucedidos con anterioridad. En este estudio los datos se recogieron
de los registros existentes (historias clinicas y cuaderno de registros), por parte del
investigador.
Trasversal: El presente estudio se realiz6 en un periodo de tiempo corto que
demande la obtencion de los datos archivados y contenidos en las historias clinicas

en los momentos planificados. (50)

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION:
El nivel de investigacion es relacional, porque tuvo como propésito medir la relacion
entre los factores asociados con la anemia gestacional de las madres que asisten al Centro

de Salud de Justicia Paz y Vida de EI Tambo — Huancayo.

4.4, DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue el correlacional representado por el esquema siguiente:
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X
M / r
Es decir:
M= Muestra de gestantes con anemia
X= observacion de variable independiente “Factores”

Y= observacion de variable dependiente “Anemia”

r= Asociacion entre las variables

4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. Poblacion:

Para esta investigacion la poblacion de estudio estuvo constituida por todas
las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud para
recibir su control prenatal, en el periodo comprendido entre enero a junio

del 2019, esta poblacion fue de 380 embarazadas.

4.5.2. Muestra:

La muestra quedo conformada por 60 gestantes con diagndéstico de Anemia
que acudieron al servicio de obstetricia para su control prenatal, en el

periodo de enero a junio del 2019, y cumplieron los criterios de seleccion.
Juicio de inclusion:

e Gestante con diagnostico de anemia

e Gestantes mayores de 36 semanas de gestacion.

e (Gestantes con anemia residentes en Huancayo > 6 meses
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e Gestantes > 2 atenciones prenatales
Juicio de exclusion:
e Historias clinicas incompletas.
e Residencia menor de 6 meses
4.,5.3. Técnica de muestreo:

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, puesto que todas
las gestantes con diagnostico de anemia y mayores de 36 semanas de

gestacion fueron elegidas convenientemente por el investigador.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente tesis se utilizo la técnica de andlisis documentario, que consiste en el
registro sistematico, valido y confiable del comportamiento o conducta manifiesta

del observado, el cual se utilizé en maltiples momentos. (51)

Por ser un estudio retrospectivo, se realizo la revision de las historias clinicas y

libros de seguimiento de donde se extrajo los datos.

Como instrumento se utilizé la ficha de recoleccidn de datos, este medio de recojo
de informacion fue elaborado por las investigadoras (teniendo como sustento los
antecedentes de otras investigaciones y las bases teoricas de las mismas), esta ficha
consto de 13 preguntas sobre los factores asociados a la anemia, en la primera parte
presenta el tipo de anemia, los demas datos estan distribuidas en tres dimensiones,
5 items sobre los factores sociodemograficos, 6 items sobre los factores obstétricos,

y 2 items sobre los factores nutricionales.

La presente investigacion tiene como instrumento la ficha de recoleccién de datos

por lo tanto no es necesario la validacion del instrumento ni la prueba de
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confiabilidad.

4.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Siguiendo los trdmites administrativos se present6 una solicitud al Jefe del Centro
de Salud de Justicia Paz y Vida, para obtener la autorizacion de realizar la
investigacion y una vez obtenida la aceptacion, se procedid a ejecutar la

investigacion y a la obtencidn de los datos propdsitos de esta investigacion.

4.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Después de aplicar el instrumento se procedid a la revision exhaustiva de los
mismos para verificar y dar la conformidad de que el instrumento estuvo respondido
completamente, y luego se procedio a codificar los instrumentos y cada uno de los
items y se elaboré la base de datos en el paquete estadistico SPSS version 25, y
luego los datos fueron presentados mediante tablas y graficos con la interpretacion
respectiva que se permite apreciar en los resultados. Para la contratacion de datos
se utilizo el analisis de regresion multiple, a través de la prueba estadistica de chi

cuadrado mediante tablas de contingencia y gréficos.

4.9. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION
Para la ejecucion de esta investigacion, las investigadoras garantizaron la
confidencialidad de la informacion recolectada a través de las historias clinicas,
cuya informacion se utilizd exclusivamente para el procesamiento de datos,
garantizando la veracidad de la investigacion desde el inicio hasta el final de la
ejecucidn, se adjunta la declaracién jurada de confidencialidad.
Se cuenta con el reglamento general de la investigacion (articulos 27 y 28), donde
menciona sobre la ética de investigacion, bajo estos principios:

a. Proteccion de la persona: Se respeté la dignidad humana de la persona como
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fin supremo.

b. Beneficencia y no maleficencia. Asegurarse el bienestar e integridad de las
personas que participan en la investigacion.

c. Responsabilidad. Las investigadoras actuaron con responsabilidad en
relacion a la obtencion y manejo de la informacion obtenida.

d. Veracidad Las investigadoras, garantizan la veracidad de la investigacion en
todas las etapas del proceso,

Se dio cumplimiento a las normas segun el codigo de Etica de la Universidad
Peruana los Andes:

a. Se ejecuto la investigacion pertinente, original y coherente con las lineas de
investigacion Institucional.

