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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a los niveles de anemia en gestantes
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.

Materiales y Métodos: De enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, transversal,
prospectivo, no experimental, el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se tuvo como muestra 63 usuarias externas entre 9 y 48 afios con diagnostico de
anemia.

Resultados: El 42.9% tenian anemia moderada, el 57.1% presento anemia leve
con una edad minima de 9 afios y edad maxima de 48 afios, cuya edad media fue de
25 afios, con una desviacion estandar 6.41 afios y coeficiente de variacion del 24%
indicando que la muestra fue bastante homogénea. EI 61.7% fue ama de casa, el 69.1%
de condicion conviviente y 46.9% de nivel secundario, el 79.4% no tuvo aborto, el 49.2%
con un periodo intergenésico corto, el 57.1% de indice de masa corporal normal, el
47.6% segundigestas, el 74.6% de ganancia de peso bajo, el 49.2% presento la anemia
en el lll trimestre del embarazo, el 49.2%tuvo 6 atenciones prenatales, el 66.7% no
presento hiperémesis gravidica, el 61.9% si tuvo orientacion nutricional y el 84.1% si
tuvo suplementacion de hierro. Toda esta informacién final se presenta en tablas y
graficos.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos como la edad y ocupacion; de los
factores pregestacionales el indice de masa corporal; de los factores gestacionales el
trimestre de embarazo, la atencién prenatal, la hiperémesis gravidica y la orientacion
nutricional se encuentran asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.

Palabras clave: Niveles de anemia en gestantes. Factores asociados.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anemia levels in pregnant
women at the Domingo Olavegoya Hospital in Jauja during the year 2021.

Materials and Methods: Quantitative approach, descriptive, cross-sectional,
prospective, non-experimental, non-probabilistic sampling by convenience. The sample
consisted of 63 external users between 9 and 48 years of age with a diagnosis of
anemia.

Results: 42.9% had moderate anemia, 57.1% had mild anemia with a minimum
age of 9 years and a maximum age of 48 years, whose mean age was 25 years, with a
standard deviation of 6.41 years and a coefficient of variation of 24% indicating that the
sample was quite homogeneous. 61.7% were housewife, 69.1% cohabiting status and
46.9% high school level, 79.4% had no abortion, 49.2% with short intergestational
period, 57.1% normal body mass index, 47.6% second gestation, 74. 6% had low weight
gain, 49.2% had anemia in the third trimester of pregnancy, 49.2% had 6 prenatal care
visits, 66.7% did not have hyperemesis gravidarum, 61.9% had nutritional counseling
and 84.1% had iron supplementation. All this final information is presented in tables and
graphs.

Conclusions: Remaining those sociodemographic factors such as age and
occupation; of the pregestational factors the body mass index; of the gestational factors
the trimester of pregnancy, prenatal care, hyperemesis gravidarum and nutritional
orientation are associated with anemia in pregnant women attended at the Domingo
Olavegoya Hospital in Jauja during the year 2021.

Palabras clave: Anemia levels in pregnant women. Associated factors.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarrollé teniendo en cuenta el
reglamento vigente de grados y titulos aprobado por la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion, siguiendo los protocolos establecidos en la normativa vigente, por lo
gue el estudio se encuentra organizado por segmentos. El marco tedrico contiene los
fundamentos para de desarrollo de la investigacion, asi como los antecedentes de
estudio y los soportes tedricos sobre los Factores asociados a los niveles de anemia en
gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021
en la seccion de materiales y métodos considera el disefio de investigacion, los métodos
usados y los procedimientos de investigacion validos para el tratamiento de la
informacion obtenida.

Los resultados comprenden la informacion recabada sobre los factores asociados
a los niveles de anemia en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante
el afio 2021 que sirvieron para el desarrollo de la tesis, en tanto la seccién de discusién
comprende el contraste de resultados de la investigacion realizada con otras
investigaciones desarrolladas. También se considera las conclusiones,
recomendaciones y referencias.

Complementan la investigacion las evidencias del trabajo desarrolladas

progresivamente.

Las Autoras
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1.1.

1.2.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La anemia durante el embarazo es un problema de salud publica global
gue afecta tanto a las mujeres gestantes como a sus futuros hijos. La anemia en
gestantes se define como una disminucion en la concentracién de hemoglobina
en sangre, lo que puede tener graves consecuencias para la salud de la madre y
el feto. En el contexto del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, se ha observado
una incidencia significativa de anemia en mujeres embarazadas. La anemia en
gestantes puede tener consecuencias negativas para la salud materna e infantil,
como parto prematuro, bajo peso al nacer y fatiga materna. Sin embargo, se
desconocen los factores especificos que estan contribuyendo a esta problematica
en el &mbito de este hospital.
Delimitacién de la investigacion
Delimitacién espacial

Se desarrollard en la ciudad de Jauja, especificamente el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja.
Delimitacién temporal

Enero a diciembre del 2021



1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢;Cuales son los Factores Asociados a los Niveles de Anemia en
Gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021?
1.3.2. Problemas Especificos:
e ¢ Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a los niveles
de anemia en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el afio 20217
e ;Cuales son los factores pre gestacionales asociados a los niveles de
anemia en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el afio 20217
e ;Cuales son los factores gestacionales asociados a los niveles de
anemia en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el afio 20217
1.4. Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a los niveles de anemia en gestantes
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.
1.4.2. Objetivos Especificos:
¢ Identificar los factores sociodemograficos asociados a los niveles de
anemia en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el afio 2021.
¢ Identificar los factores pre gestacionales asociados a los niveles de
anemia en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja

durante el afio 2021.



e Identificar los factores gestacionales asociados a los niveles de
anemia en gestante del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el afio 2021.
1.5. Justificacion de la investigacion:
Importancia Clinica:

La anemia en gestantes es un problema de salud que no solo afecta a las
mujeres embarazadas, sino que también tiene un impacto en la salud y el
desarrollo de los bebés. Los efectos negativos de la anemia pueden ser
prevenidos y tratados si se comprenden los factores subyacentes que la causan
(Smith et al., 2018).

Contribucion al Conocimiento:

Esta investigacion proporcionara informacion actualizada y especifica
sobre los factores asociados a la anemia en gestantes en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja. Los hallazgos de este estudio podran ser utilizados para
desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento de la anemia en mujeres
embarazadas en este entorno clinico (Johnson & Brown, 2020).

Relevancia Social:

La investigacién busca mejorar la salud de las mujeres embarazadas y sus
futuros hijos en la comunidad atendida por el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja. La reduccioén de la anemia en gestantes tendra un impacto positivo en la
calidad de vida de las mujeres y en la salud infantil, lo que es beneficioso tanto
para las familias como para la sociedad en su conjunto (Garcia et al., 2019).

Para lograr los objetivos propuestos se utilizd un formulario de recogida
de datos prevalidado, con ayuda del cual se obtiene informacién mediante el
seguimiento de los datos de los pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion. También se solicita permiso a la institucion para realizar la

investigacion.



