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INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS, hay 2 mil millones de mujeres embarazadas en todo el mundo, y

mas del 30% de la poblacion global sufre de anemia.t

En América Latina, la tasa de anemia entre mujeres embarazadas ronda el 37%. En
particular, en nuestro pais, los informes mas recientes muestran cifras que varian entre el
29% y el 30%?

En la ciudad de Huancayo, la incidencia de anemia entre mujeres embarazadas alcanza un

39.1%, lo cual esta significativamente por encima de la tasa promedio a nivel nacional .2

En vista de lo expuesto, el objetivo es reconocer las variables vinculadas a la anemia en
mujeres embarazadas que visitan el centro de salud de Chilca, este informe esta

estructurado en cinco capitulos, los cuales son los siguientes:

Capitulo I, se desarrolla la contextualizacion del problema; por otra parte en el capitulo I,
se consigna el marco tedrico; con respecto al capitulo 111, se redacta la hipotesis de la
presente investigacion; acto seguido en el capitulo IV, se explica la metodologia, se
describe poblacién y muestra, técnica e instrumento; finalmente en el capitulo V, se
exponen los efectos, y luego, en la seccion de analisis y discusion, se detallan los

descubrimientos obtenidos.
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RESUMEN

El proposito de este estudio fue reconocer los factores relacionados con la anemia en
mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud de Chilca- 2024; la metodologia
utilizada fue, bésico; disefio no experimental, observacional, retrospectivo de corte
transversal; con nivel relacional; fue un estudio epidemiol6égico de caso-control, la
poblacion fue de 621 gestantes y para identificar la muestra se utiliz6 la formula
estadistica para poblacidon conocida, siendo 119 los casos, que fueron gestantes con
anemia y 119 los controles, constituido por gestantes que no presentaron anemia; las
cuales cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: la edad promedio de los casos
fue 26 afios mientras en los casos fue 28 afios, 41% tuvieron estado civil soltera; 77% tuvo
abortos previos; el 66% tuvieron el indice de masa corporal adecuado; 53% fueron
nuliparas, 39% fueron primigestas. Para verificar las hipétesis, se empled un analisis
logistico multivariado; los factores sociodemogréaficos vinculados son los siguientes; la
edad con un p valor[(p=0,039) OR:2,227; IC 95% (1,027-4,828)]; estado civil con un p
valor [(p=0,058) OR:1,680; IC 95% (0,982-2,875)]; los factores obstétricos asociados son;
el aborto con un p valor(p=0,049); indice de peso con un Odds Ratio (OR:1,245); paridad
con un Odds Ratio (OR: 1,696); numero de gestaciones con un Odds Ratio (OR:1,354);
en conclusidn, se han identificado factores relacionados con la anemia en la poblacion

investigada; se recomienda realizar mayores intervenciones preventivas contra la anemia.

PALABRAS CLAVE:
Anemia en gestantes; factores asociados; sociodemograficos; obstétricos.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with anemia in pregnant
women who attend the Chilca Health Center-2024; The methodology used was a basic
type study; non-experimental, observational, retrospective cross-sectional design; from a
relational level; It was an epidemiological case-control study, the population was 621
pregnant women and to determine the sample the statistical formula for a known
population was used, with 119 cases, which were pregnant women with anemia and 119
controls, consisting of pregnant women who did not present anemia; which met the
inclusion criteria. Results: the average age of the cases was 26 years while in the cases it
was 28 years, 41% had single marital status; 77% had previous abortions; 66% had the
appropriate body mass index; 53% were nulliparous, 39% were primigravida. Hypothesis
testing was carried out with Pearson's Chi-square statistic and the epidemiological Odds
Ratio statistic; The associated sociodemographic factors are; age with a p value[(p=0.039)
OR:2.227; 95% CI (1.027-4.828)]; marital status with a p value [(p=0.058) OR:1.680;
95% CI (0.982-2.875)]; The associated obstetric factors are; abortion with a p value
(p=0.049); body mass index with an Odds Ratio (OR:1.245); parity with an Odds Ratio
(OR: 1.696); number of pregnancies with an Odds Ratio (OR:1.354); In conclusion, there
are factors associated with anemia for the population studied; It is recommended to carry

out greater preventive interventions against anemia.
KEY WORDS:

Pregnant anemia; Associated factors; sociodemographic; obstetric.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia se caracteriza por la reduccién de la concentracion de hemoglobina en sangre,
durante el embarazo, se clasifica la anemia como severa cuando el nivel de hemoglobina
es menor de 7,0 g/dL, como moderada cuando se encuentra entre 7,0 y 9,9 g/dL, y como
leve cuando esté entre 10,0 y 11 g/dL. Esta es una afeccién comun durante el embarazo y
estad vinculada con la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, convirtiéndose asi en

un obstaculo significativo de salud ptblica?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se calcula que la anemia afecta a 500 millones
de mujeres entre los 15 y 49 afios, en el 2019 el 30% (539 millones) de las mujeres no
embarazadas padecian anemia y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas entre

15 a 49 afios padecian anemia durante el embarazo.®

En el marco de la atencion completa que se ofrece a cada paciente durante el cuidado

prenatal, es fundamental Ilevar a cabo la deteccion de anemia debido a su alta incidencia.®

En América Latina, la tasa de anemia entre mujeres embarazadas es aproximadamente del
37%. Segun los indicadores del Instituto Nacional del Peru en el afio 2022 la prevalencia
de anemia en el Per( es del 20,3% y en zonas de poblaciones nativos es del 22.5% *

En el Departamento de Junin la prevalencia de anemia es del 20.5%, los nimeros de casos
evaluados fueron 11 937 gestantes y el niUmero de casos con anemia fueron 2 428 que
corresponde al 20.3% del total de los casos. En la Provincia de Chanchamayo distrito de
Pichanaki, se registra una mayor tasa de anemia en mujeres que estan embarazadas siendo
el 17.3%; en la provincia de Concepcion distrito de Mariscal Castilla la prevalencia es de
6.3% de anemia en gestantes.* Segun la Direccion Regional de Salud en Junin, la provincia
de Huancayo tuvo una prevalencia del 26.9% de anemiay en el distrito de Chilca lugar de
trabajo la prevalencia es del 28.4% donde se presenta complicaciones y un alto incremento

de patologias por anemia durante el embarazo asi mismo para el neonato.*
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1.2. Delimitacion del Problema
Se realizd con gestantes que acuden al centro de salud de Chilca ubicado en el distrito de

Huancayo Departamento de Junin, en el periodo 2024.

1.2.1 Formulacion del Problema

1.2.2 Problema General

¢Cuales son los factores asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
de Chilca-2024?

1.2.3. Problema (s) Especifico (s)
1.- ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a la anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud Chilca - 2024?

2.- ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que acuden al
Centro de Salud de Chilca- 2024?

1.3 Justificacion

1.3.1. Social

La baja concentracion de hemoglobina, se preocupa por la relacion que tiene con ciertas
enfermedades durante el embarazo como parto pretérmino, bajo peso de nacimiento,
desgarros perineales, infecciones maternas posparto, los niveles bajos de hemoglobina
representan el obstaculo mas comdn en el embarazo. Ante esta situacion, organismos
gubernamentales y especialistas en salud a nivel mundial se preocupan por las serias
repercusiones que conlleva la disminucion en los niveles de hemoglobina y la aparicion
de anemia en la madre durante el embarazo y el posparto, especialmente debido a la
deficiencia de hierro en la dieta. Estos son dos problemas de impacto social y econémico
que desgradan el bienestar de las madres y los nifios®. Este trabajo ha logrado reconocer
los factores de la anemia en mujeres embarazadas que asisten al centro de salud de Chilca,
los cuales permitirdn aportar mayor conocimiento sobre anemia gestacional y
promocionar estilos de vida saludables, disminuyendo patologias durante el embarazo,

beneficiando a la sociedad, comunidad y familia.
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1.3.2. Tedrica

Este trabajo permitié reconocer la relacion entre diversos factores durante el embarazo,
definiendo ciertos criterios en centros médicos de la zona con rasgos similares. La
frecuencia de anemia durante el embarazo cambia entre diversos estratos socioeconomicos
debido a las variaciones en los entornos econémicos, los habitos de vida y las costumbres
en la indagacion de atencion médica en distintas culturas. Ademas, el trabajo facilito la
determinacion de los mdltiples factores y causas asociadas a la anemia en mujeres
embarazadas. Por lo tanto, se considera que este trabajo es crucial para entender el motivo
detras de la alta prevalencia de anemia, considerando tanto factores sociales como

obstétricos.®

1.3.3. Metodoldgica

Para evaluar las variables en este trabajo, se emple6 un instrumento (ficha de recoleccion
de datos) que cumplié con los requisitos de exactitud y confianza. Este recurso fue
aprobado por especialistas, convirtiéndose en una referencia Gtil para investigaciones

futuras en cualquier provincia del pais.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
de Chilca- 2024.

1.4.2. Objetivo(s) Especifico(s)
1.-Reconocer los factores sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes que

acuden al centro de salud de Chilca- 2024.

2.- Reconocer los factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que acuden al
centro de salud de Chilca- 2024.
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CAPITULOII.
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

- Nacionales

Mellado J.(Cusco-2018); el fin de este trabajo se encarg6 de reconocer los principales
elementos que aumentan el vulnerabilidad de anemia en mujeres en estado de embarazo.
Para ello, se empled un enfoque observacional, analitico, retrospectivo y de tipo caso-
control. Se analizaron 328 historias clinicas que satisfacieron los requisitos establecidos.
La base de datos se construy6 utilizando Microsoft Excel, mientras que el analisis de los
datos se realizd con el software estadistico STATA v. 14.0. Los efectos mostraron que la
edad promedio era de 27 afios, con una desviacién estandar de 6.6 afios. La mayoria de
las mujeres tenia educacion secundaria (57%) y un indice de masa corporal (IMC) superior
a 30 kg/m? (26.8%). Se descubrid una relacion estadisticamente significativa entre la
anemia y causas como tener mas de 35 afios, con un 48% de las gestantes en este grupo
(odds ratio [OR]=2.3; intervalo de confianza del 95% [IC95]=1.2-4.4; p=0.004), asi como
el nivel educativo, siendo las mujeres sin estudios superiores las mas afectadas (57%,
OR=2; 1C95=1.3-4.6; p=0.038). No se hall6 una asociacion significativa entre la paridad
y la anemia (25%, OR=0.9; 1C95=0.5-1.6; p=0.9). No obstante, se detecté un vinculo
significativa con un periodo intergenésico inadecuado en el 55% de las gestantes
(OR=3.5). En conclusion, los principales factores de vulnerabilidad asociados con la
anemia en mujeres embarazadas fueron la edad y el nivel educativo, y las caracteristicas

obstétricas fueron: periodo intergenésico corto y el estado nutricional .®

Agreda E. (Lima-2019); el fin de este trabajo fue reconocer los factores de vulnerabilidad
con la anemia en mujeres en embarazo. Se utilizd una metodologia observacional,
analitica, transversal, de caso-control y retrospectiva. La poblacion del trabajo consistié
en todas las historias clinicas de madres diagnosticadas con anemia, mientras que la
muestra incluyo a 62 gestantes con anemia (casos) y 62 gestantes sin anemia (controles).

Se utilizo un formulario especializado para la recopilacion de datos. Los efectos mostraron

14



que el 45.2% de las gestantes de casos que tienen anemia severa. Entre las causas
personales de vulnerabilidad identificados, se encontraron la edad de 15 a menos de 24
afios, con un 56.5% (p=0.0003), y la procedencia de areas urbanas marginales, con un
82.3% (p=0.0254). Con respecto a los factores gineco-obstétricos de vulnerabilidad, se
observd que la multiparidad estaba presente en el 72.6% de los casos (p=0.005) y el
periodo intergenésico inferior a dos afios en el 33.6% de las gestantes (p=0.006). En
conclusion, se reconoceron factores de riesgo tanto personales como gineco-obstétricos
asociados con la anemia en mujeres embarazadas, que, segun el andlisis estadistico, se

convierten en factores de vulnerabilidad para que la mujer embarazada desarrolle anemia.’

Benaute Y y Brefia M (Nuevo Chimbote 2021); se propusieron reconocer los factores
que estan relacionados con la anemia en mujeres en embarazo, la Metodologia fue
observacional analitica con un disefio de casos y controles. Se analizaron diversas
caracteristicas sociodemogréficas, incluyendo la edad de la madre, el nivel educativo, el
estado civil, el origen geografico y el ingreso familiar. También se examinaron aspectos
obstétricos, tales como la edad gestacional, el nimero de embarazos anteriores, la cantidad
de controles prenatales recibidos, el intervalo entre embarazos y los antecedentes de
anemia. Ademas, se consideraron antecedentes clinicos, como el indice de masa corporal.
Resultados: La edad materna con el grupo etario juventud presento un 56.4%(p= 0.357,
un OR 1.392); el nivel de instruccién secundaria 88.2%(p=0.08, un OR 3.644); estado
civil soltera 74.1% (p=0.083 y OR 2.124) ; procedencia urbano marginal 87.1% ( p=0.307
OR 1.957); control prenatal no adecuado 49.4% ( p=0.063 OR 1.87). Conclusion: hay
varios factores de vulnerabilidad vinculados con la anemia en mujeres embarazadas, tales
como la edad materna, el nivel educativo, el estado civil, el origen geogréafico y la

frecuencia de controles prenatales.