b. Se procedié con rigor cientifico asegurando la validez, fiabilidad y
credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

c. Segarantiz6 la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en
la investigacion.

d. Se reporta los hallazgos de la investigacion.

e. Se tratd con sigilo la informacién obtenida y no se utilizé para otros fines
distintos de esta investigacion.

f. Se cumpli6 con las normas institucionales que regulan la investigacion, y

proteccién de los sujetos participantes.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA N° 6 ANEMIA SEGUN CLASIFICACION EN GESTANTES DEL CENTRO DE

SALUD JUSTICIAPAZY VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A JUNIO DEL 2019

ANEMIA Frecuencia Porcentaje
Severa 3 5%
Moderada 16 31,7%
Leve 41 68,3%
Total 60 100%

FUENTE: Elaboracién propia.

FIGURA N° 2 ANEMIA SEGUN CLASIFICACION EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD JUSTICIA PAZY VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2019
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FUENTE: Elaboracién propia.
En la tabla N°6 y figura N°2: Se puede observar la anemia segun clasificacion de 60

(100%) gestantes; 3 (5%) presentaron anemia severa, 16 (31,7%) anemia moderada, y
41(68,3%) anemia leve.
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TABLA N° 7. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2019

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 15 afios 2 3,3%
EDAD .
De 16 a 35 afios 51 85%
Mayor de 36 afios 7 11,7%
Primaria 6 10%
GRADO DE :ecun.daria ig 261070/;
INSTRUCCION upertor 70
Sin estudios 5 8,3%
Casada 5 8,3%
ESTADO CIVIL Conviviente 38 63,3%
Soltera 17 28,3%
Ama de casa 35 58,3%
OCUPACION independiente 19 31,7%
Dependiente 6 10%
RESIDENCIA . 0
ULTIMOS 6 M. Sierra 60 100%
TOTAL 60 100%

FUENTE: Elaboracién propia

FIGURA N° 3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD JUSTICIA PAZY VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL P
ERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2019
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En la tabla N°7 y figura N°3: Se observa las caracteristicas sociodemogréficas del total
60 (100%) de gestantes con anemia; 51 (85%) tenian entre 16 y 35 afios, 36 (60%)
cursaron el nivel secundario, 38 (63,3%) son convivientes, 35 (58,3%) son ama de casa,

finalmente 60 (100%) tuvieron lugar de residencia los ultimos 6 meses en la sierra.
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TABLA N° 8. FACTORES OBSTETRICOS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
JUSTICIA PAZ Y VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A JUNIO DEL 2019

FACTORES OBSTETRICOS

FRECUENCIA PORCENTAJE

Primigesta 25 41,7%

GESTACIONES Multigesta 30 50%
Gran Multigesta 5 8,3%
Nulipara 25 41,7%
PARIDAD Primipara 13 21,7%
Multipara 22 36,7%
Corto 13 21,7%
PERIODO Adecuado 11 18,3%
INTERGENESICO Largo 12 20%
Ninguno 24 40%
EDAD GESTACIONAL I Trim 8 13,3%
AL MOMENTO DE I Trim. 28 46,7%
DIAGNOSTICO 1 Trim. 24 40%
1A2APN 15 30%

3 A4 APN 21 35%

ATENCION PRENATAL 5 A6 APN 15 259
>6 APN 6 10%

HIPEREMESIS Si 27 45%
GRAVIDICA No 33 55%
TOTAL 360 100%

FUENTE: Elaboracién propia.
FIGURA N° 4 FACTORES OBSTETRICOS EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD JUSTICIA PAZY VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2019
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En la tabla N°8 y figura N°4: Se observan los factores Obstétricos de un total 60(100%)
gestantes; 30 (50%) son multigestas, 25 (41,7%) son primiparas, 24 (40%) ningun tipo de
periodo intergenésico, 28 (46,7%) el momento del diagndstico de anemia fue en el Il

Trimestre, 21 (35%) de 3 a 4 APN y 33 (55%) no hubo presencia de Hiperémesis
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gravidica.

TABLA N° 9 FACTORES NUTRICIONALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD JUSTICIAPAZY VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A JUNIO DEL 2019

FACTORES NURICIONALES FRECUENCIA PORCENTAJE

Normal 32 53,3%
Bajo peso 13 21,7%
IMC

Sobre peso 13 21,7%

Obesidad 2 3,3%
Adecuado 23 38,3%

GANANCIA DE PESO Bajo 24 40%
Aumentado 13 21,7%

TOTAL 60 100%

FUENTE: Elaboracion propia.

FIGURA N° 5 FACTORES NUTRICIONALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD JUSTICIAPAZY VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2019

60.0%
53.3%

50.0%

40%
0,
40.0% 38.3%

30.0%
21.7% 21.7% 21.7%
20.0%
10.0%
3.3%
0.0% .