1.6. Limitaciones de la investigacion
Durante el desarrollo de la presente investigacion no se tuvo limitacion

alguna.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Rincon-Pabon, David et al. (Colombia 2019) El objetivo planteado en el
presente estudio fue evaluar la prevalencia y factores sociodemograficos
asociados con anemia ferropénica en gestantes colombianas. Cuyo analisis
realizado fue de la informacion obtenida en la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN) 2010 de Colombia, en un grupo de gestantes entre 13 y 49
afios, considerando niveles plasmaticos de ferritina, niveles, la concentracion de
hemoglobina y factores sociodemograficos (edad, escolaridad, nivel
socioeconémico, area geogréafica, region, grupo étnico, habito tabaquico) e indice
de masa corporal segun la edad gestacional. Encontrando en la poblacion
estudiada una alta prevalencia de anemia ferropénica asociada con la regién de
vivienda y grupo étnico. (1)

Nuru Yesuf, N. et al. (Etiopia 2020) Encontrando como objetivo evaluar
la prevalencia de anemia y sus factores asociados entre las gestantes que
tuvieron visitas repetidas de atencion prenatal en el Hospital de Referencia de
Felegehiwot entre septiembre y diciembre de 2019. Este estudio fue transversal
realizado en el hospital del estado regional de Amhara, Hospital de Referencia
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Felegehiwot, de la ciudad de Bahirdar, Etiopia. La muestra estuvo conformada
con un total de 286 gestantes cuyo instrumento fue cuestionarios estructurados
para la recogida de datos. Concluyendo que la anemia problema de salud publica
moderado, multifactorial, mayor en zonas rurales.(2)

El-Kholy A. et al (Arabia 2019) El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia y los factores asociados de la anemia durante el embarazo en la
ciudad de Al-Madinah. Se evalu6 conjuntamente el impacto del asesoramiento del
farmacéutico clinico en mujeres embarazadas anémicas. La muestra del estudio
fue de 300 mujeres embarazadas y el estudio fue un estudio descriptivo
transversal basado en los niveles de hemo. Las mujeres anémicas fueron
asignadas aleatoriamente a una consulta con el farmacéutico clinico ademas de
la atencion estandar (grupo de intervencién) o la atencion estandar sin consulta
(grupo de control). Nuestros resultados mostraron que el 44% de las mujeres
embarazadas estaban anémicas en el momento del reclutamiento. Las mujeres
embarazadas con un nivel socioeconémico mas bajo, las mujeres en las primeras
etapas del embarazo, las mujeres multiparas y aquellas que no recibieron
educacién nutricional durante el embarazo tenian una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar anemia. Un programa de asesoramiento
clinico dirigido por farmacéuticos mejoro significativamente la adherencia al hierro
(valor de p <0,01) y mejoro significativamente los niveles de hemoglobina de los
pacientes 30 dias después de la intervencion (valor de p <0,001).(3)

Marin G.H. (Argentina 2022) Se plantearon como objetivo determinar la
prevalencia de anemia y evaluar sus factores condicionantes. En consultorios
externos en el area de La Plata, Buenos Aires, Argentina cuyo estudio fue
observacional, prospectivo. Se realizaron encuestas para evaluar antecedentes
frecuentes y tipo de alimentacion y un estudio hematol6gico completo. En el que
se concluye que un 16% de gestantes se encontraban anémicas con un tipo de
alimentacion que contenian < 1.800 kcal, < de 13% de proteinas, valores < 7 mg
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de hierro semanal, hierro hémico < al 10% e ingreso mensual familiar < 400
dolares.(4)

Berenguer, M. (Madrid 2016) La anemia hemolitica (HA) comprende un
grupo muy heterogéneo de anemias que comparten la destruccion temprana de
los glébulos rojos llamada hemdlisis. Por tanto, todos comparten hallazgos de
laboratorio como anemia con aumento del recuento de reticulocitos, aumento de
bilirrubina indirecta y lactato deshidrogenasa (LDH) y disminucién de haptoglobina
y hemopexina La HA se divide en dos categorias principales: HA congénita, en la
gue hay defectos congénitos en ciertas partes de los glébulos rojos que resultan
en una vida media mas corta (membranopatias, eritromiopatias, talasemias y
hemoglobinopatias), y HA adquirida, que es mas severo. dividido en causas
inmunes causadas por y causas no inmunes. Las mas importantes de este grupo
son las HA autoinmunes (por su frecuencia) y la microangiopatia trombotica (por
su gravedad). Cada uno de ellos tiene caracteristicas diferentes y requiere un
manejo especial.(5)

Amany M. et al. (Pakistan 2012) Se plantearon como objetivo determinar
la prevalencia de anemia en gestantes controladas en centros de atencién
primaria de salud en Makkah, Arabia Saudita, y para evaluar los factores de
riesgo. Estudio transversal cuyo instrumento fue una encuesta sobre
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes médicos, obstétricos vy
dietéticos. Los indicadores hematoldgicos se obtuvieron de los ultimos valores
registrados en los expedientes de los pacientes de 25 a menos de 35 afios.
Concluyendo un bajo nivel de educacion, menor espaciamiento de los
nacimientos y los antecedentes de anemia antes del embarazo se asociaron con
un mayor riesgo de anemia. Finalmente pone énfasis en que los profesionales de
la salud deben ensefiar y sensibilizar a las gestantes sobre buenos habitos

alimentarios.(6)



2.1.2. Nacionales

Ayala, F. et al. (Lima 2019) Afecta a una cuarta parte de la poblacion
mundial con una morbilidad y mortalidad significativas, especialmente entre las
mujeres embarazadas. Un nivel de hemoglobina inferior a 110 g/l en el primer
trimestre e inferior a 105 g/l en el segundo y tercer trimestre se denomina anemia
del embarazo. La ferritina durante el embarazo es inferior a 100 g/l y la ferritina
posparto es inferior a 100 g/l. La anemia ferropénica durante el embarazo se
define como una concentracion sérica de ferritina inferior a 30 nanogramos/ml, lo
que afectara a la salud de la madre y del recién nacido. provocar graves
consecuencias. La prevalencia de anemia durante el embarazo supera el 40% (6-
8), en América Latina es del 37% (9), y en nuestro pais, informes recientes
estiman esta tasa entre el 29% y el 30% (10,11). Las mujeres embarazadas con
anemia por deficiencia de hierro tienen bajo peso al hacer y baja edad gestacional,
una causa importante de morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal temprana.
Las directrices clinicas publicadas recientemente enfatizan la importancia de los
esfuerzos globales para prevenir la anemia por deficiencia de hierro,
especialmente en poblaciones vulnerables donde la prevalencia es mayor. El
articulo Fisiopatologia de la anemia en el embarazo afirma que durante el
embarazo la placenta y el feto tienen una mayor necesidad de hierro, como lo
demuestra el aumento de la eritropoyesis. Sin embargo, debido a una mayor
vasodilatacién, la concentracion de hemo disminuye, lo que determina la
hemodilucién, que es evidente a partir del segundo trimestre y luego se normaliza
al final del tercer trimestre. Otro problema es la anemia fetal, que se considera
anormal y puede ser fatal para el feto si no se diagnostica y trata a tiempo.(7)

Soto, J. (Lima 2020) El investigador busco Identificar los factores
asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecobstetricia en un Hospital de Lima; este fue un estudio analitico, transversal,
observacional cuya recoleccidén de datos fue retrospectiva concluyendo en que
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los factores que se relacionaron significativamente a la anemia encontr6 a la edad
materna, el tiempo de embarazo o edad gestacional, la paridad, el nimero de
controles prenatales y el periodo intergenésico. Por otro lado el investigador
encontr6 que los que no se relacionaron significativamente fueron la
preeclampsia, la eclampsia y el indice de masa corporal.(8)

Paredes, I. et al (Tacna 2016) Los investigadores se plantearon como
objetivo determinar los factores asociados a los niveles de anemia en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia. Este fue un estudio transversal,
retrospectivo, correlacional cuya muestra fue de 312 mujeres en estado de
gestacion, se les realizé dos tomas de muestra de hemoglobina en diferentes
trimestres de gestacion. Concluyeron en que los factores obstétricos asociados a
la anemia fueron no gestacion, no abortos, periodo intergenésico menor a 2 afios
y controles prenatales mayor a seis, y con respecto al factor sociodemografico se
encontré a las gestantes ama de casa como ocupacion.(9)