Lago I. y Moreto E. (Lima 2021); el objetivo del trabajo fue reconocer los factores
asociados con la anemia ferropénica en mujeres gestantes. Se emplearon métodos y
materiales que incluyeron un disefio observacional de tipo cuantitativo, analitico, de casos
y controles, tanto transversal como retrospectivo. La recoleccion de datos se realizd

utilizando una ficha especifica, y la muestra consistio en 61 casos y 122 controles. Los

15



efectos mostraron que la edad entre 18 y 29 afios, con una frecuencia del 70.5% (OR=4.38;
1C95%=2.26-8.52), y la ocupacion de ama de casa, que represento el 42.6% (OR=4.29;
1C95%=1.94-9.48), fueron factores sociodemogréaficos significativamente asociados.
Entre los factores obstétricos, se reconoceron como significativamente asociados el
namero de controles prenatales inferior a 6 (74.6%, OR=4.52; 1C95%=2.20-8.12), el
inicio tardio del control prenatal (72.1%, OR=8.30; 1C95%=4.13-16.67) y la falta de
consumo de sulfato ferroso (49.2%, OR=7.46; 1C95%=3.52-15.79). Ademas, el régimen
catamenial superior a 7 dias (94.3%, OR=6.34; 1C95%=2.46-16.35) fue el unico factor
reproductivo significativamente asociado. En conclusion, los factores sociodemograficos
que se encontraron asociados a la anemia ferropénica incluyen la edad y la ocupacion,
mientras que los factores obstétricos relevantes son el nimero de controles prenatales, el

inicio del control prenatal y el consumo de suplementos de hierro.®

Valenzuela O. (Lima-2021); el fin del trabajo fue examinar los factores que estan
relacionados con la persistencia de anemia en mujeres en embarazo. Se trat6 de una
investigacion aplicada, con un disefio no experimental de tipo casos y controles. La
muestra consistio en 60 casos y 60 controles. Los efectos revelaron que el unico factor
obstétrico asociado con la persistencia de anemia en las en embarazo fue tener menos de
3 controles prenatales, con una prevalencia del 73%. En cuanto a los factores sociales, se
encontraron asociaciones significativas con la persistencia de anemia en las en embarazo,
tales como el estado civil de soltera (66%), la procedencia rural (67%), un nivel educativo
inferior a 10 afios (73%), y una ingesta inadecuada de hierro en la dieta (71%), todos con
un valor de p menor a 0.05. Conclusiones: Los factores obstétricos y sociales estan
asociados a la persistencia de anemia, aumentando 3 veces vulnerabilidads durante el

embarazo. 1°
Internacionales

Marifio, G. (Bolivia-2019) propuso como fin asociar factores maternos con la presencia
de anemia en embarazo. La metodologia utilizada en el trabajo fue de tipo transversal y
analitica, y se llevo a cabo la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de 330

mujeres embarazadas que formaban parte de la poblacién de trabajo. Los hallazgos de el
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estudio revelaron que los factores asociados con la patologia estudiada eran: haber
completado la secundaria (69.2%, p=0.02), un periodo intergenésico corto (64.9%,
p=0.00), la multiparidad (70%, p=0.00) y haber iniciado la atencién prenatal a partir del
segundo trimestre de gestacion (74.9%, p=0.00). En conclusion, el trabajo identificd que
los factores de vulnerabilidad relacionados con esta patologia y que afectan a la poblacion
estudiada son: la finalizacion de la secundaria, la multiparidad, un periodo intergenésico

corto y el inicio de la atencion prenatal en el segundo trimestre de la gestacion.!

Medina Py Lazarte S (Argentina-2019); Tuvieron el proposito de reconocer los factores
que predisponen a la anemia, la metodologia fue observacional, descriptivo y de corte
transversal, casos y controles. En este trabajo, se realizd una revision de las historias
clinicas de 344 mujeres embarazadas. Las variables analizadas incluyeron anemia,
paridad, edad, lugar de residencia, numero de gestaciones, edad gestacional y consumo de
hierro, entre otras. Los efectos indicaron que no hubo una asociacion significativa entre la
anemia y la multiparidad (30,1%, CC=5.634; p=0.060), la edad materna de 15 a 45 afios
(22%, CC=0.383; p=0.826), el numero de gestaciones superiores a dos (18%, CC=4.592;
p=0.101), la residencia en areas rurales (21%, CC=4.542; p=0.209) o el consumo de hierro
(31%, CC=3.665; p=0.160), con todos los valores de p siendo mayores a 0.05. En
conclusién, entre las en embarazo con anemia, el 38% presentd anemia moderada y el

62% anemia leve, sin casos detectados de anemia severa?

Rincon D; Gonzales J y Urazan Y. (Colombia 2021) El fin de este trabajo fue analizar
la anemia durante el embarazo y su relacién con posibles factores asociados. Se utilizd
una metodologia observacional, descriptiva y de corte transversal. La muestra incluyo a
68 mujeres gestantes entre las 28 y 32 semanas de gestacion, a quienes se les aplicé una
encuesta que recolectd datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos y detalles del
embarazo actual, y se establecid su nivel de hemoglobina. Los efectos revelaron una alta
incidencia de anemia tanto en el primer trimestre (35.3%) como en el tercer trimestre del
embarazo (56.0%), siendo la anemia moderada la m&s comun. Las prevalencias mas
elevadas se encontraron en mujeres sin ningn nivel de escolaridad (19.4%, 1C95% = 8.0-

33.3), en aquellas del nivel socioeconémico | (12.7%, 1C95% = 10.3-14.9) que viven en
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las regiones atlantica o pacifica (16.0%, 1C95% = 12.0-20.4y 12.7%, 1C95% = 8.3-17.1,
respectivamente), y en mujeres afrocolombianas (18.6%, 1C95% = 12.1-23.9). En
conclusion, el trabajo establecié que la restriccion del crecimiento intrauterino fue la
principal causa de bajo peso al nacer, y la anemia materna resulté ser el antecedente
obstétrico méas prevalente. logro identificar que los niveles de hemoglobina y la

prevalencia de anemia estan asociados en embarazadas.*
Regionales

Ramos A (Huancayo 2018); tuvo el fin de identificar si existen factores asociados a la
anemia en en embarazo, la metodologia fue basico, nivel descriptivo correlacional, disefio
no experimental de corte transversal. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico basado en
conveniencia. La poblacion del trabajo consistio en 112 mujeres embarazadas con anemia.
La metodologia empleada fue el analisis documental y se utilizé una ficha para la
recoleccion de datos. Los efectos indicaron que entre los factores sociales, la situacion
socioecondmica deficiente estuvo asociada con la anemia en un 61.6% (p=0.009<0.05).
Entre los factores pregestacionales, un periodo intergenésico corto (52.7%, p=0.028<0.05)
y un indice de peso normal (40.2%, p=0.013<0.05) mostraron asociacién con la anemia.
En cuanto a los factores gestacionales, se identificé que una atencién prenatal de menos
de 6 visitas (44.6%, p=0.010<0.05), la ausencia de orientacién nutricional (60%,
p=0.048<0.05) y la falta de suplementacion con hierro (100%, p=0.049<0.05) estan
significativamente asociados con la anemia. En conclusién, se identificaron varios

factores sociales, pregestacionales y gestacionales que estan relacionados con la anemia.*

Giron V. (Huancayo-2019); el trabajo tuvo como proposito reconocer los factores
asociados con la anemia en mujeres en embarazo. Se empled una metodologia
observacional, retrospectiva, transversal y analitica de tipo casos y controles. EI muestreo
se realizd de manera no probabilistica, basandose en criterios de inclusién y exclusién. En
el estudio se incluyo a 354 gestantes, divididas equitativamente entre 177 mujeres con
anemia y 177 sin anemia. Entre los factores sociales, se observo que el estado civil de
convivencia estaba asociado con la anemia en un 38.10% (p=0.03 < 0.05). Entre los

factores pregestacionales, un periodo intergenésico corto se asocid con la anemia en un
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31.40% (p=0.00 < 0.05). En las conclusiones del trabajo, se identificd una relacion
significativa entre la anemia y los factores sociales, como ser conviviente, asi como con

factores pregestacionales, como un periodo intergenésico corto.™

Suarez B.y Torres Y. (Huancayo 2019); El trabajo tuvo como fin reconocer los factores
asociados con la anemia en mujeres en embarazo. Se emple6 una metodologia basica,
retrospectiva y transversal con un disefio correlacional simple. La poblacion objeto de
trabajo estuvo compuesta por 380 gestantes, y la muestra consistio en 60 mujeres
diagnosticadas con anemia, seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica de recoleccion de
datos fue el andlisis documental, utilizando una ficha para la recopilacién de informacion.
El procesamiento de los datos se realizd con el software SPSS version 25, y la verificacion
de la hipotesis se llevo a cabo mediante andlisis logistico multivariado. Los efectos
revelaron varios factores asociados con la anemia, que incluyeron edad, nivel educativo,
estado civil, paridad, nimero de consultas prenatales y aumento de peso durante el
embarazo. En términos sociodemograficos, el 85% de las participantes tenian entre 16 y
35 afios, el 60% habian completado la educacion secundaria, el 63.3% eran convivientes
y el 58.3% eran amas de casa. Entre los factores obstétricos, el 50% tenia més de 3 hijos,
el 41.7% eran primiparas, el 46.7% fueron diagnosticadas con anemia en el segundo
trimestre del embarazo, el 35% habia tenido entre 3y 4 consultas prenatales, y el 55% no
presento hiperémesis gravidica. En cuanto a los factores nutricionales, el 53.3% tenia un
indice de peso normal y el 40% tuvo una ganancia de peso insuficiente durante el
embarazo. En conclusion, se encontré una asociacion significativa entre la anemia en

mujeres embarazadas y diversos factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales.®

Mondalgo L. (Jauja-2019) El fin del trabajo fue reconocer los factores de vulnerabilidad
vinculados con la anemia en mujeres embarazadas. La metodologia empleada consistié en
un trabajo observacional, retrospectivo, transversal, correlacional y con un disefio de casos
y controles. Se examin6 a 100 en embarazo que cumplian con los criterios establecidos:
50 con anemia (casos) y 50 sin anemia (controles). EI muestreo se realiz6 de manera no

probabilistica, basada en criterios de seleccion especificos. Para la prueba de hipotesis, se
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utilizé la estadistica diferencial, incluyendo la prueba Chi cuadrada de homogeneidad y la
regresion logistica binaria para reconocer los factores de vulnerabilidad. Los efectos del
analisis multivariado revelaron los siguientes factores de riesgo asociados con la anemia:
nivel socioecondémico medio (77%, p = 0.001, coeficiente de contingencia = 0.606),
multigestacion (52%, p = 0.004, OR = 3.841), multiparidad (62%, p = 0.001, OR = 4.195),
periodo intergenésico inferior a 2 afios (58%, p = 0.001, OR = 2.101), consumo
inadecuado de carnes rojas y visceras (80%, p = 0.018, OR = 3.143), insuficiente
suplementacion con sulfato ferroso (80%, p = 0.007, OR = 4.095), y falta de consejeria
nutricional (74%, p = 0.001, OR = 4.27). En conclusion, el trabajo identificd los
principales factores de vulnerabilidad para la anemia en gestantes como el nivel
socioecondmico, la multigesta, la multiparidad, el periodo intergenésico corto, habitos
dietéticos inadecuados, la insuficiente suplementacion de sulfato ferroso y la falta de
consejeria nutricional. En cambio, factores como la edad, el nivel educativo, el estado
civil, el lugar de residencia, la ocupacion, la ganancia de peso durante el embarazo y el
numero de consultas prenatales no se asociaron significativamente con la anemia en las

en embarazo.t’

Mufioz C. (Concepcion 2021); el fin del trabajo fue reconocer los factores asociados con
la anemia en mujeres embarazadas. La metodologia empleada fue basica, observacional,
correlacional, retrospectiva y transversal. EI universo del trabajo incluyé a 360 mujeres
embarazadas, de las cuales se selecciond una muestra de 120 diagnosticadas con anemia.
Los efectos mostraron que, entre los factores sociodemogréaficos, el estado civil de
convivencia se asocié de manera significativa con la anemia, presentando un 57%
(p=0.005 <0.05). En cuanto a los factores obstétricos, se encontré una asociacion
significativa con las atenciones prenatales inferiores a seis visitas, que afectaron al 60%
de las gestantes (p=0.0001 <0.05). Entre los factores nutricionales, la orientacion y
consejeria nutricional (49.6%, p=0.00005 <0.05) y la suplementacion con sulfato ferroso
(57.8%, p=0.0005 <0.05) también mostraron una asociacion significativa con la anemia
en las mujeres en embarazo. En conclusién, los factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales estan asociados con la anemia, una condicion que afecta a las mujeres

durante el embarazo.
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2.2 Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1 Factores Asociados a la Anemia en gestantes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud lo define como "las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido las condiciones de la vida
cotidiana”.!® El Ministerio de Salud lo define como el estado de salud de un grupo social
y lade unindividuo, dado en un momento de su vida, entre relaciones bioldgicas y sociales

existentes.?