Normal  Bajo peso Sobre peso Obesidad Adecuado Bajo Aumentado

IMC GANANCIA DE PESO

En la tabla N°9 y figura N°5: Se observa los factores nutricionales de un total 60(100%)
gestantes; 32 (53,3%) presento un IMC normal, 13 (21,7%) con Bajo peso, 13 (21,7%)
con sobre peso y 2 (3,3%) con obesidad, mientras que para la ganancia de peso durante

la gestacion 23 (38,3%) fue adecuado, 24 (40%) bajo y 13 (21,7%) aumentado.
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TABLA N° 10. FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZY VIDA - EL TAMBO, HUANCAYO, DURANTE
EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 20109.

Pruebas de la razon de verosimilitud

Criterios de
ajuste de
modelo

Pruebas de la razén de verosimilitud

Logaritmo de
la verosimilitud

-2 de modelo
Factores de Riesgo reducido Chi-cuadrado gl Sig.
Edad 1,622° 4 ,034
Grado de Instruccion 36,196° 34,574 6 ,000
Estado Civil 36,729 35,107 4 ,000
Ocupacion 1,622° 4 732
Lugar de residencia los 1,6222 0,000 0
ultimos 6 meses
Gestaciones 1,622° ,000 2 1,000
Paridad 39,346° 37,724 2 ,000
Periodo intergenésico 12,911° 11,289 6 ,080
Edad gestacional al 7,753° 6,131 4 ,190
momento del
diagndstico
Atencién prenatal 111,322° 109,700 6 ,000
Hiperémesis gravidica 4,395° 2,773 2 ,250
indice de masa corporal 1,622° 6 0.07
pregestacional
Ganancia de peso en el 18,411° 16,789 4 ,006

embarazo

Fuente: Elaboracién Propia

En esta tabla se observa a los factores asociados a la anemia de 60 (100%) gestantes

el factor que se asocia es la edad p= 0.034, grado de instruccién p= 0.000, Estado civil

p= 0.000, paridad p = 0.000, atencion prenatal p = 0.000, y ganancia de peso en el

embarazo p=,006, mientras que los factores que no se asocian son ocupacion con a =

0.732, gestaciones o =

hiperémesis gravidica.

1, edad gestacional al momento del diagnoéstico, y la
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5.1. CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS
Prueba de Hipotesis

Planteamiento de Hipodtesis General

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
1 | planteados y anemia en gestantes de un centro de salud de Huancayo — 2019

HI: Existe asociacidn estadisticamente significativa entre los factores planteados

y anemia en gestantes de un centro de salud de Huancayo — 2019

Establecimiento de un nivel de significancia o riesgo

2
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
3 Seleccion de estadistico de prueba
Analisis Multivariado
4 Lectura del p-valor:

Valor de P=0.001

Toma de decision estadistica

Debido a que el p valor es menor al minimo de error permitido 0.001 < 0.05, se
5 | rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador por lo que
podemos concluir que:

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores planteados y
anemia en gestantes de un centro de salud de Huancayo — 2019

Contrastacion de la Hipotesis
Hi: Los factores que se asocian con la anemia en gestantes del Centro de Salud Justicia
paz y Vida - El Tambo, Huancayo, durante el periodo de enero a junio del 2019. Son

factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales.
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ANALISIS MULTIVARIADO

Criterios de
ajuste de
modelo Pruebas de la razén de verosimilitud
Logaritmo de
la
verosimilitud
Modelo -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo 89,297
interseccion
Final 1,622 87,675 52 ,001

FUENTE: Elaboracion propia

La prueba estadistica de anélisis Multivariado, indica que se acepta la hipétesis alterna

porqgue el nivel de significancia, o= 0.001, es menor que (p < 0.05), es decir que “Existe

asociacion entre los factores sociodemograficos, maternos y nutricionales y la anemia en

gestantes. Con un Chi-cuadrado X? = 87,675. Por lo que se concluye que los factores

asociados a la anemia son los sociodemograficos, obstétricos y nutricionales.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:
La anemia se manifiesta por una deficiencia en la concentracion de Hb. en sangre en un
10% a més. En la gestante la anemia se identifica cuando esta concentracion es menor a
11 g/dl en sangre y un Hematocrito menor a un 33% en el | y 11l trimestre gestacional y
Hb. menor a 10.5g/dl y hematocrito de 32% en el Il trimestre segin la OMS. Sin embargo,

esta concentracion puede verse alterada por ciertos factores obstétricos y nutricionales.

En la presente investigacion se encontr6 que el 68,3% de embarazadas presentd anemia
leve, seguido del 31,7% anemia moderada, y solo el 5% anemia severa, tanto estudios a
nivel internacional y a nivel nacional coinciden con nuestros resultados tales como los
estudios de Moyolema (10) quien encontrd que 56% presento anemia leve frente a un
29% con anemia moderada, al igual que los investigadores Alban y Caicedo (13)
encontraron que el 61% de gestantes tenian anemia leve y el 39% anemia moderada, se
observa que hubo mayor porcentaje de anemia leve, y poco frecuente la anemia severa
puede deberse a que los estudios realizados fueron con gestantes sin complicaciones que
acuden regularmente a sus controles prenatales donde el personal de salud brinda la

consejeria en nutricién e ingesta de sulfato ferroso a partir de las 14 semanas de gestacion.