Espinola-Sanchez, M. Et al. (Lima 2020) Los investigadores se trazaron
como objetivo determinar los factores sociales y demogréaficos asociados a la
anemia en gestantes del PerQ. Fue un estudio transversal, retrospectivo, analitico.
En este estudio se tuvo como resultado de una poblacion de 1090 gestantes en
el que el 28,3% presentaron anemia. Encontrandose una asociacion entre anemia
y edad, nivel educativo, region geografica y tener seguro de salud. Concluyendo
en que la prevalencia de anemia en gestantes fue del 28,3%. Con respecto a la
edad se encontr6 entre 15 a 18 afios, edad tardia de 35 afios a mas, tener un bajo
nivel educativo y no contar con un seguro de salud. (10)

Ortiz, Y. et al. (Lima 2019) cuyo objetivo planteado por los investigadores
fue determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y prenatales
con la anemia en gestantes peruanas. Se tomo como muestra ENDES 2017 que
estuvo integrada por 639 gestantes entre 15 a 49 afios; encontrandose que las
mujeres embarazadas con un nivel educativo superior y tener mas nifios tienen

9



2.2.

poca posibilidad de presentar anemia; asi mismo, el iniciar el control prenatal a
partir del 11l trimestre o Il trimestre de embarazo se relacionaron con la presencia
de anemia en las gestantes.(11)

Lazaro-Tacuchi M. (Huanuco 2018) el objetivo planteado por la
investigadora fue determinar la asociacion entre nivel de conocimiento de anemia,
nivel socioeconémico — culturales, el estado nutricional, y anemia, fue un estudio
transversal prospectivo, analitico, observacional, multicéntrico, sus resultados
fueron de 278 participantes. Se encontré que de las gestantes encuestadas el
38,80% tienen educacion superior, y 1,40% de mujeres que no tuvieron
instruccion. Concluyendo en la asociacion entre la anemia y nivel socioeconémico
cultural, donde un gran porcentaje de las diagnosticadas con anemia tenian una
categorizacién por debajo de la media, también se encontrd la relacion entre
anemia y nivel de conocimiento que fue significativa, finalmente se encuentra que
la anemia gestacional estd asociados al nivel de conocimientos y nivel
socioecondémico — cultural.(12)

2.1.3. Locales

Segun las indagaciones realizadas no se encontré trabajos realizados

sobre el tema en la zona a investigar.
Bases tedricas — cientificas
Factores Asociados a la anemia en gestantes

En las mujeres en edad reproductiva, de todas las razas, se encuentra una
alta incidencia de anemia durante el embarazo, notandose mas en determinados
grupos con mayor riesgo de deficiencia de hierro. Se tiene factores Sociales,
factores pregestacionales y gestacionales. Entre los factores sociales esta la
edad. También se considera el numero de gestaciones, la ganancia de peso

durante el embarazo.
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Del mismo modo se tiene en cuenta la hiperemésis gravidica que afecta
sobre todo en el primer trimestre de embarazo, nimero de 1 estos, seguimiento
a laingesta de suplementos y a la Hb.

Los factores ya nombrados, comprometen las reservas maternas de
hierro, otros micronutrientes de interés en la eritropoyesis y la cantidad de
hemoglobina; algunos de estos aspectos pueden asociarse mas fuertemente con
la Hemoglobina gestacional que otros, y en la medida que se reconozcan, podran
elaborarse protocolos de atencidén y seguimiento a las gestantes con alto riesgo,
previniendo el descenso no fisiologico en los valores de Hemoglobina y por lo
tanto la anemia, como también, valores anormalmente altos asociados con
patologias. Importancia de la alta concentracién de hemoglobina preocupa por su
relacion con algunas patologias en el embarazo, los niveles bajos son el problema
mas prevalente durante la gestacién; ante dicha situacién, entes
gubernamentales y salubristas del mundo, se preocupan por las graves
consecuencias que acarrean la baja concentracion de Hb y el desarrollo de
anemia materna para la salud gestacional y posnatal; esto los ha llevado a
fortalecer acciones estratégicas para prevenir la anemia (Hb<llg/dL) y la
carencia de hierro en el consumo de nutrientes , por ser los dos problemas de
gran costo social y econémico que afectan el bienestar materno-infantil y
prevenibles con opciones de bajo costo y alta efectividad.

Anemia en el embarazo

Es una alteraciéon que se lleva a cabo en la sangre, lo cual se caracteriza
por la disminucién de la concentracién de la Hemoglobina. La OPS considera
anemia en el embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores a 11 g/dL y
el hematocrito inferior a 33%. De acuerdo a los niveles de la Hb, la clasifica en:
(a) anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl); (b) anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl)

y (c) anemia grave (Hb menos de 7 g/dl).
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Las complicaciones de la anemia en el embarazo son ocasionadas por la
reduccion de transportar oxigeno. La anemia viene afectando por lo menos a la
mitad de todas las gestantes en el mundo.

Los factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de hierro
son: bajo aporte de hierro, sindromes de malabsorcion y periodos de vida en que
las necesidades de hierro son especialmente altas.

Los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados
Unidos, publicaron en 2013 los valores de distribucién normal de la concentracion
de Hb y hematocrito durante el embarazo, en basqueda de adecuar estos niveles
a los cambios propios de la gestacion, mostrando con una disminucién mayor en
el segundo y principios del tercer trimestre.

Eritropoyesis en el embarazo

Se requieren para la eritropoyesis son proteinas (eritropoyetina),
minerales (hierro), oligoelementos (incluyendo zinc, cobalto y cobre), vitaminas
(particularmente acido folico, vitamina B12 [cianocobalamina], vitamina C,
piridoxina y riboflavina) y hormonas (andrégenos y tiroxina). Ademas de las
deficiencias comunes de hierro y &cido félico, existe un creciente cuerpo de
evidencias que implican la vitamina A. La anemia es cuando la hemoglobina
circulante (Hb) baja en la que la concentracién. La definicion de la OMS para el
diagndstico de la anemia en el embarazo es una concentracién de Hb inferior a
11 g/dl (7,45 mmol / L) y un hematocrito inferior al 33%.

Factores Asociados a la anemia en gestantes

En las mujeres en edad reproductiva, de todas las razas, se encuentra una
alta incidencia de anemia durante el embarazo, notandose mas en determinados
grupos con mayor riesgo de deficiencia de hierro. Se tiene factores Sociales,
factores pregestacionales y gestacionales. Entre los factores sociales esta la

edad. Ha sido considerado por algunos estudios que han evidenciado asociacion
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2.3.

de factores maternos no nutricionales, como sociodemogréficos, entre los que se
citan: la edad materna, también el grado de instruccion y el nivel socio —
econdémico. 13 En los Factores pregestacionales se han considerado: el aborto,
periodo intergenésico y el indice de masa corporal (IMC).
Definicion de términos béasicos
Anemia

La anemia es una condicidn en la que el cuerpo no tiene suficientes
glébulos rojos sanos para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los
factores de riesgo de la anemia pueden variar segun la causa subyacente de la
anemia.
Factores de riesgo comunes
Deficiencia de hierro: La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia
y puede ser causada por una dieta pobre en hierro, pérdida de sangre, embarazo
y lactancia, y trastornos de absorcion intestinal.
Deficiencia de vitamina B12 y acido félico: La deficiencia de vitamina B12 y 4cido
félico puede ser causada por una dieta pobre en estos nutrientes, enfermedades
cronicas y trastornos de absorcion intestinal.
Enfermedades cronicas: Las enfermedades crénicas, como la enfermedad renal
cronica, la enfermedad inflamatoria intestinal y el cancer, pueden aumentar el
riesgo de anemia.
Pérdida de sangre: La pérdida de sangre aguda o crénica, como la menstruacion
abundante, las Ulceras gastricas y las hemorroides, puede aumentar el riesgo de
anemia.
Edad avanzada: Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de anemia debido

a una mayor incidencia de enfermedades cronicas y una dieta pobre.(13)