2.2.1.1 Los factores sociodemograficos segin Yago, son: la edad materna, el grado de

instruccion, el nivel socioeconémico, estado civil y zona de residencia.?!

Edad Materna. - Segln la Real Academia Espafiola la define como el lapso de tiempo
que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia. La Federacion
Internacional de Ginecdlogos y Obstetras (FIGO) en el afio 1958 clasificd en primer lugar
‘edad materna avanzada’ como aquella mayor de 35 afios, esto incrementa la probabilidad
de que el feto presente anomalias cromosémicas y eleva el vulnerabilidad de enfrentar
complicaciones durante el embarazo, tales como diabetes gestacional (con un incremento
del 50%) y trastornos hipertensivos (con un aumento del 70%).2? En segundo lugar ‘La
edad materna precoz’ como aquella de 10 a 19 afos, aquellas que son méas vulnerables
ante complicaciones en el embarazo por anemia, el embarazo precoz incrementa el
vulnerabilidad de aborto espontaneo o nacimiento prematuro del bebé, el embarazo en
adolescentes duplica el vulnerabilidad de desarrollar preeclampsia e infecciones
sistémicas, y eleva aproximadamente cinco veces el riesgo de sufrir infecciones en el

Utero. %

El ciclo de vida conlleva términos de vulnerabilidad producida temporalmente por

ejemplo la enfermedad, desplazamiento, entre otros, las etapas de vida con las siguientes:
Infancia: 0- 5 afios

Nifiez: 6- 11 afios

Adolescencia 12-18 afios

Juventud: 14-26 afios
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Adultez: 27- 59 afios
Vejez: mayor de 60 afios

Grado de Instruccion. - Se define a partir de los afios de trabajo que ha logrado aprobar

una persona. Se distinguen los siguientes niveles.?*
e Analfabeto(a): Persona sin grado de instruccion culminado y/o trunco.?*

e Primarios y menos. Individuos que tienen la capacidad de leer y escribir, pero que

no han completado ningln nivel educativo formal. 24,
e Secundarios: Personas que terminaron los cinco afios concluidos?

e Superior Técnico No Universitario: Personas con estudios técnicos concluidos,

con una duracién de tres afios.?*

e Superior Universitario: Personas con estudios universitarios concluidos, asi como

de doctorado y especializacion.?*

Nivel Socioecondémico. -Definida como la integracion de distintos rasgos de las personas
u hogares, cuya definicion varia segin paises y momentos histéricos. Los niveles de
ingresos calculados para los hogares se han categorizado en cinco grupos distintos: Alto,
Medio Alto, Medio, Medio Bajo y Bajo.?®

Estado Civil. — Segun el Registro Nacional De Identificacion y Estado Civil, los estados
civiles que existen en el Per(i son solamente cuatro: soltero, casado, viudo y divorciado.?®
De acuerdo con la Constitucion Politica de 1979, se reconocieron los efectos legales que
surgen de la unién de hecho o concubinato dentro del marco juridico peruano. Esta
disposicion establece que una relacién estable entre un hombre y una mujer, que no tenga
impedimentos matrimoniales, y que forme un hogar por el tiempo y bajo las condiciones
especificadas por la ley, da lugar a una sociedad de bienes que se rige por el régimen de
gananciales en la medida en que sea aplicable.?® El Instituto Nacional de Estadistica lo
define la condicién de las personas en funcion de sus relaciones de parentesco y
convivencia, de acuerdo con las distintas formas de union matrimonial, determina ciertos

derechos y obligaciones que son reconocidos y validados por la sociedad.?’
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Zona de Residencia. - Segun el Instituto Nacional de Estadistica, es el lugar donde una
persona normalmente habita, existen dos tipos de zonas de residencia, la zona rural se
refiere principalmente a las areas de campo y extensos terrenos agricolas donde se llevan
a cabo principalmente actividades econdémicas relacionadas con la agricultura y la
ganaderia. En contraste, la zona urbana es aquella en la que se encuentran establecidas las

ciudades.?’

2.2.1.2 Los Factores obstétricos considerados por Hierrezuelo, son: son el aborto; periodo
intergenésico; indice de peso; ganancia de peso durante el embarazo; paridad y numero

de gestaciones.?®

Aborto. - De acuerdo con el Ministerio de Salud, la interrupcién del embarazo antes de
las 22 semanas, realizada con el consentimiento informado de la mujer, se considera
cuando es el unico recurso para salvar la vida de la gestante o para prevenir dafios graves

y permanentes a su salud fisica y/o mental.?°

Periodo Intergenésico.- De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
intervalo entre la fecha del Gltimo evento obstétrico y el comienzo del siguiente embarazo
(es decir, la fecha de la ultima menstruacion) se define como el periodo que puede estar
marcado por un aborto o un parto, ya sea vaginal o por cesarea.* Cuando la duracion entre
un embarazo y otro es menor a 2 afios, se lo ha catalogado como periodo intergenésico
breve por otro lado cuando la duracion entre un embarazo y otro es mayor a 4 afos, se

cataloga como periodo intergenésico largo.*°

indice de masa corporal.- La Organizacion Mundial de la Salud lo define como una
medida bésica para evaluar la relacion entre el peso y la altura, que permite reconocer el
sobrepeso y la obesidad en los adultos.®! Segln el Ministerio de Salud, es la determinacion
de la valoracion Nutricional antropométrica durante la gestacion y debe realizarse en base
atres indicadores: el primer indicador es: El indice de peso previo al embarazo es el primer
indicador, mientras que el segundo se basa en la evaluacion del aumento de peso de
acuerdo con la clasificacion nutricional antropométrica. El tercer indicador se refiere a la

clasificacion de la altura uterina en funcion de la edad gestacional.®
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TABLA 1: Clasificacion del indice de masa corporal en adultos

INDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL (IMC PG) CLASIFICACION
<185 Delgadez
2185y <250 Normal
250y <300 Saobrepeso
=300 Obesidad

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. (2008). Weight Gain During
Pregnancy. Reexamining the Guidelines. Washington DC.

Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Durdn P. (2011). Salud sexual y
reproductiva: Guias para el continuo de atencidn de la mujer y el recién nacido focalizadas
en APS. Jra Edicidn. CLAP/SMR 2011, Publicacién Cientifica 1577, Montevideo, Uruguay.

Ganancia de peso durante el embarazo. - Es un fenémeno complejo que no solo esta
influenciado por los cambios fisioldgicos y metabodlicos de la madre, sino también por el
metabolismo de la placenta. Las mujeres que ganan mas peso del recomendado durante el
embarazo tienen una mayor vulnerabilidad de desarrollar hipertension, diabetes mellitus,
varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, retraso en el crecimiento intrauterino,
un mayor numero de complicaciones al momento del parto, problemas trombéticos,
anemia, infecciones urinarias y dificultades con la lactancia. Durante el segundo trimestre,

el feto aumenta su tamario, duplicandolo al comienzo del cuarto mes.*

TABLA 2: Ganancia de peso durante el embarazo

Embarazo Gnico Embarazo maltiple 1% trimestre 290 y 3o
- trimestre
Recomendacién de Recomendacién de (kg/trimestre) (kg/semana)
ganancia de peso ganancla de peso 5%
total {kg) total (kg) 0.5 2.0 2 1 s
125 Segun evaluacitn (0, - 0.58)
! del especialista '™ 0,42
05220 0,35 - 0,50
11.5 17.0 (0,35 - 0,50)
0,28
7.0 14,0 0.5a20 (0,23 - 0,33)
0,22
5,0 11,0 05a20 (017 - 0,27)

Fuente: Institute of Medicine and Mational Research Council. 2009. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining

the Guidelines, Washington, DC: The National Academies Press.

Fescina R, D& Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Duran P. (2011). Salud sexuzl y reproductiva: Gulas

para el continuo de atencién de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 3™ Edicidn, CLAP/SMR 2011.
Publicacion Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay. 24



Paridad. - La Federacion de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) se define en términos del
namero de partos, tanto antes como después de las 20 semanas de gestacion. Incluye
nacimientos a término, nacimientos prematuros y el parto de un bebé (vivo o fallecido)
que pese 500 gramos 0 mas, o que haya alcanzado al menos las 20 semanas completas de
gestacion (basado en la fecha de la Gltima menstruacion).®*  Su Clasificacion es: Nulipara
dicho de una mujer que no ha parido, primipara es aquella que ha parido una sola vez,
multipara referente a dos 0 mas partos, gran multipara es la mujer que ha tenido méas de 5

partos.3*

Numero de gestaciones. — Se define como la cantidad total de embarazos que una mujer
ha experimentado, independientemente del resultado, tanto antes como después de las 20
semanas de gestacion, y que abarca tres componentes, primigesta aquella con un solo

embarazo, multigesta y gran multigesta.

Anemia. - Se trata de una condicion en la que la cantidad de globulos rojos o eritrocitos
en la sangre estd disminuida, lo que resulta en una cantidad insuficiente para cubrir las
necesidades del cuerpo. Desde el punto de vista de la salud publica, la anemia se
caracteriza por una concentracion de hemoglobina que se encuentra por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio establecido para cada género, edad y altura sobre el
nivel del mar.® Los centros de salud situados a una altitud superior a 1,000 metros sobre
el nivel del mar deben tener un registro de las localidades, centros de poblacién o
comunidades en su area, incluyendo la altitud correspondiente. Entre las semanas 13 y 28
de embarazo, se diagnostica anemia cuando los niveles de hemoglobina caen por debajo
de 10.9 g/dL.3®

Anemia Leve: Es una condicion comun y tratable que puede afectar a cualquier individuo,

manifestandose de manera repentina o gradual, una de las causas es la dieta.

Anemia Moderada: Se desarrolla cuando la hemoglobina se encuentra en un rango de
9.9a7.0g/dL.!

Anemia Severa: Definida como aquella afeccion no comun pero grave en la que la médula

dsea no puede producir suficientes globulos rojos.*
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TABLA 3: Clasificacién de anemia en mujeres gestantes

. L . Sin anemia segun
Con anemia segun niveles de hemoglobina

Mujeres L niveles de
gestantes de (g/dL) hemoglobina
15 anos a
Severa Moderada Leve
mas
<7.0 7.0-9.9 10.0 -10.9 >211.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la

anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011.

Anemia en la gestacion. - Segun la Organizacion Mundial de Salud, se define anemia
cuando la hemoglobina es <11 g/dL.%’Segun la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia. La Anemia es un diagnéstico comdn en el embarazo y ocasiona multiples
factores de vulnerabilidad como el desprendimiento prematuro de la placenta, la
preeclampsia, la eclampsia, el parto prematuro, el bajo peso al nacer, los recién nacidos
que son pequefios para su edad gestacional, y las hemorragias posparto estan vinculados
a un incremento en la morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal y neonatal.®
La identificacion de anemia en el embarazo debe llevarse a cabo durante la primera
consulta prenatal, preferiblemente en el primer trimestre, mediante un anélisis de
hemoglobina como parte de un hemograma completo. Ademas, se sugiere repetir este

examen entre las 24 y 28 semanas de gestacion durante el segundo control.*

Cambios del sistema hematologico durante el embarazo. - Durante el embarazo, el
volumen de sangre en la madre se expande debido al incremento tanto del volumen
plasmatico como de la masa de glébulos rojos. A partir de la sexta semana de gestacion,
se puede notar un aumento en el volumen plasmatico, con un crecimiento mas notable en
el segundo trimestre y una desaceleracion hacia el final del embarazo. La cantidad de
eritrocitos aumenta de manera gradual hasta el noveno mes de gestacion, y el aumento

maximo del volumen plasmatico se alcanza hasta las 34 semanas de embarazo.*
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Factores que determinan la anemia durante el embarazo. - De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, la anemia puede ser causada por diversos factores,
tales como deficiencias nutricionales relacionadas con una dieta inadecuada o con una
absorcion deficiente de nutrientes, infecciones (como malaria, infecciones parasitarias,
tuberculosis y VIH), inflamaciones, enfermedades cronicas, asi como problemas

ginecoldgicos y obstétricos.*

Tipos de anemias adquiridas. - Segun Stanford Medicine Children 's Health existen

diferentes tipos de anemias adquiridas durante el embarazo. Son las siguientes:

Anemia fisioldgica: Durante el periodo de gestacion, una mujer tiene mas cantidad de

plasma, esto hace que la concentracion de glébulos rojos en su cuerpo se diluya.**

Anemia ferropénica: El feto obtiene el hierro que requiere a partir de las reservas de la
madre, incluso en contra del gradiente, si la madre no dispone de suficientes reservas
puede tener mayor vulnerabilidad de padecer esta patologia.** La anemia por deficiencia
de hierro representa el 77% de los casos de anemia que se presentan durante el embarazo.*

Deficiencia de vitamina B12: Las mujeres que excluyen los alimentos de origen animal
de su dieta tienen una mayor probabilidad de experimentar deficiencia de vitamina B12.
Aquellas que siguen una dieta vegana rigurosa a menudo requieren inyecciones de

vitamina B12.4

Deficiencia de folato: La mayoria de las anemias por folatos se presentan a partir de la
semana 30y en un elevado nimero de casos puede ocurrir durante el puerperio y lactancia,
la carencia de &cido fdlico provoca anemia megaloblastica en mujeres asi mismo esta

relacionada con defectos en el cierre del tubo neural en el feto.*!