Segun los factores sociodemogréficos encontrados en nuestra investigacion el 85%
presentaron las edades de 16 y 35 afios, 60% cursaron el nivel secundario, 63,3% son de
estado civil conviviente, 58,3% ama de casa, y el 100% tuvieron lugar de residencia los
ultimos 6 meses la Sierra, concordando con el estudio realizado por Bustamante R (14).,
quien menciona que el 57,1% de gestantes presentan de 20 a 35 afios; el 44,0%
escolaridad secundaria; el 76,9% tuvieron como ocupacion su casa; sin embargo se
discrepa con los estudios de Moyelema (10), quien encontro que la edad de las gestantes
que presentaron anemia estuvo comprendida entre 13 a 19 afios con un 38% y el 34%

fueron bachilleres, puede deberse a que los estudios que coinciden son de &mbito nacional
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mientras que el estudio en discrepancia es de ambito internacional por las realidades

distintas entre paises.

Segun los factores obstétricos los resultados obtenidos fueron que el 50% son multigestas,
41,7% son nuliparas, 40% ningun tipo de periodo intergenésico, 46,7% el momento de su
diagnostico de anemia fue en el segundo trimestre, 35% tuvieron de 3 a 4 APN y 55%
tuvieron presencia de Hiperémesis gravidica, no encontrando concordancia con los
estudios de Moyolema (10) , quien menciona que el 55% gestantes con anemia se
diagnostico en el | trimestre, sin embargo concuerda con el hecho que el 37% no
presentaron embarazos previos, para el investigador Bustamante R (14). el 90,1 % se
diagnostico en el tercer trimestre; el 57,1% son multigestas, mientras que los estudiosos
Espitia, F. y Orozco, L. (12) , mencionan que con un adecuado control prenatal, la anemia
puede prevenirse, diagnosticarse y tratarse para evitar complicaciones, por lo que el
diagnostico deberia ser en el I trimestre, por lo que se hace necesario ampliar la cobertura
de atencidn prenatal en todas las gestantes, asi como un diagnostico precoz, e intervencion

antes del embarazo.

En los factores nutricionales encontramos que el 53,3% presenté un IMC normal,
mientras que para la ganancia de peso durante el embarazo el 40% fue bajo, ambos no
podrian ser considerados como factores de riesgo puesto que estan en los rangos
normales, sin embargo, tomamos como punto de inicio para estudios posteriores,
Montesinos, N. (17) discrepa con nuestro estudio puesto que para él los factores nutricio
ales como el IMC bajo, y el poco aumento de peso si presentan altos porcentajes en

gestantes con anemia.

Finalmente concluimos que existe asociacion entre los factores sociodemograficos,

maternos, nutricionales y la anemia en gestantes principalmente con la edad, grado de
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instruccion, Estado civil, paridad, atencién prenatal, y ganancia de peso en el embarazo,
para los investigadores Alban S. y Caicedo J. (13) los factores asociados fueron la edad
gestacional, zona de residencia rural, nivel de instruccién analfabeto y primaria. Para
Bazan, M. (16) los factores asociados con mayor frecuencia a la anemia ferropénica
fueron los obstétricos; los abortos menor o igual a 2 con un 28,2%, que nuestra
investigacion no presento como factor puesto que no se vio por conveniente, los controles
prenatales entre 4 y 6 con 17,6% y gestaciones mayor a 3 con 16%; coincidiendo también
con el estudio de Montesinos, N. (17) la edad, ocupacion, instruccion, estado civil,
procedencia, nimero de controles prenatales, paridad, nutricién, se asocian a la anemia

en embarazadas.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, maternos y nutricionales y
la anemia en gestantes con un nivel de significancia oo = 0.001, menor que (p <

0.05), aceptandose la hipdtesis alterna.

Se concluye que el 3 (5%) de las gestantes con anemia presentaron anemia severa,

16 (31,7%) anemia moderada, y 41 (68,3%) anemia leve.

Las caracteristicas sociodemograficas de gestantes con anemia; 51 (85%)
presentaron entre 16 y 35 afios, 36 (60%) cursaron el nivel secundario, 38 (63,3%)
son conviviente, 35 (58,3%) son ama de casa, finalmente 60 (100%) tuvieron lugar

de residencia los ultimos 6 meses la Sierra.

Las caracteristicas obstétricas de gestantes con anemia; 30 (50%) son multigestas,
25 (41,7%), nuliparas, el 24 (40%) ningdn tipo de periodo intergenésico, el 28
(41,7%) el momento de diagnostico de anemia fue en el 11 trimestre, 21 (35%) tuvo

de 3 a4 APN y 33(55%) no hubo presencia de Hiperémesis gravidica.