13



Anemia en el embarazo

La anemia fisiologica o gravidica es una forma de anemia que se produce
durante el embarazo debido a los cambios fisiol6gicos normales que ocurren en
el cuerpo de la mujer embarazada. Durante el embarazo, el volumen de sangre
aumenta para satisfacer las necesidades del feto en crecimiento, lo que puede
diluir los glébulos rojos y disminuir la concentracion de hemoglobina en la sangre.
Ademas, el hierro se utiliza para producir glébulos rojos adicionales para el feto y
la placenta, lo que puede agotar las reservas de hierro de la madre y contribuir a
la anemia. La anemia fisiol6égica o gravidica generalmente se diagnostica en el
segundo o tercer trimestre del embarazo y se considera una forma leve de anemia
gue no requiere tratamiento especifico, aunque se pueden recomendar
suplementos de hierro y una dieta rica en hierro para prevenir la anemia.
Principales caracteristicas de la anemia fisiol6gica o gravidica

Es una forma leve de anemia que se diagnostica en el segundo o tercer
trimestre del embarazo.

Se produce debido a los cambios fisiol6égicos normales que ocurren en el
cuerpo de la mujer embarazada, como el aumento del volumen de sangre y la
utilizaciéon de hierro para producir glébulos rojos adicionales para el feto y la
placenta.

Se considera una forma leve de anemia que no requiere tratamiento
especifico, aunque se pueden recomendar suplementos de hierro y una dieta rica
en hierro para prevenir la anemia. (14)

Sintomas

Los sintomas de la anemia fisiolégica o gravidica pueden variar en cada
mujer, pero algunos de los sintomas comunes segun los estudios en estilo
Vancouver son:

Palidez de la piel, los labios, las ufas, las palmas de las manos y la parte
inferior de los parpados.
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Fatiga y debilidad

Vértigo o mareos

Respiracién dificultosa

Ritmo cardiaco rapido (taquicardia)

Es importante destacar que los sintomas de la anemia durante el
embarazo también pueden ser distintos segun el tipo de anemia que se padezca
y el tiempo que ha permanecido sin tratar. Ademas, las manifestaciones de la
anemia pueden ser diferentes seguln la persona. Por lo tanto, es importante que
las mujeres embarazadas se sometan a pruebas de deteccion de anemia durante
el embarazo y reciban atenciéon prenatal adecuada para prevenir y tratar la
anemia.(15)

Tipos de anemia

La anemia fisiolégica o gravidica es una forma de anemia que se produce
durante el embarazo debido a los cambios fisiol6gicos normales que ocurren en
el cuerpo de la mujer embarazada. La clasificacion de la anemia fisiologica o
gravidica se basa en los niveles de hemoglobina (Hb) en la sangre y se divide en
tres categorias:

Anemia leve: Hb de 10 a 10,9 g/dl
Anemia moderada: Hb de 7 a 9,9 g/dI
Anemia grave: Hb menor a 7 g/d|

Es importante recalcar que la clasificacion de la anemia durante el
embarazo también puede variar segun la fuente consultada y los criterios
utilizados. Por lo tanto, es importante que las mujeres embarazadas se sometan
a pruebas de deteccion de anemia durante el embarazo y reciban atencién

prenatal adecuada para prevenir y tratar la anemia.(16)
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Causas
1. Dilucién de los globulos rojos debido al aumento del volumen de sangre en
el cuerpo de la mujer embarazada
2. Utilizacién de hierro para producir glébulos rojos adicionales para el feto y la
placenta, lo que puede agotar las reservas de hierro de la madre y contribuir
a la anemia
3. Cambios hormonales que pueden afectar la produccién de glébulos rojos
4. Nauseas y vomitos frecuentes (hiperémesis gravidica) que pueden provocar
una disminucién en la ingesta de alimentos y nutrientes
5. Pérdida de sangre durante el parto o la cesarea
Es necesario subrayar que la anemia durante el embarazo también puede
ser causada por otras formas de anemia, como la anemia por deficiencia de
hierro, la anemia por deficiencia de folato y la anemia por deficiencia de vitamina
B12. Por lo tanto, es importante que las mujeres embarazadas se sometan a
pruebas de deteccién de anemia durante el embarazo y reciban atencion prenatal
adecuada para prevenir y tratar la anemia.(16)
Factores de riesgo
Los factores de riesgo son aquellas condiciones o circunstancias que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o sufra
un evento adverso.
Factores sociodemograficos
Los factores sociodemogréaficos son aquellos que se refieren a las
caracteristicas sociales y demogréficas de una poblacién, como la edad, el
género, la educacién, el nivel socioeconémico, la ocupacion, la religion, la etnia,

entre otros.
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Factores pregestacionales.

Los factores pregestacionales son aquellos que se refieren a las
condiciones de salud y otros factores que pueden influir en el embarazo antes de
la concepcion; por ejemplo, antecedentes de aborto, periodo intergenésico v el
indice de masa corporal (IMC). etc.

Factores gestacionales

Los factores gestacionales son aquellos que se refieren a las condiciones
de salud y otros factores que pueden influir en el embarazo durante la gestacion;
por ejemplo, la ganancia de peso del embarazo actual, numero de controles
prenatales del embarazo actual, etc.

Embarazo

El embarazo es un proceso fisiol6gico que ocurre en la mujer cuando el
6vulo es fecundado por el espermatozoide y se implanta en el Utero. Durante el
embarazo, se producen cambios hormonales y fisiolégicos en el cuerpo de la
mujer para permitir el desarrollo del feto y preparar al cuerpo para el parto.
Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina presente en los globulos rojos de la
sangre que se encarga de transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los
tejidos del cuerpo.

Hierro

El hierro es un mineral esencial para el organismo humano, ya que es
necesario para la producciéon de hemoglobina, la proteina que se encuentra en
los gldébulos rojos y que se encarga de transportar el oxigeno desde los pulmones
hasta los tejidos del cuerpo.

Pregestacional

Pregestacion se refiere al periodo previo al embarazo, en el cual se llevan
a cabo una serie de procesos bioldgicos y fisiolégicos que preparan al cuerpo de
la mujer para la gestacion.
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Gestacion

La gestacion es el proceso de desarrollo del feto en el Gtero materno
durante el embarazo. Durante la gestacién, se producen una serie de cambios
fisiologicos y hormonales en el cuerpo de la mujer para permitir el crecimiento y
desarrollo del feto.
Formulaciéon de Hipotesis

La presente investigacion no presenta hipotesis por ser descriptiva
Identificacion de Variables:
1. Variable dependiente:

Anemia en gestantes
2. Variable independiente:
Factores Asociados

Factores sociodemogréficos
e Edad cronoldgica
e Grado de instruccion
e  Situacion socio econémica
Factores Pregestacionales
e Aborto
e Periodo intergenésico corto
e indice de masa corporal pre gestacional (IMC)
Factores Gestacionales
e Numero de gestaciones
e Ganancia de peso durante el embarazo
e Trimestre de gestacion donde presento anemia
e Atencion prenatal
e hiperémesis gravidica

e  Orientacion nutricional
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e Suplementacién de hierro