Manifestaciones Clinicas. - La forma en que se manifiesta clinicamente la anemia
durante el embarazo varia segun la rapidez con la que se desarrolle. Los sintomas mas
frecuentes de la anemia en las mujeres en embarazo son: fatiga, pérdida de apetito, piel
palida, entre otros, naturalmente, varia entre una mujer y otra.’ La anemia en el embarazo
estd asociada con un peso reducido en el bebe, y la probabilidad de parto prematuro

aumenta en un 29.2%, asi como el riesgo de mortalidad perinatal y de anomalias fetales.*?
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Principales causas de anemia. — Existen maltiples causas para que se presente a anemia;

entre ellos tenemos?:

Incremento de necesidades y/o bajos depdsitos de hierro:

Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre).*

Parto: Pinzamiento temprano del cordén umbilical, realizado antes del transcurso
de un minuto.

Adolescentes, mujeres.t

Mujeres de edad reproductiva.t

Bajo aporte de hierro:

Consumo dietético inadecuado o insuficiente, como una alimentacién baja en
hierro.!

Ausencia de disponibilidad de alimentos de origen animal ricos en hierro (hierro
heminico).

Alimentacién predominantemente compuesta por leche (incluyendo leche de vaca
y otras variedades en cantidades superiores a 24 onzas por dia) y carbohidratos.*
Alimentacién vegetariana, especialmente con elevado contenido de fitatos y

taninos.t

Disminucién de la absorcion:

Elementos dietéticos que impiden la admision de hierro incluyen los taninos
presentes en el té, café, mate y bebidas gaseosas, asi como los fitatos encontrados
en la fibra y el calcio en los productos lacteos.!

Enfermedades del sistema digestivo como diarreas, sindrome de malabsorcién,
gastritis cronica y ausencia del duodeno después de una cirugia.

Farmacos que disminuyen la absorcion de hierro, tales como omeprazol,

ranitidina, carbonato de calcio, entre otros.!

Pérdidas sanguineas:

Infestaciones parasitarias: Uncinarias, Giardia,Plasmodium.!
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e Infecciones por bacterias como Helicobacter Pylori.t

e Patologias: Ciertos tipos de anemia hemolitica intravascular, tales como aquellas
provocadas por la malaria y otras enfermedades que causan la destruccion de
glébulos rojos, asi como procedimientos quirurgicos y diversas circunstancias
similares.!

e Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis, hemorroides sangrantes, pérdida de
sangre por heces, etc.!

e Uso cronico de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) y Aspirina que

condicione pérdidas patoldgicas de hierro a nivel digestivo.

Diagnostico de anemia. - Para diagnosticar anemia durante el embarazo, la evaluacion
inicial incluye la medicion de valores de hemoglobina, hematocrito e indices eritrocitarios
como la hemoglobina corpuscular media, el volumen corpuscular medio, el frotis de
sangre y la concentracion de hierro sérico y ferritina sérica. En el transcurso de la
gestacion, la anemia suele ser causada por deficiencia de hierro y acido félico. Esta forma
de anemia se caracteriza por la presencia de globulos blancos (neutréfilos) excesivamente
segmentados y eritrocitos con un volumen corpuscular medio alterado, asi como glébulos
rojos de forma ovalada y con un centro palido, esto indica un diagndstico que puede

confirmarse al medir el nivel sérico de folato intraeritrocitario.**

Complicaciones por anemia. — La mayoria de los casos de anemia leve y moderada no
suelen provocar complicaciones graves. Sin embargo, en las anemias severas, cuando los
niveles de hemoglobina menores de 5 g/dL, pueden aparecer sintomas como taquicardia
y disnea al realizar esfuerzos. Todas estas complicaciones pueden prevenirse mediante un

tratamiento adecuado y oportuno de la anemia.t
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Ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.- Para ajustar la medicion
de la hemoglobina, se debe adaptar el valor observado al nivel del mar. Esto implica restar
el aumento en los niveles de hemoglobina que se produce debido a residir a altitudes

elevadas.®®

Esto se calcula agregando el factor de ajuste (debido a la altitud) al valor de hemoglobina

normal a nivel del mar, como se indica en la ecuacion siguiente:

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

Ejemplo:
Hemoglobina:11,1 (hemoglobina normal a nivel del mar)
Altitud: 4500 m
Factor de correccion a 4500 m 4. 4
Hb normal segin altura= 111 g/dL + 4.4 g/dL
Hb normal segin altura = 15

La provincia de Huancayo est4 ubicada a 3250 msnm, se toma en cuenta el factor de
correccion de 2.2 g/dL es decir, al efecto obtenido de Hb se le resta 2.2 g/dL.
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Tabla 4: Ajuste de hemoglobina segun la altitud

ALTITUD {msnm)

ALTITUD (msnm)} ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por

DESDE HASTA  altitud DESDE HASTA  Adltitud DESDE HASTA  Aaltitud
1000 1041 0.1 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3380 23 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3425 24 4389 4437 42
1752 1882 0.6 3426 3480 25 4438 4487 43
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 27 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 28 4584 4831 46
2224 2325 1.0 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 2422 11 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3853 31 4728 4771 49
2516 2804 1.3 3854 3510 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 3.3 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 4021 3.4 4862 4306 5.2
2774 2853 18 4022 4078 3.5 4907 4951 5.3
2854 2432 17 4077 4129 36 4952 4904 5.4
2933 3007 18 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 19

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015).
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Tabla 5: Ajuste de hemoglobina segun la altitud (metros sobre el nivel del mar) en la
Provincia de Huancayo y Distrito de Chilca.

Provincia Altitud(msnm) Factor de Ajuste por Altitud
Huancayo 3259 2.2 g/dL.
Chilca 3275 2.2 g/dL.

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién/Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015).

Fisiopatologia de la anemia. - La anemia en las en embarazo generalmente es

ferropénica (por deficiencia de hierro) y megaloblastica (por deficiencia de folatos).3®

A lo largo del embarazo, el cuerpo necesita mas hierro por la reduccion del metabolismo
basal, el aumento en el tamafio y peso del feto, la placenta y otros tejidos maternos
involucrados. Las alteraciones en los pardmetros sanguineos durante este periodo son
consecuencia de la necesidad de aumentar el flujo sanguineo, lo cual también requiere una
mayor cantidad de hierro. El volumen sanguineo aumenta aproximadamente en un 50%,
y la masa eritrocitaria se aumenta en un 25%, pero este aumento no compensa el
incremento del volumen plasmatico. Por lo tanto, los niveles de hemoglobina suelen ser
mas bajos, lo que eleva la necesidad de hierro a tres veces el valor normal, es decir, entre
15 y 30 miligramos por dia. A medida que avanza el embarazo, se aumenta tanto en la
masa eritrocitaria como en el volumen plasmético, lo que causa una hemodilucion
organica y, en consecuencia, anemia. La principal causa de anemia es la deficiencia de
hierro y la pérdida de sangre, aunque también puede ser provocada por deficiencias de
vitaminas como B12 y acido folico, o por trastornos en la médula dsea, deficiencias

hormonales o enfermedades cronicas que reducen la produccion de gldbulos rojos.*

El presente trabajo tuvo un disefio de casos y controles por ser un estudio epidemioldgico,

para evaluar factores asociados a condiciones de presentacion infrecuente.*®
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Los estudios de Casos y Controles son investigaciones epidemioldgicas que se consideran
observacionales porque se limitan a "observar" la aparicion de eventos sin intervenir
directamente, y analiticos porque facilitan la formulaciéon de hipotesis para evaluar la

relacién entre dos 0 mas variables.*

El Odds Ratio. - es una métrica de impacto frecuentemente empleada para transmitir los
hallazgos de un estudio, el término "odds" es una manera una opcion para mostrar la

probabilidad de que ocurra un momento especifico o la presencia de una exposicion..*’

. Odds de exposiciéon en casos
Odds Ratio =

Odds de exposicion en controles

2.3 Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

> Factores Asociados

Segun el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social de Paraguay los factores
asociados son aquellos que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle

enfermedades.*®

» Factores sociodemograficos
Edad materna: el periodo que pasa desde el nacimiento hasta el instante de
evaluacion. 22, cuya dimension fue los afios de vida.
Grado de instruccion: afios de estudio que ha logrado aprobar una persona?®, y sus
dimensiones son: analfabeto, primario, secundario, superior técnico no
universitario, superior universitario.
Estado civil: circunstancias de las personas definidas por sus vinculos familiares
y convivencia?’, cuyas dimensiones fueron: soltero, casado, conviviente, viudo y
divorciado.

- Zona de residencia: lugar donde una persona normalmente habital®, y sus
dimensiones fueron: los sectores y zonas del distrito de Chilca.

» Factores obstétricos

Aborto: Interrupcion del embarazo menor de las 22 semanas.
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Periodo intergenésico: Ese que esta comprendido entre la fecha del ultimo evento
obstétrico y el comienzo del embarazo siguiente, y sus dimensiones fueron:
periodo intergenésico corto y largo.®
indice de masa corporal: indice de la conexion entre el peso y la talla®, cuyas
dimensiones fueron: delgadez, normal, sobrepeso y obesidad.
Paridad: Numero de partos en total de una mujer®®y sus dimensiones fueron:
nulipara, primipara, multipara y gran multipara.

- Numero de gestaciones: total de embarazos que ha tenido una mujer,3* y sus
dimensiones fueron: primigesta, segundigesta, multigesta y gran multigesta.

> Anemia: Es la disminucion en el nivel de hemoglobina en la sangre,*® cuyas

dimensiones fueron: Anemia leve, moderada y severa.

34



CAPITULO IILI.
HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General
Hi: Existen factores sociodemograficos y obstétricos asociados a la anemia en gestantes
que acuden al Centro de Salud Chilca-2024.

Ho: No existen factores sociodemograficos y obstétricos asociados a la anemia en
gestantes que acuden al Centro de Salud Chilca-2024.

3.2 Hipotesis (s) Especificas (s)

Hi: Los factores sociodemograficos asociados a la anemia son la edad y el estado civil

en gestantes que acuden al Centro de Salud de Chilca- 2024.

Ho: Los factores sociodemograficos asociados a la anemia no son la edad y el estado civil
en gestantes que acuden al Centro de Salud de Chilca- 2024.

Hi: Los factores obstétricos asociados a la anemia son el aborto y la paridad en gestantes
que acuden al Centro de Salud de Chilca- 2024.

Ho: Los factores obstétricos asociados a la anemia no son el aborto y la paridad en
gestantes que acuden al Centro de Salud de Chilca- 2024.
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
El método de la presente investigacion fue el Cientifico, porque permite generar nuevos
conocimientos, que segun Labajo es aquel que es usado principalmente en la produccién

de conocimiento en las ciencias.*®

4.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, porque con el presente trabajo se esta contribuyendo
con nuevos conocimientos, por esta razon Frascati lo define como investigaciones no
experimentales o tedricas que se realizan principalmente con el fin de adquirir nuevos
conocimientos acerca de los principios basicos de fenémenos y eventos observables.>!
Observacional, porque solo se obtiene la informacion observando, que segun Ortega es
aquello con término amplio que engloba diversos estudios no experimentales en los que
se observa y registra cuidadosamente el comportamiento.>?

Retrospectiva, porque se recolecto informacion de historias clinicas, que segun Elizalde
lo define como “mirar hacia atras", generalmente significa dar un vistazo a los eventos
que ya han ocurrido.>

Corte transversal, porque la recoleccion fue en un solo momento, que segun Ortega es
aquella que examina informacién de variables reunidas durante un intervalo especifico en
una muestra poblacional o un subconjunto definido previamente.>?

4.3 Nivel de investigacion

Relacional, porque se pretende buscar la asociacion ente dos variables, que segin Ochoa
busca relacion o vinculo entre dos variables y no buscan causalidad.>*

4.4 Disefo de investigacion

No experimental, porgue en el presente trabajo no se ha manipulado variables, que segin
Sousa se emplea para describir, distinguir o analizar asociaciones, en lugar de investigar

relaciones directas entre variables, grupos o contextos.>®
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Casos y controles, ya que se considerd dos grupos, los casos fueron aquellas gestantes con
anemia y los controles las gestantes sin anemia, que segin Soto es aquel trabajo que
contrasta dos conjuntos de individuos: el primero con la enfermedad o condicién en
estudio (casos) y un grupo muy parecido de personas que no padecen la enfermedad o
condicidn (controles).*®

Modelo de Investigacion

E= I

E=mp
Bl

Variable 1: gestantes con anemia (Casos)

Variable 2: gestantes sin anemia (Controles)

4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion

Es una porcion o segmento del grupo total o poblacion en el cual se realizé el estudio.>®
El distrito de Chilca perteneciente a la provincia de Huancayo; es uno de los distritos mas
poblados, cuya caracteristica principal es su estatus socioecondmica baja, que en su mayor
parte estd dominada por parcelas y terrenos dedicados a la agricultura, asi como por
actividades comerciales provienen en su mayoria por comercios minoristas; algunas
mujeres son trabajadoras del estado y otras trabajan en instituciones privadas.®’

Las gestantes consideradas en el presente trabajo no fueron referidas de otros
establecimientos de salud, fueron pertenecientes a los sectores y zonas del centro de salud

de Chilca, es por ello que hubo 621 gestantes que acudieron durante el afio 2023.