Las caracteristicas nutricionales en gestantes con anemia son; 32 (53,3%) presento

un IMC normal, 24 (40%) ganancia de peso bajo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud Justicia Paz y Vida promover la atencion
integral de la mujer en la etapa pre concepcional con la finalidad de corregir
ciertos factores de riesgo que son condicionantes a la presencia de la anemia en

el embarazo.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Justicia Paz y Vida,
promover campafias educativas de prevencién de la anemia en la etapa pre
concepcional y concepcional mediante sesiones demostrativas de nutricion y
promocion de alimentos ricos en hierro como el consumo de visceras entre

otros.

Se recomienda al Centro de Salud de Justicia Paz y Vida — EI Tambo — Huancayo,
fortalecer el programa de seguimiento en la suplementacion de hierro y protocolos

de atencion para las gestantes con anemia.

A los alumnos de la Universidad Peruana los Andes, facultad de Ciencias de la
Salud, a seguir investigando temas relacionados con anemia en gestantes
incorporando otros factores aparte de los estudiados y por ser un tema muy

importante que acarrea repercusiones en los recién nacidos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO - 2019

. METODOLOGIA DE LA POBLACION Y TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE POBLACION TECNICAS
PRINCIPAL Determinar los  factores | GENERAL INDEPENDIENTE; Estd comprendida | Analisis documentario
¢Cuales son los factores | asociados a la anemia en | Hi:  Existe  factores | Factores por 380 gestantes | INSTRUMENTOS
asociados a la anemia en | gestantes del Centro de Salud | asociados a la incidencia | VARIABLE que acuden al | El instrumento serd la

gestantes del Centro de

Salud JusticiaPaz y Vida - El

Tambo, Huancayo, durante

el periodo 2019?

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

v ;Cuél es el tipo de anemia
maés frecuente en gestantes
del Centro de Salud Justicia
paz y Vida de El Tambo,
Huancayo, durante el
periodo de enero a junio del
2019

v' iCuales son los factores
sociodemograficos  en
gestantes con anemia del
Centro de Salud Justicia
paz y Vida - El Tambo,
Huancayo, durante el
periodo 2019?

v" ¢Cuéles son los factores
obstétricos en gestantes
con anemia del Centro
de Salud Justicia paz y

Vida - ElI Tambo,
Huancayo, durante el
periodo 2019?

Justicia paz y Vida - EI Tambo,

Huancayo, durante el periodo

2019

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

v Identificar el tipo de anemia
més frecuentes en gestantes
del Centro de Salud de
Justicia paz y Vida - El
Tambo, Huancayo, durante
el periodo 2019.

v'Identificar los factores en
gestantes con anemia del
Centro de Salud Justicia paz
y Vida - ElI Tambo,
Huancayo, durante el periodo
2019

v'ldentificar los  factores
obstétricos en gestantes con
anemia del Centro de Salud
Justicia paz y Vida - El
Tambo, Huancayo, durante
el periodo de enero a junio
del 2019

v Identificar acerca de los
factores nutricionales
asociado a la incidencia de

de anemia en las
gestantes en el Centro de
Salud “Justicia paz y
Vida” de ElI Tambo,
Huancayo, durante el
periodo 2019.

Ho: No existe factores
asociados a la incidencia
de anemia en las
gestantes en el Centro de
Salud “Justicia paz y
Vida” de ElI Tambo,
Huancayo, durante el
periodo 2019.

DEPENDIENTE:
Anemia en gestantes
TIPO: Bésica
METODO: Cientifico
NIVEL.: Correlacional

DISENO:
X
M r
Y
Doénde:

M = Muestra de gestantes con
anemia

X = Observacion de la variable
independiente “Factores”

X = Observacién de variable
dependiente “Anemia”

r= Asociacion entre las
variables

servicio de
obstetricia del
Centro de Salud
Justicia paz y Vida
de ElI  Tambo,
Huancayo
MUESTRA
Conformada por un
total de 60 gestantes
con anemia que

cumplen los
criterios de
seleccion.

Tipo de muestreo:
No  probabilistico
por conveniencia.

1)  Criterios de
inclusién

Gestantes con
diagndstico de
anemia

Gestantes mayores
de 36 semanas
Gestantes con
historia clinica con
datos completos

2) Criterios de

ficha de recoleccion de
datos.

METODOS DE
ANALISIS DE
DATOS

La hipétesis de trabajo
se contrasta aplicando
la prueba de x* de
Pearson con la finalidad
de determinar la
correlacion de las
variables.
CONFIABILIDAD
SPSS version 25
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v ¢Cudles son los factores
nutricionales en
gestantes con anemia del
Centro de Salud Justicia
paz y Vida - El Tambo,

anemia en las madres
gestantes del Centro de Salud
Justicia paz y Vida - El
Tambo, Huancayo, durante
el periodo 2019

exclusion
Gestantes que no
presenten anemia
Gestantes menores
de 36 semanas

Huancayo, durante el Gestantes con
periodo 2019? Historia clinica
incompleto
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién conceptual

Dimension

Indicadores

Criterio de medicién

Escala

ANEMIA

Es el descenso de la concentracion
de hemoglobina en sangre cuya
funcion es transportar oxigeno a
todo el cuerpo humano.