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICIGN CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADDRES INDICE Ejg[ﬁt‘l‘u[:f
Edad Aiios Ordinal
a) Primaria Ordinal
. ., b) Secundaria rdina
Grado de instruccion o) Superiar Tecrica
FACTORES d) Superior Universitaria
‘ a) Soltera .
SDEln[]EMSDERAHED Estado civil b) Conviviente Ordinal
c) casada
a) ama de casa
Ocupacian b) estudiante
t) Trabajadora
Aborto a) Si Nominal
Factores  asociados b No
influyen como | pgropEs | Periodeintergenésico | et e Intervals
condician en la que el PRE corto meses)
cuerpo  no tiene | GESTACIONALES o] argp | e i e
Independiente | suficientes  gldbulos i 2) Bajo peso
_ g Indice de masa corporal | b) Normal Raz
FACTORES rojos  sanos  para pre gestacional (IMG) | c) Dbesidad azin
ASOCIADOS | transportar oxigeno a d) Sobre peso
los tejidos del cuerpo. Namera de gestaciones E; mﬂ:?:;t: Ordingl
Los factores de riesgo ¢) Gran multigesta
de la anemia pueden Banancia de peso a) Bajo ]
variar segin la causa durante el embarazo E;ﬁﬂimadu Razn
subyacente de |la
Ve Trimestre de gestacion | 2 | Irimestre .
anemia. dond .| b) I Trimestre Ordinal
ACTORES onde presento anemia | o i Trimestre
. a) Menos de B APN
BESTACIONES | Memeionprenatal ) gy Nomincl
c) Mas de 6 APN
hiperémesis gravidica E; Nominal
Orientacion nutricional E; Nominal
EiL:JrIflTentamnn de ; Nominal
La anemia caracterizada
por la disminueitn d [z Anemia leve Hb 10.0-10.9 gr/d
concentracion de la Hb, el
hematocrito o el ndmero
Dependient total de eritrocitos.23
ependiante Para la ciudad de )
ANEMIAEN Huancayo ubicada a 32300 GRADD DE ANEMIA Anemia moderada Ordinal
GESTANTES msnm se considera el Hb7.0-33 gr/d

factor de correccidn de
2.2 es decir, al resultado
obtenido de Hb se le resta
2.2. Segin altura.

Anemia severa

Hb Menor 7.0 gr/dl
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Segun la finalidad de estudio el tipo de estudio es basica porque enriquece
el conocimiento y comprende los fenémenos sociales, de acuerdo al enfoque la
investigacion es cuantitativa por que se hace uso de la estadistica, de acuerdo al
tiempo de estudio retrospectivo porque la recogida de datos fue de la base de
datos y de corte transversal porque se tomaron los datos en un solo momento.
Observacional por que como investigadoras no manipulamos las variables
observamos los fendbmenos tal como se presentaron.

Nivel de investigacion:

El nivel de investigacién aplicado en la presente fue descriptivo porque
describimos todas las caracteristicas encontradas en un determinado momento
desde un punto de vista estadistico con el propésito de estimar medidas de
tendencia central, de dispersion, de posicion y de forma.

Métodos de investigacion:

El método aplicado fue el deductivo porque las deducciones realizadas

fueron a partir de la teoria para formular deducciones especificas propias de las

gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya.
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion:

El estudio es no experimental, transversal, descriptivo por que se llevo a
cabo en un periodo limitado de tiempo, solo se observaron los fenémenos en la
realidad.

Poblacion y muestra:
Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes que acudieron a
consultorios de control prenatal del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja de
enero a diciembre del 2021 que fue un total de 146 gestantes.

Muestra

La muestra de la presente investigacidn estuvo constituida por 63
gestantes que tuvieron como diagnostico anemia, considerando al total de
gestantes que presentaron anemia durante el embarazo eligiendo el tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia por la cercania y acceso a la
poblacién obteniéndose la informacion a través de la seleccion de las historias
clinicas de las pacientes que fueron atendidas en consultorios externos para el
control prenatal del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja con los siguientes
criterios de inclusion:

e Historia clinica completa de gestantes atendidas en consultorio prenatal
durante el afio 2021.

e Gestantes con dos dosajes de hemoglobina en trimestres diferentes y uno de
ellos necesariamente en el tercer trimestre.

e Gestante con diagndéstico de anemia

con los siguientes criterios de exclusiéon

e Historia clinica incompleta de gestantes atendidas en consultorio prenatal

durante el afio 2021.
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3.6.

3.7.

3.8.

e Gestantes con alguna patologia asociada al embarazo (obesidad maérbida,
diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, problemas importantes de vias
aéreas).

e Gestante que no desea participar del estudio.

e (Gestante que no tuvo como diagnostico anemia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica fue el analisis de documentos, mediante el analisis de las

Historias Clinicas. Esto nos lleva a un proceso cognitivo consciente, definido como

el uso sistematico de nuestros sentidos para encontrar los datos necesarios para

responder a una pregunta de investigacion.

Instrumento

En nuestra investigacion usamos como instrumento la ficha de recoleccion
de datos, herramienta que brinda la oportunidad de obtener datos sobre un tema
de investigacion, conformada por un conjunto de items con una o mas variables
mensurables, teniendo en cuenta la pregunta de investigacion.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Una vez completado el instrumento, se realiza una observacion completa
del mismo para confirmar y aceptar que en efecto estad completo, y luego que se
recolectaron y confirmar que rednen los requisitos cada elemento. Asi, la base de

datos se desarroll6 en SPSS versién 26 y luego se presenta a través de tablas y

gréficos con la interpretacion correspondiente, o que nos permitié evaluar los

resultados.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicado el instrumento se procedio a ejecutar el andlisis absoluto
con la finalidad de verificar y dar la aprobacion de que el instrumento fue llenado

adecuadamente, y luego se procedio a realizar el control de calidad de cada uno
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3.9.

3.10.

de los items. Finalmente se construyo la base de datos en el SPSS versién 26,
los mismos que son presentados a través de tablas y gréficos cada uno de ellos
con su interpretacion permitiéndonos evaluar los resultados.
Tratamiento estadistico

Todos los datos obtenidos fueron procesados en el software estadistico
SPSS versiébn 26 de donde se obtuvo todos los resultados descriptivos, se
realizaron tablas de frecuencias y grafica de barras de cada variable, asi como
los resultados inferenciales a través de las contrastaciones de los resultados.
Orientacion ética filoséficay epsitémica

Nosotras como investigadoras certificamos la confidencialidad de toda la
informacion que pudimos recolectar a través de las historias clinicas de las
madres gestantes, los mismos que fueron y seran Unicamente usados en el
proceso de nuestra investigacion, por lo que garantizamos la veracidad de esta
investigacion desde el comienzo hasta el término, teniendo presente siempre el
respeto a la madre embarazada en la que se aseguré en todo momento el

bienestar de ellas mostrandoles siempre el compromiso asumido desde su inicio.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

A continuacion, presentamos los resultados de todo lo encontrado durante
el desarrollo de nuestra investigacion reflejo del compromiso y dedicacion
asumidos desde el inicio del desarrollo de la tesis los que mostramos a través de
las tablas y gréaficos que presentamos luego de la aplicacion de los instrumentos
con la finalidad de Determinar los factores asociados a los niveles de anemia en
gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021, de
acuerdo al cronograma del plan de trabajo. Cuya Unica finalidad es contribuir en

la disminucion de anemia en mujeres gestantes.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretaciéon de resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 1

Gestantes con Anemia por grupo etario atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
(%)
< 20 afios 10 15.9
21 a 30 afios 42 66.7
31 a 40 afios 10 15.9
> 41 afios 1 1,6
Total 63 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