4.5.2. Muestra

La muestra calculada fue mediante la formula estadistica para poblacion conocida.

Es una porcion o segmento del grupo total en el cual se realizé el estudio.>® Por ende la
muestra estuvo constituida por 119 gestantes con diagnostico de anemia(casos) y 119

gestantes sin anemia (controles).
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Se utilizd la siguiente formula para identificar la muestra:

Zo*(p)(q)(N)
d?(N — 1) + Zo?*(p)(q)

Remplazamos datos en la formula:
n= 1.962x 2 x 0.5x621
(0.05.)2(621-1)+(1,96)%(0,5)(0,5)

238
=
n: 119
Donde:
n= 621 (total de la poblacidn) q:0.5
Z:1,96 d: 0.05 Porcentaje de error.

p: 0.5

4.5.3. Muestreo aquel que se usa para seleccionar los componentes de la muestra del total
de la poblacion.®® El muestreo del presente trabajo fue no probabilistico por conveniencia.
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CRITERIOS DE INCLUSION

-Gestantes con una atencion prenatal en el centro de salud de Chilca

-Gestantes con anemia como (casos) durante su embarazo en el centro de salud de Chilca
-Gestantes sin anemia(controles) durante su embarazo en el centro de salud de Chilca
-Gestante con historia clinica accesible y con datos completos de sus atenciones prenatales
en el Centro De Salud de Chilca.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Gestantes que hayan sido atendidas en otra institucion diferente del centro de salud de
Chilca

-Gestantes con historia clinica inaccesible y con datos incompletos.

-Gestantes referidas de otro establecimiento de salud.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica, se utilizé la revision documentaria. Segun Gomez es el conjunto de herramientas
y recursos mediante los cuales se lleva a cabo el método y se utiliza exclusivamente en

una disciplina cientifica.>®

Instrumento, se emple6 la ficha de registro de datos. Segln Serrano son recursos que el
investigador puede utilizar para abordar problemas, fendmenos y extraer informacion de

ellos”.%0

Validez y confiabilidad del Instrumento.

La ficha de recoleccion de datos fue validada por 4 expertos, el cual fue analizado por la
V de Aiken, cuya tabla se encuentra en el Anexo N°6; seguin Garcia es el que facilita medir
la importancia de los elementos en relacion con un area de contenido mediante las

evaluaciones de N evaluadores.®!
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Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

a) Se present6 una solicitud de permiso al director del Centro de salud de Chilca, asi se

programo la fecha y hora de visita para la evaluacion de registros médicos.

b) En el ambiente de obstetricia se presento la aceptacion del permiso para revisar las
historias clinicas a la obstetra de turno, la cual brind¢ las facilidades para encontrar las

historias por zonas.

c) Posteriormente se acudié a el ambiente de admision, donde del mismo modo se presentd
el permiso de aceptacion emitido para terminar de revisar las historias clinicas de todas

las gestantes con diagndstico de anemia (casos) y gestantes sin anemia (controles),

d) Una vez revisados los documentos se registro en la ficha los datos pertinentes, primero
de los casos, que son mujeres diagnosticadas con anemia y luego de los controles que son

las mujeres embarazadas sin anemia durante el mismo periodo de trabajo.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Después de haber reunido los datos, se codificd y se consolidé en una base de datos
Microsoft Excel y SPSS 29 version en espafiol. Esta base de datos se sometio a un analisis

estadistico descriptivo e inferencial. De los efectos se elaboraron tablas y gréficos.

Para la contrastacion de hipdtesis se usé la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson y
el estadistico epidemioldgico Odds Ratio, utilizada en los trabajos de casos y controles,
segun Marti es un estadistico matematico el cual mide la intensidad de asociacién entre

las variables de exposicion y efectos.®?

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

En este trabajo se consideraron las directrices establecidas por el reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, el cual en su Articulo 27° establece
que:

En la presente investigacion, se protegio la informacién de las embarazadas que van al

centro de salud de Chilca 2023 y de los diferentes grupos étnicos.
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Se garantizo el respeto por la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad y el
derecho a la autodeterminacion informativa de las mujeres embarazadas en el centro de
salud de Chilca.

Se protegio la confidencialidad y la privacidad de la informacion de las gestantes
involucradas en el proceso de esta investigacion.

Se garantizo la confidencialidad e integridad de la informacion utilizada de todas las
mujeres embarazadas del centro de salud de Chilca que tomaron parte en este trabajo no
sufrieron dafios fisicos ni psicoldgicos durante el proceso. Ademas, se redujeron al
minimo los posibles efectos negativos y se maximizaron los beneficios obtenidos.
Durante el estudio se respetd la biodiversidad del centro de salud de Chilca se evitaron
practicas dafiinas para el entorno natural y la biodiversidad, asegurando el respeto hacia
cada una de las especies presentes en el ecosistema, asi como a sus distintas variedades y
a la diversidad genética.

De igual manera, se actud con responsabilidad respecto a la relevancia, el alcance y las
implicaciones del manejo de la informacién de las mujeres embarazadas que visitan el
centro de salud de Chilca, considerando tanto los aspectos individuales e institucionales
como los sociales.

Se aseguro la exactitud de esta investigacion en cada fase del proceso, desde la definicion
del problema hasta la interpretacion y divulgacion de los efectos. Durante el trabajo, se
cumplio rigurosamente con las normas establecidas en el codigo de ética y el reglamento
de propiedad intelectual.

Asimismo, se consideraron las directrices del reglamento general de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes, lo dispuesto en su Articulo 28°, que establece que:

Se llevo a cabo el trabajo siendo pertinente, original y coherente con las lineas de
investigacion Institucional.

En este trabajo, se aplico un enfoque cientifico riguroso para garantizar la validez, la
fiabilidad y la credibilidad de los métodos, fuentes y datos utilizados. Ademas, se asumio
la responsabilidad total de el estudio, reconociendo las posibles repercusiones

individuales, sociales y académicas que podrian surgir.
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Asi mismo se garantizé la confidencialidad y anonimato de cada gestante que particip6 en
esta investigacion.

Los efectos de esta investigacion se comunicaron de forma transparente, exhaustiva y
puntual a la comunidad cientifica.

A lo largo del trabajo, se manejé con discrecion toda la informacion recolectada de las
mujeres gestantes que visitan el centro de salud de Chilca, asegurandose de que no se
utilizara para beneficios personales, actividades ilicitas u otros fines ajenos a los objetivos
de el estudio. Ademas, se respetaron todas las normativas institucionales, nacionales e
internacionales relacionadas con el estudio, incluyendo aquellas que protegen a los sujetos
humanos.

En este trabajo, se expusieron los conflictos de interés que surgieron en diversos roles
desempefiados por la autora de el estudio.

Para llevar a cabo el estudio, se procurd no cometer las siguientes infracciones éticas:

* Alterar 0 crear datos, ya sea en su totalidad o en parte, con el fin de ajustarlos,
distorsionar o sesgar los efectos de este estudio.

» Copiar total o parcialmente el trabajo publicado por otros autores sin la debida
atribucion.

« Atribuir la autoria a personas que no han participado de manera significativa en el disefio
y la realizacion de esta investigacion.

« Difundir los mismos efectos en maltiples publicaciones.

No se aceptaron financiamientos o acuerdos de investigacion que incluyeran condiciones
que contradijeran el criterio cientifico del investigador, la Vision y Mision de la
Universidad Peruana Los Andes, ni aquellos que otorgaran a los patrocinadores la
capacidad de censurar o demorar la publicacion académica en caso de desacuerdo con los
efectos.

El trabajo de investigacion se publico en total conformidad con el Reglamento de
Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y las normativas vinculadas

con los derechos de autor.
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5.1. Descripcion de resultados

CAPITULO V.

RESULTADOS

Después de haber realizado la recoleccién de datos, a continuacion, se presentan los

resultados de las caracteristicas de las embarazadas con anemia y sin anemia.

5.1.1 Datos sociodemograficos

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de la edad de las gestantes que participaron en el

presente estudio

CASOS CONTROLES
EDAD Frecuencia Porcentaje EDAD Frecuencia Porcentaje
Adolescente 13 11% Adolescente 8 7%
Juventud 54 45% Juventud 42 35%
Adultez 52 44% Adultez 69 58%
Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 6, se observa que el 11% de los casos fueron adolescentes

mientras que en los casos fue el 7%; el mayor porcentaje en los casos fue el grupo etario

juventud con el 45%, mientras que en los controles fue el 58% los cuales fueron adultos.
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Estadisticos descriptivos de la edad de las gestantes que participaron en el presente

estudio.
CASOS CONTROLES
Edad Promedio: 26 afios Edad Promedio: 28 afios
Desv. estandar: 6.29 Desv. estandar: 6.067
Edad maxima: 43 Edad maxima: 43
Edad minima: 13 Edad minima: 16

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En latabla 1, se ve que el promedio de la edad en los casos es de 26 afos;
mientras que la edad promedio en los controles es de 28 afios; por otro lado, la desviacion
estandar en los casos es de 6.29; mientras que en los controles es de 6.06; asi mismo en
los casos, la edad minima es de 13 afios y la edad maxima es de 43 afios; con respecto a

los controles la edad minima analizada es de 16 afios y la edad méaxima es de 43 afios.

TABLA 7. Frecuencias y porcentajes del grado de Instruccion de las gestantes que

participaron en el presente estudio.

CASOS CONTROLES
Grado de Frecuencia Porcentaje Grado (.1? Frecuencia  Porcentaje
Instruccion Instruccion
Analfabeta 1 1% Analfabeta 0 0%
Primaria 1 1% Primaria 3 3%
Secundaria 72 61% Secundaria 53 45%
Superior 20 17% Superior 26 22%
Superior 25 21% Superior 37 31%
técnica técnica
Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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GRAFICO 1. Grado de Instruccion de las gestantes.
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Interpretacion: En la tabla 7 y grafico 1, se ve que en los casos el 62% que conforman la
muestra estudiada tiene grado secundario; sin embargo el 1% son analfabetas y primaria,
por otra parte, el 45% de gestantes en los controles tuvieron grado de instruccién
secundaria mientras que el grado de instruccion superior no universitaria conforma el

28%, asimismo el 1% tiene el grado de instruccion primaria.
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TABLA 8. Frecuencias y porcentajes del estado civil de las gestantes que

participaron en el presente estudio.

CASOS CONTROLES
Estado Civil Frecuencia Porcentaje | Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 49 41% Soltero 35 29%
Casado 2 2% Casado 14 12%
Viudo 0 0% Viudo 0 0%
Divorciado 0 0% Divorciado 0 0%
Conviviente 68 57% Conviviente 70 59%
Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

GRAFICO 2. Estado civil de las gestantes.
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Interpretacion: En latabla 8 y grafico 2, se ve que el 57% en los casos tienen estado civil
conviviente, seguidamente del estado civil soltero con un 41%; por otro lado, en los
controles el estado civil conviviente tiene el 59%; no se encontrd6 mujeres con el estado

civil viudo y divorciado.
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TABLA 9. Frecuencias y porcentajes de la zona de residencia de las gestantes que

participaron en el presente estudio

La presente tabla muestra como el Centro de Salud de Chilca divide las zonas de residencia

para tener un mayor control de las gestantes de la zona.

CASOS CONTROLES
Zona de Frecuencia Porcentaje Zona de Frecuencia Porcentaje
Residencia Residencia
Sector 1 8 7% Sector 1 24 20%
Sector 2 10 8% Sector 2 22 18%
Sector 3 14 12% Sector 3 22 18%
Sector 4 21 18% Sector 4 27 23%
Sector 5 13 11% Sector 5 21 18%
Sector 6 53 45% Sector 6 3 3%
Total 119 100% Total 119 100%
Fuente: Radar de gestantes del centro de salud de Chilca
GRAFICO 3. Zona de residencia de las gestantes.
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Interpretacion:

B CASOS ® CONTROLES
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En latabla 9y grafico 3, se puede visualizar que, en los casos el 45% de gestantes son del
sector 6, mientras que, en el sector 1 tiene el 7%; por otro lado, en los controles se observa

que, el 23% de gestantes son del sector 4, y el sector 6 con un 3%.

5.1.2 Factores Obstétricos.

TABLA 10. Frecuencias y porcentajes de aborto de las gestantes que participaron en

el presente estudio.

CASOS CONTROLES

Aborto Frecuencia  Porcentaje Aborto Frecuencia  Porcentaje

Si 27 23% Si 32 27%
No 92 771% No 87 73%
Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion:

En latabla 5, se ve que en los casos que, el 77% de gestantes presentaron un aborto previo
al embarazo actual, mientras que el 23% de gestantes no tuvieron aborto; al igual que en
los controles se observa que, el 73% de gestantes tuvo un aborto previo, y el 27% de

gestantes no tuvo abortos.
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TABLA 11. Frecuencias y porcentajes de periodo intergenésico de las gestantes que
participaron en el presente estudio.