Anemia

Severa

<7.0

Moderado

7.0-9.9

Leve

10.0-10.9

Nominal

FACTORES ASOCIADOS

Son los indicadores personales
detectables en una gestante
considerado como asociada al
aumento en la posibilidad de
desarrollar una enfermedad.

Factores
sociodemograficos

Edad

Menor de 15 afios
16 a 35 afios
Mayor de 36 afios

Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil

Casada
Conviviente
Soltera
Otro

Ocupacion

Ama de casa
Independiente
Dependiente

Lugar de residencia los Ultimos 6 meses

Costa
Sierra
Selva

Factores obstétricos

Gestaciones

Primigesta
Multigesta
Gran multigesta

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara
Gran multipara

Periodo intergenésico

Corto
Largo
Normal
Ninguno

Nominal
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Edad gestacional al momento del
diagnostico

| trimestre
Il Trimestre.
Il Trimestre

Atencion Prenatal

laz2
3a4d
5a6
Mayor de 6

Hiperémesis Gravidica

Si
No

Factores
nutricionales

Indice de masa corporal

Normal
Bajo
Sobrepeso
Obesidad

Ganancia de peso en el embarazo

Adecuado
Bajo
Aumentado

Nominal
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Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera Profesional de Obstetricia

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
DE UN CENTRO DE SALUD — HUANCAYO 2019

La presente ficha es an6nima y confidencial, esta elaborado para recabar informacion sobre los factores asociados a la

anemia en gestantes. Marque con un aspa (X) en la casilla que considere pertinente. Se agradece por anticipado su

participacion.

GENERALIDADES

1. Diagnostico de anemia

Severa (<7.0)

Moderado (7.0 -9.9)

Leve (10.0 — 10.9)

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad

Menor de 15 afios
De 16 y 35 afios
Mayor de 36 afios

2. Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior

3. Estado civil

Casada

Conviviente

Soltera

Otro

4. Ocupacion

Ama de casa
Trabajo independiente
Trabajo dependiente
5. Lugar de residencia los ultimos 6 meses
Costa

Sierra

Selva
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11. FACTORES OBSTETRICOS

6. Gestaciones

Primigesta

Multigesta

Gran multigesta

7. Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara

Gran Multipara

8. Periodo intergenésico

9. Edad

Corto (menor de 2 afios)

Adecuado (2 a 4 afios)

Largo (mayor de 4 afos)

Ninguno

estacional al momento del diagno

stico

I trimestre (hasta las 13
semanas)

Il trimestre (14 a las 28
semanas)

11 trimestre (29 semanas

hasta el parto)

10. Atencién pre natal

11.

1.
12.

13.

la2APN

3A4APN

5A6 APN

Mayor A 6 APN

Hiperémesis gravidica

Si

No

FACTORES NUTRICIONALES

indice de masa corporal pre gestacional

Normal (18.5 — 24.9)

Bajo peso (menor de 18.5)

Sobrepeso (25 a 29.9)

Obesidad (mayor a 30)

Ganancia de Peso en el embarazo

Adecuado

Bajo

Aumentado

Observaciones:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES :
1.1. Titulo de la investigacion:.f.25\0:85... Nse

J

va ceali g <)9 Sd\\l

1.2, INSHUCION: rren S s M2 ) B AR LERERE R B e it coe e 1 . )
1.3. Apellidos y nombres de experto: IR G N2 e 15 OOy e L L. o
1.4. Grado y titulo del experto......Ld {n.. EA... s X2led] . ;
1.5. Nombre de 10s inStrumentos MOtIVO A€ @VAIUBCION: ............uvueeeeeeriecesessereereeseseeessensesssssesseesseseessesestesssessessessesssssessssses
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. El instrumento tiene estructura logica “SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
(2) pu\rltag (1) punto puntos. i
2. La secuencia de la presentacién de los temas es optima LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
\(;jhm{os (1) punto puntos.
3. Las formas de presentacién de los items son OGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
comprensibles émm; (1) punto puntos.
4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de | SKLOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
investigacion z‘m (1) punto puntos.
5. Los items del instrumento de orientacién hacia los Sl RA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacion (2) punto (1) punto puntos.
6. El instrumento identifica las variables del estudio N\I%I:A LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.
7. La organizacion de los items, esta en funcion a la SILOGRA | [ MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
operacionalizacion de variables, dimensiones, (2) puntos OGR‘é(l\)ptmtn\ puntos.

subvariables, indicadores
Puntaje parcial

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un anilisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra
medianamente, o no logra. i 3

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto........ ﬂj;@&ﬁ[/{m\f]o(/(jfﬁ-

Puntaje to/t73




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo dle la investigacién:
1.2, InStItUCION .crrveree S e S

1.3. Apellidos y nombres de experto:... /‘[3. e e R s

1.4. Grado y titulo del experto............ B AR
1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un andlisis de aquellos criterios de evaluacion nonderados como logra

medianamente, o no logra.