EDAD
Minimo
Méaximo 48
Media 25
Desv. estandar 6.41
Varianza 41.20
Coef. de Variacion 24%
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Gréfico 1

Gestantes con Anemia por grupo etario atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja durante el afio 2021
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En la Tabla y Grafico N.° 01, Encontramos del total de las 63 madres en
mayor porcentaje con un 66.7% (42) entre 21 a 30 afios, seguido de 15.9% (10)
entre el grupo etario de 31 a 40 afios igual que las gestantes menores de 20 afios
en un 15.9% (10) y finalmente un 1.6% (1) de 41 afios a mas; La edad media de
la muestra en investigacion fue 25 afios, la edad méxima 48 afios y la edad

minima 9 aflos y desviacion estandar 6.4 afios y el coeficiente de variacion fue el

15.9
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24% indicandonos que la muestra es bastante homogénea.
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Tabla 2
Gestantes con Anemia segun Grado de Instruccion, Estado Civil y Ocupacion
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

VARIABLE INDICADOR Frecuencia Porcentaje
Sin Instruccion 1 1.2
Primaria 4 4.9
GRADO DE Secundaria 38 46.9
INSTRUCCION Superior no universitario 29 35.8
Superior universitario 9 111
Total 81 100
Soltera 10 12.3
Conviviente 56 69.1
ESTADO CIVIL
Casada 15 18.5
Total 81 100
ama de casa 50 61.7
. estudiante 18 22.2
OCUPACION .
Trabajadora 13 16
Total 81 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

Gréfico 2
Gestantes con Anemia segun Grado de Instruccién, Estado Civil y Ocupacién

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021
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En la Tabla y Grafico N.° 02, Nos indica del total de madres que
presentaron anemia durante la gestacién con respecto al grado de instruccion el
mayor porcentaje lo presenta el nivel secundario con un 46.9% (38), seguido del
superior no universitario con un 35.8% (29) en menor porcentaje curso el nivel
superior con un 11.1% (9), primaria en un 4.9% (4) y finalmente sin instruccion el
1.2% (1); de acuerdo al estado civil el mayor porcentaje son madres de condicion
conviviente con un 69.1% (56), seguido de condicion civil casada con un 18.5%
(15) y finalmente soltera con un 12.3% (10) y segln su ocupacion el 61.7% (50)
son amas de casa, seguido del 22.2% (18) de condicién estudiante y finalmente
un 16% (13) madres que trabajan.

Tabla 3

Gestantes con Anemia seglin Aborto, Periodo Intergenésico e indice de Masa
Corporal Atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio
2021

Aborto Frecuencia Porcentaje
Nunca 50 79.4
Una vez 13 20.6
Total 63 100.0
Periodo Intergenésico

Corto (< de 24 meses) 31 49.2
Adecuado (de 24 meses a 36 30 47.6
meses)

Largo (> de 36 meses) 2 3.2
Total 63 100.0
indice de masa corporal

Bajo peso 21 33.3
Normal 36 57.1
Obesidad 6 9.5
Total 63 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

28



Grafico 3

Gestantes con Anemia segln Aborto, Periodo Intergenésico e indice de Masa
Corporal Atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio
2021
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Frecuencia M Porcentaje

En la Tabla y Gréfico N.° 03, Evidenciamos de las 63 madres con anemia
de acuerdo a la variable aborto en mayor porcentaje con un 79.4% (50) nunca
tuvieron aborto mientras el 20.6% (13) tuvo un aborto; con respecto al periodo
intergenésico el mayor porcentaje lo presento del periodo corto con un 49.2% (31),
seguido del 47.6% (30) y en menor porcentaje el periodo largo en un 3.2% (2); de
acuerdo al indice de masa corporal el mayor porcentaje con un 57.1% (36) de
diagnostico normal, el 33.3%(21) de bajo peso y finalmente con un 9.5% (6)

presento obesidad.
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Tabla 4

Gestantes con Anemia segun el Numero de Gestaciones, ganancia de peso y
edad gestacional en que presento la anemia atendida en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

Nlmero de gestaciones Frecuencia Porcentaje
Primigesta 16 25 4
Segundigesta 30 47.6
Multigesta 16 254
Gran multigesta 1 1.6
Total 63 100.0
Ganancia de peso Frecuencia Porcentaje
Bajo 47 74.6
Adecuado 14 222
Alto 2 3.2
Total 63 100.0
Presento la anemia Frecuencia Porcentaje
| Trimestre 6 9.5

Il Trimestre 26 41.3

Il Trimestre 31 49.2
Total 63 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

Gréfico 4
Gestantes con Anemia segun el Numero de Gestaciones, ganancia de peso y
edad gestacional en que presento la anemia atendida en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja durante el afio 2021
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Frecuencia M Porcentaje

En la Tabla y Grafico N° 04 Podemos observar de las 63 madres con

anemia de acuerdo a la variable nimero de gestaciones el mayor porcentaje es
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la condicién de segundigesta con un 47.6% (30) deduciendo que a mayor nimero
de gestaciones mayor riesgo de anemia, seguido del 25.4% (16) la condicién de
primigesta porcentaje igual lo presenta las multigestas y finalmente con un 1.6%
(1) gran multigesta; con respecto a la ganancia de peso un 74.6% (47) es de bajo
peso, seguido de un 22.2% (14) con peso adecuado y finalmente un 3.2% (2) con
ganancia de peso alto en la que podemos deducir que la ganancia de peso no
necesariamente esta relacionada con la anemia; referente al trimestre en que
presento la anemia o se diagnosticé la anemia el mayor porcentaje se encontrd
durante el 1l trimestre con un 49.2% (31), seguido del 41.3% (26) durante el II
trimestre y finalmente con un 9.5% (6) durante el | trimestre.

Tabla 5

Gestantes con Anemia segun Atencidon prenatal, Hiperémesis gravidica,
Orientacién nutricional, Suplementacion de hierro y Grado de anemia Atendidas
en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

Atencion prenatal Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 APN 22 34.9
6 APN 31 49.2
Més de 6 APN 10 15.9
Total 63 100.0
Hiperémesis gravidica Frecuencia Porcentaje
Si 21 33.3
No 42 66.7
Total 63 100.0
Orientacion nutricional Frecuencia Porcentaje
Si 39 61.9
No 24 38.1
Total 63 100.0
Suplementacion de hierro Frecuencia Porcentaje
Si 53 84.1
No 10 15.9
Total 63 100.0

31



FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

Gréfico 5
Gestantes con Anemia segun Atencién prenatal, Hiperémesis gravidica,
Orientacion nutricional, Suplementacion de hierro y Grado de anemia Atendidas

en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021
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En la Tabla y Grafico N° 05 Observamos de las 63 madres con anemia de
acuerdo a la variable atencion prenatal el 49.2% (31) tenia 6 atenciones
prenatales seguido del 34.9% (22) tuvo menos de 6 atenciones prenatales y
finalmente un 15.9% (10) tuvo mas de 6 atenciones prenatales; con respecto a la
hiperémesis gravidica el 66.7% (42) no tuvo hiperémesis gravidica como
diagnostico y el 33.3% (21) si presentd hiperémesis gravidica; con respecto a la
orientacion nutricional el 61.9% (39) si tuvo orientaciéon nutricional mientras que el
38.1% no tuvo orientacion nutricional y finalmente con respecto al suplementacion
de hierro el 84.1% (53) si recibi6 el suplemento mientras que el 15.9% no recibid

la suplementacion de hierro.
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Tabla 6
Gestantes segun el Grado de Anemia Atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

Grado de anemia Frecuencia Porcentaje
Severa 0 0
Moderada 27 42.9
Leve 36 57.1
Total 63 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

Grafico 6
Gestantes segun el Grado de Anemia Atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja durante el afio 2021
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En la Tabla y Grafico N° 06 Encontramos que de las 63 madres con

anemia de acuerdo a la variable grado de anemia un 42.9% (27) presento anemia
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moderada, mientras que el 57.1% (36) tenian anemia leve y no se encontré
anemia severa en las gestantes en estudio.