CASOS CONTROLES
Periodo Frecuencia Porcentaje Periodo Frecuencia Porcentaje
Intergenésico Intergenésico
Largo 29 24% Largo 33 28%
Corto 25 21% Corto 15 13%
Adecuado 65 55% Adecuado 71 59%
Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 11, el 55% de las embarazadas que reciben atencion tienen el periodo
intergenésico adecuado, sin embargo el 21% tuvo el periodo intergenésico corto; mientras
el 59% de las gestantes en los controles tuvieron periodo intergenésico adecuado, y el 13%

son embarazadas con periodo intergenésico corto.

TABLA 12. Frecuencias y porcentajes de indice de masa corporal de las gestantes

gue participaron en el presente estudio.

CASOS CONTROLES
indicede  Frecuencia Porcentaje | Indicede Frecuencia Porcentaje
masa masa
corporal corporal
Adecuado 79 66%0 Adecuado 73 61%
Bajo peso 2 2% Bajo peso 4 3%
Sobrepeso 30 25% Sobrepeso 32 27%
Obesidad 8 7% Obesidad 10 9%
Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Interpretacion:

En la tabla 12, se observa que, los casos tienen un 66% de gestantes que tienen un indice
de peso adecuado, y el 25% de gestantes tuvieron sobrepeso, mientras que en los controles

el 61% de gestantes tienen el indice adecuado y el 3% tienen bajo peso.

TABLA N 13. Frecuencias y porcentajes de paridad de las gestantes que participaron

en el presente estudio.

CASOS CONTROLES
Paridad Frecuencia Porcentaje Paridad Frecuencia Porcentaje

Nulipara 63 53% Nulipara 52 43%
Primipara 37 31% Primipara 40 34%
Multipara 19 16% Multipara 25 21%

Gran 0 0% Gran 2 2%
multipara multipara

Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion:

En latabla 13, en los casos el 53% de los datos analizados fue nulipara, y no se encontraron
mujeres gran multiparas, mientras que, en los controles se visualiza que, el 43% de la

muestra fue nulipara, y el 5% fue gran multigesta.
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TABLA N 14. Frecuencias y porcentajes de nUmero de gestaciones de las gestantes

que participaron en el presente estudio.

CASOS CONTROLES
Numero de Frecuen  Porcentaje Numerode  Frecuenci Porcentaje
gestaciones cia gestaciones a
Primigesta 47 39% Primigesta 40 34%
Segundigesta 44 37% Segundigesta 44 37%

Multigesta 23 19% Multigesta 30 25%

Gran 5 5% Gran 5 4%
multigesta multigesta

Total 119 100% Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 14, el 39% de las gestantes en los casos fueron de primigestas, mientras el 5%

fue de gran multigestas; por otro lado, en los controles el 37% de la muestra fue

segundigesta, y el 7% fueron gran multigesta.

TABLA 15. Frecuencias y porcentajes de ganancia de peso de las gestantes que

participaron en el presente estudio.

CASOS
Ganancia  Frecuencia Porcentaje
de peso
Adecuado 75 63%
Inadecuado 44 37%
Total 119 100%

CONTROL
Ganancia  Frecuencia Porcentaje
de peso
Adecuado 88 74%
Inadecuado 31 26%
Total 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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Interpretacion:

En la tabla 15, en los casos el 63% tuvieron una ganancia de peso adecuado, mientras que
el 37% subio de peso inadecuado; de modo similar en los controles se visualiza que, el

74% aumentd, y el 31% experimentd un aumento en su peso inadecuado.

TABLA 16. Estadistico descriptivo de la hemoglobina de las gestantes que

participaron en el presente estudio.

CASOS CONTROLES
Hemoglobina Promedio: 10 g/dL Hemoglobina Promedio: 12 g/dL
Desv. estandar: 0.82 Desv. estandar: 0.99
Hemoglobina maxima: 10.9 g/dL Hemoglobina méxima: 15.5 g/dL
Hemoglobina minima: 6.8 g/dL Hemoglobina minima: 11 g/dL

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 16, por otro lado, se visualiza que, el promedio de la
hemoglobina en los casos es de 10 g/dL; mientras que la hemoglobina en los controles es
de 12 g/dL; por otro lado, la desviacion estandar en los casos es de 0.82; y en los controles
es de 0.99; asi mismo en los casos la hemoglobina minima es de 6.8 g/dL y la hemoglobina
méaxima es de 10.9 g/dL; con respecto a los controles la hemoglobina minima analizada

fue de 12 g/dL, y la hemoglobina méxima es del5.5 g/dL
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5.2 Contrastacion de hipdtesis
Ritual de la contrastacion

Hi: Existen factores asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
Chilca-2024.

Ho: No existen factores asociados a la anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
Chilca- 2024.

Al tratarse de variables de tipo cuantitativo se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado

de Pearson y la medida epidemioldgica Odds Ratio.
e Regla de decision para x2: Si o es > 0.05 se acepta la Ho.
Si a es < 0.05 se rechaza la Ho.
Nivel de significancia:0,01
e Regla de decision para OR: Si a es > 1 se acepta la Ho.
Si o es < 1 se rechaza la Ho.

Nivel de significancia:1
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TABLA 17: ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES.

Factores p- valor Odds Ratio Intervalo de confianza (IC)
Sociodemograficos (OR) 95%

INFERIOR  SUPERIOR

Edad 0,039 2,227 1,027 4,828

Grado de 0,027 0,559 0,334 0,937
instruccion

Estado civil 0,058 1,680 0,982 2,875

Zona de residencia 0,018 0,535 0,317 0,901

Fuente: Elaboracion propia

Toma de Decision: Después de realizar el analisis bivariado y segun la prueba estadistica
Chi-cuadrado de Pearson y la prueba epidemioldgica Odds Ratio, se encontrdé como factor
asociado, la edad [(p=0,039) OR:2,227; IC 95%(1,027-4,828)]; de igual manera el estado
civil [(p=0,058) OR:1,680; IC 95%(0,982-2,875)]; por ende la hipotesis nula se rechaza 'y

se acepta la hipdtesis alterna.

Conclusiones estadisticas: Si hay asociacion de la anemia con los factores
sociodemogréaficos para la poblacién estudiada.
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TABLA 18: ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES OBSTETRICOS
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES.

Factores p- valor Odds Ratio IC 95%
Obstétricos (OR) INFERIOR  SUPERIOR
Aborto 0,049 0,798 0,442 1,440

Periodo 0,428 0,843 0,504 1,408

intergenésico

indice de masa 0,418 1,245 0,733 2,114
corporal

Paridad 0,106 1,696 0,890 3,232

NUmero de 0,067 1,354 0,759 2,415

gestaciones

Ganancia de peso 0,070 0,600 0,345 1,044

Fuente: Elaboracion propia

Toma de Decision: Después de realizar el analisis bivariado y por la prueba estadistica
Chi-cuadrado de Pearson se encontrd6 como factor asociado el aborto con un p valor
(p=0,049) y segun la prueba epidemioldgica Odds Ratio, se encontr6 como factor
asociado, el indice de peso con un Odds Ratio (OR:1,245); paridad con un Odds Ratio
(OR: 1,696); nimero de gestaciones con un Odds Ratio (OR:1,354) por ende la hipotesis
nula se rechaza y se acepta la hip6tesis alterna.

Conclusiones estadisticas: Si existe conexion de la anemia con los factores obstétricos

para la poblacién estudiada.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron consolidados en tablas y al realizar el analisis respectivo de

los datos se puede sefialar que:

A nivel nacional la prevalencia de anemia en gestantes es del 20,3%; mientras que en el
trabajo se encontré que la prevalencia de anemia fue del 19,16% para la poblacion

estudiada; a nivel Regional la prevalencia de anemia es del 20,5%.*

La edad promedio de embarazadas con anemia a nivel nacional es de 19 afios y a nivel
regional 15 afios*, mientras que para la poblacion estudiada se encontré que la edad
promedio fue de 26 afios, tal como se muestra en la tabla 6.

Dentro de los hallazgos mas relevantes con relacién a los datos sociodemogréaficos se

encontré que:

Hubo una gestante adolescente de 13 afios, con 20 semanas, cuyo valor de hemoglobina
fue 8.8 g/dL, quien tuvo una ganancia de peso inadecuado y un indice de peso inadecuado,

existiendo relacién de los elementos asociados con la anemia.

Los controles tuvieron como edad minima una gestante del3 semanas con 16 afios, cuya
hemoglobina fue de 11,5 g/dL, con periodo intergenésico corto; con indicador de peso y
ganancia de peso adecuado, no existiendo conexidn entre el periodo intergenésico corto y

la anemia para la poblacion estudiada.

El grado de instruccidn superior técnica tuvo el 21% en los casos mientras en los controles
fue el 31%, asi mismo el estado civil casada fue del 2% para los casos y para los controles
el 12%, existiendo relacion con la anemia para la poblacion estudiada

La jurisdiccion del Centro de Salud de Chilca esta divido por 6 sectores y 73 zonas dentro
del sector 6 el 45% de la poblacion estudiada tuvo anemia, las zonas pertenecientes son;
64, 65, 66, 67,68 y 69; cuyas caracteristicas son: Casas de material rustico y zonas de
cultivo, delimitado por el Malecon Rio Ali.

Dentro de los hallazgos més relevantes con relacién a los datos obstétricos encontrd que:
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Las gestantes sin abortos previos presentaron anemia, sin embargo, en los controles se
encontrd una adolescente de 16 afios con 13 semanas de gestacion, quien tuvo un aborto
previo y periodo intergenésico corto de 15 meses, sin embargo el 21% de gestantes con
periodo intergenésico breve presentaron anemia; el caso mas resaltante fue el de una
gestante de 32 afios, quien no presentd anemia, con un periodo intergenésico muy breve
de 28 dias, cuyo grado de instruccidn es superior y ganancia de peso adecuado, por ello
no existe relacion de la anemia con el periodo intergenésico breve para la poblacion

estudiada.

Asi mismo en la tabla 12, el 7% de las gestantes tuvieron obesidad y ademas presentaron
anemia a diferencia del 3% de gestantes que tuvieron bajo peso y presentaron anemia; por

ello el indicador de peso no tiene relacion con la anemia para la poblacion estudiada.

Por otro lado, en la tabla 13 y 14 se observa que, el 53% de gestantes que presentaron
anemia fueron nuliparas y el 39% primigestas; a diferencia de las gran multiparas, quienes
no presentaron anemia en un 2% Yy el 37% segundigestas, no existiendo una adecuada

intervencion preconcepcional.

En la tabla 16 se muestra que, la hemoglobina méas baja fue de 6,8 g/dL, perteneciente a

una gestante de 32 afios con 24 semanas, con indice de peso.

Finalmente se realiz6 la contrastacion de hipotesis y esto son los efectos: hay factores
sociodemogréaficos de la anemia como la edad con el grupo etario juventud tuvo el 45%
[(p=0,039) OR:2,227; IC 95% (1,027-4,828)]; el estado civil soltero 41% [(p=0,058)
OR:1,680; IC 95% (0,982-2,875)]; tal cdmo se presenta en la tabla 17; el cual tiene
similitud con los efectos obtenidos por Benaute Y y Brefia M. con resultado mediante la
regresion logistica binomial: la edad materna con el grupo etario juventud tuvo 56,4%
(OR=1.392); estado civil soltera 74,1% (OR=2.124).

Asi mismo se descubrid que existen factores obstétricos de la anemia para la poblacion
estudiada, como el indice de peso adecuado tuvo el 66% con un Odds Ratio (OR:1,245);
paridad, nulipara tuvo el 53% con un Odds Ratio (OR: 1,696); numero de gestaciones

como la primigestas tuvo un 39% con un Odds Ratio (OR:1,354); tal como se presenta en
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la tabla 18; Estos datos tienen similitud con los efectos encontrados por Mondalgo L.
tuvo como resultado mediante la regresion logistica binaria de factores obstétricos que: la
multiparidad 62%(OR=4,195), la multigestacion 52% (OR=3,841).
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CONCLUSIONES

Existen factores sociodemogréaficos y obstétricos de a la anemia en embarazadas,
como la edad, estado civil, aborto, paridad y nimero de gestaciones.

Se establecio cuales factores sociodemograficos estan vinculados con la anemia
para la poblacion estudiada fueron: La edad con un p valor [(p=0,039) OR:2,227;
IC 95% (1,027-4,828)]; el estado civil con un p valor[(p=0,058) OR:1,680; IC 95%
(0,982-2,875)]

Se reconocid que los factores obstétricos de la anemia para la poblacién estudiada
fueron: El aborto con un p valor(p=0,049); indice de masa corporal con un Odds
Ratio (OR:1,245); paridad con un Odds Ratio (OR: 1,696); niumero de gestaciones
con un Odds Ratio (OR:1,354)
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud; se debe de realizar mayores intervenciones preventivas
contra la anemia como: sesiones educativas, talleres demostrativos de
alimentacion saludable y ricos en hierro en todas las gestantes, con mayor
prioridad las gestantes del sector 6 cuya delimitacion es el Malecon Rio Ali, ya
que es el més vulnerable de acuerdo al presente estudio; asi mismo se debe brindar
consejeria y orientacion preconcepcional en mujeres de edad fértil, para disminuir
el porcentaje de anemia'y complicaciones dentro del embarazo en primigestas.