Mombre y firma del @XPertor. . e s

\/ﬂ/ﬁl&vﬂmﬂruz

Ta66adh

W CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA _A l
1. El instrumento tiene estructura logica SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (U 1
S ) puntos (1) punto puntos ;
2. la su:uenua de la presentacion de los temas es optima SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NG LOGRA {0}
y B puntos | (1) punto ___puntas.
Las formas de presentacion de los items son SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
- cc_)mprensubbs R o puntos ‘() punto | puntos
4. El instrumento recogP |nf0|mac10n sobre el problema de SI LOGRA LOGRA 'MEDIANAMENTE NO LOGRA \')) &
_investigacién X {(2Y"puntos | Meunto | puntos
. Los items del lnstlumento de or ientacién hacia los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE 4
ObJE‘tIVOS de la investigacion puntos B (1) punto
6. [linstrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE
Lo j})ﬁpunta; - (1) punto
7. La organizacién de los ftems, esta en funciéna la TSI LOGRA GGRA MEDIANAMENTE
operacionalizacion de variables, dimensiones, %pczmtos (1) punto
_M;_ybvariables, indicaclores ] N )
Puntaje parcial s oy — e —/ N
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
|.- DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacion:.. Lot\U‘% ﬁ&‘-"‘*u‘}‘s 2 \0 .20 R

1.2. Institucién: /m»/a k.. /w4 i Lf.‘ﬁ{“a “j W) (/fc.é.r. ........
4 «..A((,/éa.mm (ja./// azedA

1.3. Apellidos y nombres de experto: A

1.4.
1.5
I CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. Elinstrumento tiene estructura légica SI LOGRA E ! OGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
(2) puntos | (1) punto ‘ puntos. |
2. La secuencia de la presentacién de los temas es optima SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
% (2) pz:os (1) punto _puntos.
3. Las formas de presentacion Jde los items son SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
~ comprensibles | 420 untos (1) punto puntos.
4. El instrumento recoge informacién sobre el problema de SILO LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA {0)
_ investigacion BE ) tos (1) punto =l puntos.
5. Los items del instrumento de orlentaaon ‘hacia los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacion (2) pintos | (1) punto B puntos. |
i 6. El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA | OGRA MEDIANAMIEENTE NO LOGRA (0)
L (2) puriios B (1) punto ___puntos.
: 7. La organizacion de los items, estd en funcién a la SILOGRA | LU4RA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) |
i operacionalizaciéon de variables, dimensiones, (2) puntes | (1) punto puntos. ‘
| subvariables, indicadores 7‘3 B, s ey | = ) _J
| Puntaje parcial ) ,_l._, e L L

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra Ia valldez sera convenlente se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerade como aprobado.

.

P o
/_7 % ’FPm:tHie total:

) D
Nombre y firma del experto: /-u[&& m 4"' //{4%/““ ///é%/ - /;7

S
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CARTA DE ACEPTACIO

@ N

A Yalie gei
©8 EMETTO CUrvARS La Sewa mchQ'o

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”
PROVEIDO — N°901G/J-CS-JPV-MRT-RS VM-2019

A : BACHILLERES DE LA E.A.P. OBSTETRICIA DE LA UPLA
TORRES BARRIONUEVO YESSICA
SUAREZ GUERRA BERENISSE LEONELLA

DE : DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD “JUSTICIA PAZ Y VIDA”
Odont. GARCIA GUTIERREZ MARIA ANTONIETA

ASUNTO : REMITO PROVEIDO FAVORABLE PARA FACILITAR INFORMACION
DE HISTORIAS CLINICAS PARA REALIZACION DE PROYECTO DE
TESIS

FECHA : 11 DE DICIEMBRE DE 2019

Que habiendo la solicitud de las bachi lleres de Obstetricia de la Escuela Académica

informacién de historias clinicas del establecimiento para su Proyecto de Tesis en el Servicio de
Obstetricia del Establecimiento de salud, titulado “FACTORES ASOSIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD DE HYO - 20197, esta jefatura OPINA
FAVORABLEMENTE, para que continue los tramites correspondientes para tal fin.

Atentamente

C.S. CLAS JUSTICIA PAZ Y VIDA Jr. Los Tunales N° 150 EI Tambo — Hyo — Telf. SIS 064-243887 — TELF
PUBLICO 064-416011 — JEFATURA/GERENCIA #943184604
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CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Suarez Guerra, Berenisse Leonella, Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Universidad Peruana los Andes, me comprometo a la confidencialidad y la no
divulgacién de la informacion que obtendré de las encuestas para realizar mi trabajo de
investigacion sobre FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
DE UN CENTRO DE SALUD -HUANCAYO, asi mismo me comprometo a no utilizar
dicha informacidn en otros tipos de estudios.