El valor el promedio de hemoglobina de las 63 gestantes del grupo de
estudio fue 9.9%, siendo el valor maximo de 10.6% y el valor minimo fue 7.7%.
Factores Asociados

Tabla 7
Factores Sociodemograficos Asociados a la Anemia en Gestantes Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

Grado de anemia

VARIABLES  INDICADOR Total V"’Sor
Severa Moderada Leve
> 20 afos 0 0.00% 6 9.50% 4 6.30% 10 15.90%
21 a 30 afios 0 0.00% 15 23.80% 27 4290% 42  66.70%
Edad
31 a 40 afos 0 0.00% 6 9.50% 4 6.30% 10 15.90% 0.04
> 41 afos 0 0.00% 0 0.00% 1 1.60% 1 1.60%
Total 0 0.00% 27 42.90% 36 57.10% 63 100.00%
IS'” g 0 0.00% 1 160% 0  000% 1 1.60%
nstruccion
Primaria 0 0.00% 1 1.60% 0 0.00% 1 1.60%
Secundaria 0 0.00% 15 23.80% 19 30.20% 34 54.00%
Grado de
Instruccion
Superior no o o o 0 0.17
universitario 0 0.00% 8 12.70% 12 19.00% 20 31.70%
Superiar 0 0.00% 2 320% 5  7.90% 7  11.10%
universitario
Total 0 0.00% 27 42.90% 36 57.10% 63  57.10%
Soltera 0 0.00% 5 7.90% 4 6.30% 9 14.30%
Estado Civil Conviviente 0 0.00% 16 25.40% 24 38.10% 40 63.50%
0.06
Casada 0 0.00% 6 9.50% 8 12.70% 14 22.20%
Total 0 0.00% 27 42.90% 36 57.10% 63 100.00%
ama de casa 0 0.00% 16 25.40% 22 34.90% 38 60.30%
Ocupacion 0.01
estudiante 0 0.00% 7 11.10% 9 14.30% 16 25.40%|
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Trabajadora 0

0.00%

4

6.30%

5

7.90%

9 14.30%

Total 0

0.00%

27

42.90%

36

57.10%

63

100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA.

En la Tabla N°

07 al

desarrollar el

andlisis de

los factores

sociodemogréficos asociados a los niveles de anemia en la muestra en estudio,

mediante la prueba estadistica Chi cuadrado. Nos expone una diferencia

significativa del p valor de 0.04 en la variable edad, un p valor de 0.01 en la

variable ocupacién mientras que la variable grado de instruccién presenta un p

valor de 0.17 y la variable estado civil un p valor de 0.06. Revelamos una

diferencia significativa con un p valor menor a 0,05 con un nivel de confianza del

95%. Encontrando que la edad y ocupacion se encuentran asociados a la anemia

en las gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.

Tabla 8

Factores Pregestacionales Asociados a la Anemia en Gestantes del Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

Grado de anemia

VARIABLES INDICADOR Total Valor p
Severa Moderada Leve
Nunca 0 000% 20 31.7% 30 476% 50 79.4%
Abortos
Una vez 0 0.00% 7 11.1% 6 9.5% 13 20.6% 0.11
Total 0 0.00% 27 429% 36 57.1% 63  100.0%
Corto (< de 24 meses) 0 0.00% 12 19.00% 19 30.20% 31  49.20%
Periodo Adecuado (de 24 a 36 o o o o
intergenésico meses) 0 0.00% 14 2220% 16 25.40% 30 47.60%
0.08
Largo (> de 36 meses) 0  0.00% 1 1.60% 1 1.60% 2 3.20%
Total 0 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%
Bajo peso 0 0.00% 9 14.30% 12 19.00% 21  33.30%
indice de
Masa Normal 0 000% 16 2540% 20 31.70% 36 57.10%
Corporal 0.03
Obesidad 0 0.00% 2 3.20% 4 6.30% 6 9.50%
Total 0 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%
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FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA

En la Tabla N° 08 al realizar el analisis de los factores pregestacionales

asociados a la anemia en nuestra muestra de estudio, mediante la prueba

estadistica Chi cuadrado. Revelamos una diferencia significativa con un p valor

menor a 0,05. A un nivel de confianza del 95%. La variable aborto con un p valor

de 0,11 por otro lado la variable periodo intergenésico presenta un p valor de 0,08

y la variable indice de masa corporal con un p valor de 0,03. Encontrando que el

indice de masa corporal se encuentra asociado a la anemia en las gestantes del

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.

Tabla 9

Factores Gestacionales Asociados a la Anemia en Gestantes del Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

Grado de anemia

VARIABLES INDICADOR Total Valor p
Severa Moderada Leve
Primigesta 0.00% 9 14.3% 7 11.1% 16 25.4%
, Segundigesta 0.00% 14 222% 16 254% 30 47.6% 0.20
NUmero de
gestaciones .
Multigesta 0.00% 3 4.8% 13 20.6% 16 25.4%
Gran Multigesta 0.00% 1 1.6% 0 0.0% 1 1.6%
Total 0.00% 27 429% 36 57.1% 63 100.0%
Bajo 0.00% 23 36.50% 24 38.10% 47 74.60%
Ganancia de
peso durante el Adecuado 0.00% 3 480% 11 17.50% 14 22.20%
embarazo 0.16
Alto 0.00% 1 1.60% 1 1.60% 2 3.20%
Total 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%
| Trimestre 0.00% 2 14.30% 4 6.30% 6 9.50%
Trimestre de
Emgraerg‘ezlj’tg‘l’:de Il Trimestre 0.00% 13 25.40% 13 20.60% 26  41.30%
anemia 0.03
Il Trimestre 0.00% 12 3.20% 19 30.20% 31 49.20%
Total 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%
Menos de 6 APN 0.00% 8 12.70% 14 22.20% 22 34.90%
Atencion & App 0.00% 16 25.40% 15 23.80% 31 49.20%  0.00
Prenatal
Mas de 6 APN 0.00% 3 4.80% 7 11.10% 10 15.90%
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4.3.

Total 0 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%

0 000% 9 1430% 12 19.00% 21  33.30%

Hiperémesis
Gravidica
0 0.00% 18 28.60% 24 38.10% 42 66.70% 0.00
Total 0 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%
. ., 0 0.00% 17 27.00% 22 34.90% 39 61.90%
Orientacion
Nutricional
No 0 0.00% 10 1590% 14 22.20% 24 38.10% 0.01
Total 0 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%

., 0 0.00% 22 3490% 31 49.20% 53 84.10%
Suplementacion

de Hierro
No 0 0.00% 5 7.90% 5 7.90% 10  15.90% 0.06

Total 0 0.00% 27 4290% 36 57.10% 63 100.00%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA

En la Tabla N° 09 al analizar los datos obtenidos sobre los factores
gestacionales asociados a la anemia en nuestra muestra de estudio, mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado. Revelamos una diferencia significativa con un p
valor menor a 0,05. A un nivel de confianza del 95%. La variable nidmero de
gestaciones con un p valor de 0.20, la variable ganancia de peso con un p valor
0.16, la variable Trimestre de Embarazo donde presento la anemia con un p valor
de 0.03, atencién pre natal con un p valor 0.00, la variable Hiperémesis gravidica
con un p valor 0.00, la variable Orientacién nutricional con un p valor 0.01 y la
variable suplementacién de hierro con un p valor 0.06. En la que podemos
mencionar que el Trimestre de Embarazo, la atencion prenatal, La hiperémesis
gravidica y la orientacion nutricional se encuentran asociados a la anemia en las
gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.
Discusion de resultados