Al establecimiento de salud, se recomienda establecer programas educativos
multidisciplinarios para favorecer la integracion, funcionalidad de las familias a

través de grupos, para disminuir el porcentaje de anemia en gestantes.

Se recomienda continuar con la linea de investigacion desde un enfoque

prospectivo.

Se recomienda la publicacién de los resultados del presente estudio.
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https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0367-47622006000100002
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONCISTENC

1A

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CHILCA — 2024

; Cuales son los factore

s asociados a la anemia
en gestantes que acuden
al Centro de Salud
Chilca -2024?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1.- ;Cuales son los
factores
sociodemograficos
asociados a la anemia en
gestantes que acuden al
Centro de Salud Chilca -
20247

2.- ¢Cudles son los
factores obstétricos
asociados a la anemia en
gestantes que acuden al
Centro de Salud Chilca -
20247

Identificar

los factores asociados a la
anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud
de Chilca 2024.

Objetivos Especificos

1.-Reconocer los factores
sociodemogréficos
asociados a la anemia en
gestantes que acuden al
Centro de Salud de Chilca
2024.

2-Reconocer los factores
obstétricos, asociados a la
anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud
de Chilca 2024.

anemia en gestantes que acuden al
Centro de Salud Chilca-2024.

Ho: No existen factores asociados a la
anemia en gestantes que acuden al
Centro de Salud Chilca- 2024.

Hipotesis (s) Especificas (s)

Hi: La edad y el estado civil estan
asociados a la anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud Chilca- 2024.

Ho: Laedady el estado civil no estan
asociados a la anemia en gestantes que
acuden al Centro de Salud Chilca-2024,

Hi: El aborto y la paridad estan asociados
a la anemia en gestantes que acuden al
Centro de Salud Chilca- 2024.

Ho: : El aborto y la paridad no estan
asociados existen factores
sociodemograficos asociados a la anemia
en gestantes que acuden al Centro de
Salud Chilca- 2024.

Factores Asociados

Sociodemograficos

Obstétricos

PROBLEMA |OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Anemia Método: cientifico, descriptivo.
GENERAL Hi: Existen factores asociados a la Tipo: bésica, observacional, retrospectiva

y de corte transversal.

Nivel: relacional

Disefio, no experimental de corte
transversal casos y controles
Poblacion: 621 gestantes

formula del muestreo: no probabilistico
por conveniencia

Muestra:119 casos y 119 controles.
se emplea los criterios de inclusion y
exclusion

Modelo:

o] | e |
o] [ e

Técnica: revision documentaria.
Instrumento

fichas de recoleccion de datos de las
historias clinicas del Centro De Salud De
Chilca.

plan de analisis: descriptivo e inferencial

pruebas estadisticas: Odds Ratio
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2024

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
FACTORES Son aquellos elementos que ANEMIA Con anemia a) Anemia Leve Ordinal
ASOCIADOS | pueden condicionar una b) Anemia Moderada
ALA situacion, volviéndose los _ _ ¢) Anemia Severa _
ANEMIA causantes de la evolucion Sin anemia a) Sin anemia Nominal
transformacion de los hechos. | FACTORES Edad a) Numeros de afios de vida segin H.C Cuantitativo
Un factor es lo que SOC'ODEMOGRAF' Grado de instruccion a) Ar}alfat.)eta Ordinal
contribuye a que se obtengan | COS b) Primaria
determinados resultados al 8 Sse;;:r?g:'a
e sobre_efl la e) Superior no Universitario
ESpRECBINAEE ce Ja Estado Civil a) Soltero Nominal
variacion o de los cambios. b) Casado
(56) ¢) Viudo
d) Divorciado
e) Conviviente
Zona de Residencia A) Sectores Ordinal

FACTORES
OBSTETRICOS

Aborto

a) Si
b) No

Cuantitativo

Periodo intergenésico

a) Largo
b) Corto
¢) Adecuado

Nominal

indice de masa corporal

a) Adecuado
b) Bajo peso
¢) Sobrepeso
d) Obesidad

Nominal

Numero de gestaciones

a) Primigesta

b) Segundigesta
b) Multigesta
¢)Gran Multigesta

Ordinal

Paridad

a) Nulipara
b) Multipara
¢) Gran Multipara

Ordinal

Ganancia de peso

a) Adecuado
b) Inadecuado

Nominal
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 3

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2023

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA VALORATIVA

ITMS

FACTORES
ASOCIADOS A
LA ANEMIA

FACTORES
SOCIODEMOGRAF
ICOS

Edad

Numeros de afios de vida segin H.C

1

Grado de instruccion

a) Primaria;

b) Secundaria

c) Superior Técnica

d) Superior Universitaria

2

Estado Civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Viudo

d) Divorciado
e) Conviviente

Zona de Residencia

a) Sectores

FACTORES
OBSTETRICOS

Aborto

a) Si
b) No

Periodo intergenésico

a) Largo
b) Corto
c) Adecuado

indice de masa corporal

a) Adecuado
b) Bajo peso
c) Sobrepeso
d) Obesidad

Numero de gestaciones

a) Primigesta

b) Segundigesta
b) Multigesta
c)Gran Multigesta

Paridad

a) Nulipara

b) Primipara

c) Multipara

d) Gran multipara

Ganancia de
Peso

a) Adecuado
b) Inadecuado

10
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ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD CIENCIAS DELASALUD

L) = L A2\ UNIDAD DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Ficha de recoleccion de Datos

Titulo: Factores asociados a la Anemia en gestantes que acuden al centro de salud
Chilca 2024.

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
A) EDAD (Afios de vida)
B)GRADO DE INSTRUCCION
a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Superior Técnica e) Analfabeta
C)ESTADO CIVIL:
a) Soltero b) Casado  c¢) Viudo d) Divorciado e) Conviviente

D) ZONA DE RESIDENCIA
a) Sectores

2. FACTORES OBSTETRICOS:

E) ABORTO
a) Si b) No
F) PERIODO INTERGENESICO
a) Largo b) Corto c¢) Adecuado
G) INDICE DE MASA CORPORAL:
a) Adecuado b) Bajo peso c) Sobrepeso d) Obesidad
H) PARIDAD:
a) Nulipara b) Multipara c) Gran multipara

I) NUMERO DE GESTACIONES:

a) Primigesta b) Segundigesta b) Multigesta  c) Gran Multigesta
J) GANANCIA DE PESO:

a) Adecuado b) Inadecuado

3. ANEMIA
K) Concentracion de la hemoglobina de la primera atencion prenatal ajustado g/dL.

Hemoglobina.................. g/dL.
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

JUMIN " Ao del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestea Independencia, y de la eonmemaracidn
de Ins herolcas batallas de Junin y Ayacucha”

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD DE CHILCA
HACEN CONSTAR:

Que, la Srta. HORMAZA ROJAS GABRIELA SHIRLEY, Egresada
de la Universidad Peruana Los Andes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Obstetricia con DNI: N® 72180114, ha
realizado la aplicacion de su instrumento de la investigacion titulada:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN
Al CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2024". En el periodo
comprendido desde el 04 de marzo al 20 de marzo del 2024 en el
Centro de Salud de Chilca.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada
para los fines que la interesada considere conveniente.

Chilca, 21 de marzo del 2024

o RN = JUHIR
GDH;‘-E-P-:f|n!jlﬁnlur{fuu|&l__#|!r

“:"J'-.u:k’.t:'-'l‘ﬁ ke rn._u;_u'_g_:llr'p
# W b i Chans ﬁ{llatnsl‘-lla

& MG, RobeUglsr o s o DL Lk
[ e e TR L
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FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

U PL A UNIDAD DE INV

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES e

mmu’ﬂhm
se00e s ALET0 ;;_..ku

Hicno
TRAMITE pocus=

2 1 HAR. 2024

&cwmcu
(16 ok [ IR SRR

..............

Huancayo 21 de Marzo del 2024

Serior:

Me. Robert Michael Quintanilla Castilla

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente la egresada de obstetricia
Gabriela Shirley Hormaza Rojas de la Universidad Peruana los Andes, quien gjecutd su tesis
titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD DE CHILCA -2024™.

Solicito constancia de aplicacién de instrumento de 119 gestantes con diagndstico de anemia como
casos y 119 gestantes sin anemia como controles, siendo un total de 238 fichas de recoleccion de
datos en el Centro de Salud de Chilca, desde el 4 de Marzo al 20 de Marzo.

Reconocido por su alto espiritu de colaboracion, espero su aceptacion.

|

GABRIELA SHIRLEY HORMAZA ROJAS

Atentamente.
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ANEXO N6
JUICIO DE EXPERTOS

TABLA DE LA V DE AIKEN
Después de aplicar la v de Aiken se obtuvo como resultado 1, puede asignarse el valor 0 para
decir que no hay confidencialidad y 1 cuando si la hay,®' y para identificarlo se utilizd la

siguiente formula:

X—l
V= —
K

Donde:
L= Limite inferior del intervalo de confianza
V= Coeficiente V de Aiken

K= Es la resta de la calificacion méaxima menos la minima.

X= Promedio de las calificaciones de todos los jueces.

AFEEEIDNSN INSTITUCION NOMBRE DEL
SONERES DONDE INSTRUMENTO SRS
DEL : INSTRUMENTO
LABORA DE EVALUACION
EXPERTO
Rocio Ivone Puesto de Salud de  Ficha de recoleccion 14
Poma Ramirez Azapampa de datos
Juan Taboada @ Centro de Salud de  Ficha de recoleccién 14
Martinez Chilca de datos
Giovana Hospital Maria Ficha de recoleccion 14
Morinaga Auxiliadora de datos
Centro de Salud de = Ficha de recoleccion
Karen Mufioz 14

Chilca de datos
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EXPERTO 1:

’mmmmmmmn ANTES U ACUDEN AL CENTRO BE $ALUD 0 O
ugmdmmmmm

4%»59%« riwete, 5o hagn unan s datala: e oy
/m medianumenta, o %0 logra, Sy
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EXPERTO N°2:

INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION |

ACWSASOGMDOSAMANEMMENGESTANTESOUEACUDENN.CENTRODESMWNW

: mdamnta.




EXPERTO N°3:
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EXPERTO N°4:

79



ANEXO 7
LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ﬂ *CASOS ¥ CONTROLES ANEMIA DE GESTANTES 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades ~Ampliaciones  Ventana  Ayuda
HE e~ ZL=BABE 40
M2 ‘ |V\s\h\s'22d322vanahles
 HEMOGLOBINACAS & EDAD ol GRADODEINSTRUCION & ESTADOCIVIL &5 ZONADERESIDENCIA ~ §4 ABORTO g PERIODOINTERGENESICO Awme gl PaRDAD
0s
1 105 30 SECUNDARIA CONVIVIENTE SECTOR 1 NO ADECUADO ADECUADO NULIPARA =
2 97 25 SUPERIOR TECNICO SOLTERO SECTOR 6 NO LARGO SOBREPESO PRIMIPARA
3 1041 36 SECUNDARIA CONVIVIENTE SECTOR 1 NO ADECUADO ADECUADO NULIPARA
4 107 29 SECUNDARIA CONVIVIENTE SECTOR 1 Sl BREVE SOBREPESO NULIPARA
5 9.0 28 SECUNDARIA SOLTERO SECTOR 1 MO ADECUADO ADECUADO MULTIPARA
6 108 24/ SUPERIOR TECNICO SOLTERO SECTOR 1 MO ADECUADO SOBREPESO PRIMIPARA
7 106 23/ SECUNDARIA SOLTERO SECTOR 1 Sl BREVE ADECUADO NULIPARA
8 102 31 SECUNDARIA SOLTERO SECTOR 2 NO ADECUADO ADECUADO NULIPARA
9 a7 42 SECUNDARIA CASADO SECTOR 2 sl BREVE SOBREPESO PRIMIPARA
10 98 26 SECUNDARIA SOLTERO SECTOR 2 sl ADECUADO ADECUADO MULTIPARA
1" 9.2 16 SECUNDARIA SOLTERO SECTOR 2 NO ADECUADO ADECUADO NULIPARA
12 103 33 SECUNDARIA CONVIVIENTE SECTOR 6 NO LARGO SOBREPESO MULTIPARA| 1
13 109 26 SUPERIOR CONVIVIENTE SECTOR 2 MO ADECUADO ADECUADO NULIPARA
14 109 40 ANALFABETA CONVIVIENTE SECTOR 6 MO LARGO  OBESIDAD MULTIPARA
15 109 35 SUPERIOR TECNICO CONVIVIENTE SECTOR 2 MO ADECUADO ADECUADO NULIPARA
16 86 27 SUPERIOR TECNICO SOLTERO SECTOR 2 NO BREVE ADECUADO MULTIPARA
17 108 18 SECUNDARIA SOLTERO SECTOR 3 NO ADECUADO ADECUADO PRIMIPARA
18 1041 34 SUPERIOR CASADO SECTOR 3 NO ADECUADO ADECUADO MULTIPARA
19 105 25 SUPERIOR TECNICO SOLTERO SECTOR 3 NO ADECUADO ADECUADO NULIPARA,
20 106 23 SECUNDARIA CONVIVIENTE SECTOR 3 NO ADECUADOQ SOBREPESO PRIMIPARA
21 78 22 SECUNDARIA SOLTERO SECTOR 3 NO ADECUADO ADECUADO NULIPARA
22 108 31 SUPERIOR TECNICO CONVIVIENTE SECTOR 3 MO LARGO SOBREPESO MULTIPARA
23 100 28 SUPERIOR! CONVIVIENTE SECTOR 3 MO ADECUADO ADECUADO NULIPARA
24 108 24/ SUPERIOR TECNICO CONVIVIENTE SECTOR 3 MO LARGO ADECUADO PRIMIPARA
25 9.0 23! SECUNDARIA | SOLTERO! SECTOR 3 NO ADECUADO  ADECUADO PRIMIPARA| ¥
o 2] |

Fa
ES Spanish (Pe)  ©

“Vision general | Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esté listo 5§

TABLAS DE BARRAS DE TESIS - Excel (Producto sin licencia)

Insertar  Dibujar  Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista

Unicode-ACTIVADO

Hei nt gabriela.hormaza@hotmail.com

Ayuda  Disefiode grdfico  Formato ) ;Qué desea hacer?