Si en algin momento no cumplo mi compromiso acepto las penalidades correspondientes.

Huancayo Marzo del 2020
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CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Torres Barrionuevo, Yessica, Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Peruana los Andes, me comprometo a la confidencialidad y la no divulgacion
de la informacion que obtendré de las encuestas para realizar mi trabajo de investigacion
sobre FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DE UN
CENTRO DE SALUD — HUANCAYO, asi mismo me comprometo a no utilizar dicha
informacidn en otros tipos de estudios.

Si en algin momento no cumplo mi compromiso acepto las penalidades correspondientes.

Huancayo Marzo del 2020
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PROCESAMIENTO DE DATOS EN EL SPSS VERSION 25

Q resultado yesica 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP55 Statistics Editer de datos - X

Archive  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SR

Bl e BLl HEY BOE 0% %

Nombre || Tipo || Anchura ||Decima|es” Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas” Alineacion || Medida || Ral

1 N® Numérico 12 1 Ninguno Ninguno 12 = Derecha & Escala “ Entrada -
Diagndstico... Mumérico 12 0 Diagndstico de ... {1, Severa}... Ninguno 12 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
Edad Numérico 12 0 {1, Menar d... Ninguno 12 = Derecha &) Hominal “ Entrada
Gradodelnst... Numérico 12 0 Grado de Instru_.. {1, Sin Estu_.. Ninguno 12 = Derecha g Nominal “ Entrada
EstadoCivil  Numérico 12 0 Estado Civil {1, Casada}... Ninguno 12 =Derecha g Nominal “ Entrada
lII Ocupacign ~ Numérico 12 0 {1, Ama de ... Ninguno 12 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
Lugarderesi... Mumérico 12 0 Lugar de reside... {1, Costa}... Ninguno 12 = Derecha &> Nominal “ Entrada
Gestaciones  Numérico 12 0 {1, Primiges... Ninguno 12 = Derecha &> Nominal “ Entrada
9 Paridad MNumérico 12 0 {1, Nulipara}... Ninguno 12 = Derecha &> Nominal “ Entrada
10 Periodointer... Numérico 12 0 Periodo interge... {1, Corto}...  Ninguno 12 erecha & Nominal “ Entrada
1 Edadgestac... Numérico 12 0 Edad gestacion... {1, | Timest... Ninguno 12 Derecha & Nominal ™ Entrada
12 Atencidnpre... Numérico 12 0 Atencion pre na... {1, 1 a 2 AP_.. Ninguno 12 Derecha & Nominal ™ Entrada
13 Hiperémesi... Mumeérico 12 0 Hiperémesis gr... {1, Si}... Ninguno 12 & Nominal ™ Entrada
14 indicedema__. Numérico 12 0 indice de masa._. {1, Normal}._. Minguno 12 Derecha & Nominal ™ Entrada
15 Gananciade... Numérico 12 0 Ganancia de pe... {1, Adecuad... Ninguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
16
17
18
19
20
21
22
23
2 ] _
T m [F]
|\r‘ista de da.m| Vista de variables

17:44

H L Escribe aqui para buscar i (] . un45min %)
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@ resultado yesica 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS5 Statistics Editor de datos - X

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda

%@Fﬁ@&%ﬁgﬂ ¥ B 100 “
| |

Visible: 15 de 15 variables

DagnésticodeAnew‘ Edad Gradodelnstruccidn|  EstadaCivil Ocupacién | Lugarderesidencialy. ~ Gestaciones Paridad Periodointergenésic| Edadgestacionalal | Atencidnprer
ia stiltimosbmeses ] momentodeldiagnds
tico

1 3 2 3 2 1 2 1 1 4 2 -
2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 2
3 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2
4 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3
5 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2
6 1 1 1 2 1 2 1 1 4 3
i 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2
3 2 2 3 3 1 2 1 1 4 3
9 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3

10 3 2 4 3 1 2 2 3 1 3 i
" 2 1 2 2 1 2 1 1 4 2
12 3 2 3 2 2 2 1 1 4 2
13 3 2 3 1 1 2 1 1 4 3
14 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3
18 2 2 3 3 2 2 1 1 4 2
16 3 3 3 2 1 2 2 2 2 3
17 1 2 3 3 2 2 2 2 1 2
18 3 2 2 2 1 2 2 3 1 2
19 3 2 2 2 1 2 2 3 3 2
20 2 2 3 2 2 2 2 3 1 3

21 3 2 3 2 1 2 2 2 2 3 | |

=

an Al 4 o - - A A o o 4 A o

==

Vista de datos | Vista de variables.
H P Escribe aqui para buscar




FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

En el Centro de
Salud Justicia Paz y
Vida

Revisién de las
Historias clinicas
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