B X ® b = ~ | = p
D g - b voE .
Pegar d N K S D A 9 Buscary
E N T i i Formato~ | & ~ seleccionar +
Jortapapeles 1§ Fuente Alineacién Mimero Estilos Celdas Edicion Complementos ~
Graficol ™ fe | =SERIES{Hojal0!$HSS;Hojal0! SES6:SESS; Hojal0!$1$6:5152;2) =
A | B | C | D | E | F | G | H | 1 | J | K | L L[
1 |GESTANTES GANACIA DEPESQ CASOS GANACIA DE PESO CONTROLES
2 | 1 ADECUADO ADECUADO
3 | 2 ADECUADO ADECUADO
4| 3 ADECUADO ADECUADO I I
5 | 4 ADECUADO ADECUADO CASOS. FRECUENCIA PORCENTAJE |CONTROLES  |FRECUENCIA PORCENTAJE
6 | 5 ADECUADO ADECUADO ADECUADO 75 63 ADECUADO 88 74
7| 6 ADECUADO ADECUADO INADECUADO] a 37 INADECUADO 31 26
8 | 7 INADECUADO INADECUADO 119 100 119 100
9| 8 INADECUADO ADECUADO o
10} 9/ADECUADO ADECUADO GANANCIA DE PESO DE CASOS Y CONTROLES
1| 10 ADECUADO ADECUADO
12| 11 ADECUADO ADECUADO 123
13 12 INADECUADO INADECUADO 80
14 13 ADECUADO ADECUADO 70
15 14 ADECUADO INADECUADO &0
i 15 ADECUADO ADECUADO 32
17] 16 INADECUADO ADECUADO o pos o
18] 17 ADECUADO ADECUADO 20
19| 18 ADECUADO ADECUADO 10
0| 19 ADECUADO ADECUADO 0 ADECUADO INADECUADO
1| 20 ADECUADO INADECUADO WCASOS s 4
2 21 INADECUADO ADECUADO = CONTROLES 88 31
5 Spurish Pany 5 UADO ADECUADO MCASOS = CONTROLES
o 23 wwnutcUADO ADECUADO A A & [«]
« ...| Hoj7 | Hojag | Hojag | Hojal | Hoja3 | Hojas | Hojaé | Hojalo @ [4] ] ol
Listo {5 Accesibilidad: es necesario investigar 3] ] - ——t 100%
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=] CONTROLES ANEMIA SPSS55 - Excel (Producto sin licencia) gabriela.hormaza@hotmail.com o &=

Archivo [MODSEMM Insetar  Dibujar  Disposiciondepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda @ ;Qué desea hacer?

& N E Formato condicinal - B ncrar - i
- 2 |2 -
Olg, . | b E 0 g General z A d p

[7 Darformato como tabla~ | @ Eliminar v | [¥]~

Por o [N K s-|EH-[D-A- = | T % BB | e dececn Biromator | @ v Oenry By | Complmentes
Portapapeles Fuente N Alineacidn N Mimero [F] Estilos Celdas Edicién Complementos ~
G120 ~ A 2 ~
C D E
GRADO DE INSTRUCCION ESTADO CIVIL
1.PRIVARIA 1.SOLTERO
2 SECUNDARIA 2. CASADO
3.SUPERIOR 3. VIuDO ZONA DE RESIDENCIA
4.SUPERIOR TECNICA 4. DIVORCIADO SECTORES
1 _S,ANALFABETA 5. CONVIVIENTE 123456
2 | 2 1 1 1 2 1
3 | 2 5 1 2 1 4
4 4 1 1 2 1 1
5 | 4 5 1 1 3 3
6 | 2 5 1 2 3 1
7 | 1 5 1 2 1 3
8 | 2 5 1 2 3 1
9 | 2 5 1 2 3 3
10| 4 1 1 2 3 2
11| 3 1 1 1 1 3
12| a 5 1 1 3 3
13| 2 5 1 2 3 1
14| 2 1 1 2 1 4
15| 2 5 3 2 3 4
16 | 3 1 1 2 3 3
17| 3 5 1 1 3 1
18| 2 5 1 1 1 1
2 1 1 2 3 1
0 2 1 1 2 1 2 [
® [ ] [+
listo Ly Accesibilidad: todo comrecta B M -+ 100%
%3 *CASOS Y CONTROLES ANEMIA DE GESTANTES 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a X
Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana — Ayuda
HE M e B s B[
= Meta-anlisis >
112 Informes n |V\s\h\e:22de 22 variables
 HEWOGLOBINACAS & EDAD i | - & _zosunenESmEC, & smceTa @ PERIODOINTERGENESICO glme gl PARIDAD
os Estadisticos descriptivos > [EFrecuencias...
1 105 a0 SR RERETTE * [ Descrptivos.. > ADECUADO| ADECUADO NULIPARA ~
2 97 25 b= ’ Population Descriptives 3 LARGO SOBREPESC,  PRIMIPARA
3 10.1 36 Comparar medias y proporciones > Percentiles... b ADECUADO  ADECUADO NULIPARA
4 10.7 29 Modelo lineal general > il BREVE SOBREPESO NULIPARA
5 2.0 28 Modelos lineales generaiizados 5 4 Explorar... > ADECUADO  ADECUADO|  MULTIPARA
8 10.8 24 Analisis TURF > ADECUADO SOBREPESO.  PRIMIPARA
7 106 23 foceloSlinocod ’ i BREVE ADECUADO NULIPARA
[E Tablas cruzadas. -
8 10.2 3 Correlacionar > b ADECUADO  ADECUADO NULIPARA
9 97 42 Regresion > [HRazén... il BREVE SOBREPESO  PRIMIPARA
10 98 26 T »  [E Graficos P-P... i ADECUADO  ADECUADO,  MULTIPARA
" o I — + E rifco 0 d ds arales o de gupes DECUADO] ADEGLADD]_ WULIFAA
13 10.9 26 Clasificar > [ Graficos QQ... b) ADECUADO| ADECUADO NULIPARA
14 10.9 40 Reduccion de dimensiones > TE SECTOR 6 NO LARGO OBESIDAD|  MULTIPARA
15 10.9 35 Moy , TE SECTOR 2 NO ADECUADO, ADECUADO MULIPARA
16 8.6 27 20 SECTOR 2 NO BREVE ADECUADO  MULTIPARA
17 10.8 18 Escala * a0 SECTOR 3 NO ADECUADO| ADECUADO|  PRIMIPARA
18 10.1 N Pruebas no paramétricas > 20 SECTOR 3 NO ADECUADC ADECUADC,  MULTIPARA
19 10.5 25 Predicciones > R0 SECTOR 3 NO ADECUADC,| ADECUADO MULIPARA
20 10.6 23 S , TE SECTOR 3 NO ADECUADC SOBREPESC,  PRIMIPARA
21 7.6 22 20 SECTOR 3 NO ADECUADC,| ADECUADO MULIPARA
22 108 31 RleS phestaluiltpie oTE SECTOR 3 NO LARGO SOBREPESC|  MULTIPARA
23 10.0 28 [EZ] Andlisis de valores perdidos... TE SECTOR 3 NO ADECUADC| ADECUADO MNULIPARA
24 10.8 24 Imputacién mltiple > TE SECTOR 3 NO LARGO ADECUADO|  PRIMIPARA
25 9.0 23 ) 20 SECTOR 3 NO ADECUADC| ADECUADC|  PRIMIPARA v
. Muestras complejas > 3
ES Spanish {Peru)  ©) R
Vision general ~ Vista de datos  Vista de variabl 2 Simulacién..
—_— Control de calidad >
Modelado espacial y temporal... N IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode: ACTIVADO
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CASOS Y CONTROLES
ENFERMOS

a) Casos expuestos
c) Casos no expuestos
SANOS
b) Controles expuestos
d) Controles no expuestos
ODDS RATIO(OR)
OR= (a/c) / (b/d)
axd
OR= E
Estima la fuerza de asociacion de una relacion hipotética causa efecto.
OR= 1 Significa que la exposicion no se asocia con la enfermedad.
OR< 1 La exposicion disminuye la posibilidad de desarrollar el evento.

OR >1 Significa que la exposicion aumenta la posibilidad de desarrollar el evento.

DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES

Casos expuestos

Para casos=
Casos no expuestos

Casos expuestos

Para controles=

Casos no expuestos

CONTROL
EXPUESTOS A B
NO EXPUESTOS c D
OPORTUNIDAD DE
EXPOSICION AIC B/D
ANEXO 8
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CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTAGACION

‘JUHI& “Afio del Bicontenario, de lo consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
vy de las heroleas batallas de Junin y Ayacucha”

CARTA DE ACEPTACION DE TRABA.JO DE INVESTIGACION

Chilca, 27 de febrero del 2024
Sra.:

¥ HORMAZA ROJAS, Gabriela Shirley

ASUNTO: Facilitacién de HCL y datos estadisticos para proyecto de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre
de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y & la vez darle a conocer
que visto su solicitud se autoriza el acceso a las historias clinicas de gestantes que
vienen recibiendo tratamiento de anemia en &l Centro de Salud de Chilca durante
el 2023 y el acceso a los datos estadisticos para desarrollar el proyecto de
investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2024™, Periodo acceso: 04
de marzo al 04 de abril del 2024,

Considerando para la realizacion del trabajo de investigacion los siguientes datos:
* HORMAZA ROJAS, Gabriela Shirey, identificado con DNI - T2190114

Sin ofro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarle los
sentimientos de mi consideracitn y estima personal.

Atentamente;




|CARGO]

GO

l ' p L A FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD PERLIANA LOS ANOES T Ca e+
L
Huancayo 23 de Febrero del 2024 ThunTe DEOWTA
S 23 FED, 2004
Me. Robert Michael Quintanilla Castilla NE,!SE ',:S ! 9_1:‘

FIRMA,.......

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA

Presente.-
ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Tengo el agrado de dingimme a usted para saludarlo cordialmente la egresada de obstetricia
Gabriela Shirley Hormaza Rojas de la Universidad Peruana los Andes, quien desea ejecutar un
proyecto de investigacion titulada “Factores Asociados a la Anemia en Gestantes del Centro De

Salud De Chilca-2024".

Para la recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccion de datos a las historias clinicas de
las gestantes que vienen recibiendo tratamiento de anemia, con una duracién aproximada de 15
minutos por historia ¢linica.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades para el desarrollo de la recoleccion de
informacién de datos de las historias clinicas en los ambientes de obstetricia que usted dirige,
previa coordinacion.

Reconocido por su alto espintu de colaboracién, espero su aceptacion,

Atentamente. :

~

P

GABI IRLEY HO JAS

D.N.I: 72190114

84



ANEXO 9
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

U p L A um_[mn [fIWI:ETEA[:IfN

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Gabriela Shirley Hormaza rojas Identificado (a) con DNI N°72190114, egresada de la
escuela profesional de obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA-2024”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion
y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo 20 de Diciembre del 2023.

popts T O [0 e

R S ——

GABRIELA SHIRLEY HORMAZA ROJAS

DNI: 72190114
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ANEXO 10
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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GRAFICO 4. ABORTO PREVIO DE LAS GESTANTES
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GRAFICOS DEANALISIS DE DATOS
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GRAFICO 5. PERIODO INTERGENESSICO DE LAS GESTANTES
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GRAFICO 6.INDICE DE MASA CORRPORAL DE LAS GESTANTES
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GRAFICO 7. PARIDAD DE LAS GESTANTES
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GRAFICO 8. NUMERO DE GESTACIONES DE LAS GESTANTES
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GRAFICO 9. GANANCIA DE PESO DE LAS GESTANTES
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GRAFICO 9. CLASIFICACION DE ANEMIA
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