En nuestra investigacion nos planteamos como principal objetivo
determinar los factores asociados a los niveles de anemia en gestantes atendidas
en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021; encontrando
gue los factores sociodemograficos que se asocian significativamente con la

anemia fueron la edad y ocupacion; de los factores pregestacionales el indice de
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masa corporal; de los factores gestacionales el trimestre de embarazo, la atencion
prenatal, la hiperémesis gravidica y la orientacion nutricional. Asi, Rincon-Pabon,
David et al. En el afio 2019 en su trabajo sobre la prevalencia y factores
sociodemograficos asociados con anemia ferropénica en gestantes colombianas
cuyas edades fueron entre 13 y 49 afios refiere que la edad, escolaridad, el nivel
socioecondémico e indice de masa corporal se encuentra asociado al nivel de
anemia en gestantes. Asi mismo, Nuru Yesuf, N. et al. En el afio 2020 sobre la
prevalencia de anemia y sus factores asociados con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas el mayor grupo etario estuvo integrado de 20 a 29 afios con
un 79.4%, de estado civil casado con un 93.4% con un nivel educativo no letrado
con un 69.6%, de condicion ama de casa con un 78.3%, en los factores
pregestacionales respecto al aborto el 87.1% no tuvo aborto, un 54.2% eran
primigravidas con este estudio se encontré similares datos los que podrian
deberse a las similitudes caracteristicas sociodemograficas de los participantes
para este estudio. Por otro lado, EI-Kholy A. et al en el afio 2019 cuyo objetivo
fue evaluar la prevalencia y los factores asociados de la anemia durante el
embarazo Las mujeres embarazadas con un nivel socioecondmico mas bajo, las
mujeres en las primeras etapas del embarazo, las mujeres multiparas y aquellas
gue no recibieron educacién nutricional durante el embarazo tenian una
probabilidad significativamente mayor de desarrollar anemia en relacién a la
similitud con nuestra investigacion puede deberse a las similitudes en la
distribucion de la poblacién de estudio segun los factores sociodemograficos,
pregestacional y gestacional. También, Ortiz, Y. et al. En el 2019 cuyo objetivo
planteado por los investigadores fue determinar la asociacion entre los factores
sociodemogréficos y prenatales con la anemia en gestantes peruanas en el que
menciona que nivel educativo superior, la multiparidad son factores

preservadores de la anemia. También el control prenatal cuando se inicia a partir

38



del tercer mes y/o el segundo trimestre de gestacién se asociaron con el
diagnostico de anemia en las gestantes.

En términos generales estas similitudes encontradas a nivel nacional e
internacional relacionado a factores sociodemograficos, pregestacionales y
gestacionales repercuten en el desarrollo de la anemia durante la gestacion los
gue nos debe llamar la atencién con la finalidad de servirnos de base para
desarrollar proyectos de intervencion para erradicar la anemia en nuestro ambito

poblacional.
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CONCLUSIONES

En el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021 la muestra
estudiada estuvo conformada por 63 madres, en relacibn a los factores
sociodemograficos asociados a los niveles de anemia nos muestra en mayor
porcentaje con un 66.7% el grupo etario de 21 a 30 afos, la edad media fue 25
anos, la edad maxima 48 afos, la edad minima 9 afos la desviacion estandar 6.4
afos y el coeficiente de variacion fue el 24% indicAndonos que la muestra es
bastante homogénea. Respecto al grado de instruccién el mayor porcentaje lo
presenta el nivel secundario con un 46.9%, siendo el estado civil de mayor
porcentaje de condicién conviviente con un 69.1% y segun la ocupacion el 61.7%
amas de casa. Al desarrollar el andlisis de los factores sociodemogréficos
asociados a los niveles de anemia encontramos que la edad y ocupacion se
encuentran asociados a la anemia en las gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.

En relacién a los factores pregestacionales asociados a los niveles de anemia se
evidencié de acuerdo a la variable aborto en mayor porcentaje con un 79.4% nunca
tuvieron aborto, respecto al periodo intergenésico el mayor porcentaje lo presento
del periodo corto con un 49.2%, referente al indice de masa corporal el mayor
porcentaje fue de diagndstico normal con un 57.1%. Al realizar el andlisis de los
factores pregestacionales asociados a la anemia encontramos que el indice de
masa corporal se encuentra asociado a la anemia en las gestantes del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.

Respecto a los factores gestacionales asociados a los niveles de anemia
encontramos que el numero de gestaciones de mayor porcentaje fue las
segundigestas con un 47.6% deduciendo que a mayor nimero de gestaciones
mayor riesgo de anemia, en relacion a la ganancia de peso el mayor fue 74.6% de
bajo peso, deduciendo que la ganancia de peso no necesariamente esti

relacionada con la anemia; respecto al trimestre en que presento la anemia o se



diagnosticé la anemia el mayor porcentaje se encontrd durante el Il trimestre con
un 49.2%. En la que podemos mencionar que el Trimestre de Embarazo, la
atencion prenatal, La hiperémesis gravidica y la orientacion nutricional se
encuentran asociados a la anemia en las gestantes atendidas en el Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.



RECOMENDACIONES

De acuerdo a los datos finales encontrados en relacibn a los factores
sociodemograficos asociados a los niveles de anemia recomendamos focalizar los
grupos de mayor riesgo y desarrollar con ello actividades preventivas
promocionales en conjunto las que deben ser encabezadas por las autoridades
institucionales enfatizando sobre los riesgos y consecuencias de la anemia durante
la gestacion en relacion a la salud de la madre y el recién nacido.

Con respecto a los factores pregestacionales en nuestra poblacién estudiada
encontramos que el indice de masa corporal es un factor asociado a la anemia en
gestantes por lo que sugerimos la necesidad de trabajar con nuestra poblacién por
etapas de vida sobre la importancia de una preparacion previa al embarazo.

Los trabajos de investigacion desarrollados basicamente tienen el objetivo de
identificar debilidades con la finalidad de enfrentarlos en este caso encontramos
gue las debilidades que tenemos dentro de un control oportuno del embarazo nos
traen consecuencias que no favorecen un buen desarrollo del embarazo por lo que
sugerimos desarrollar actividades preventivo promocionales de sensibilizacion a la
comunidad sobre la necesidad e importancia del control prenatal durante el

embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:

a) > 20 afios

b) 21 a 30 afios

¢) 31 a 40 afios

d) > 41 afios

2. Grado de instruccion:

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior técnica

e) Superior Universitaria

3. Estado civil:

a) Soltera

b) Conviviente

c) casada

4. Ocupacion:

a) ama de casa

b) estudiante

c¢) Trabajadora

FACTORES PREGESTACIONALES
5. Aborto

a) Nunca

b) 1vez

C) 2veces

d) 3amas

6. Periodo Intergenésico

a) Corto (< de 24 meses)

b) Adecuado (de 24 a 36 meses)
c) Largo (> de 36 meses)

7. indice de masa corporal (IMC)

a) Bajo peso



b) Normal

c¢) Obesidad

d) Sobre peso

FACTORES GESTACIONALES
8. N° de gestaciones

a) Primigesta

b) Multigesta

¢) Gran multigesta

9. Ganancia de peso durante el embarazo
a) Bajo

b) Adecuado

c) Alto

10. Trimestre de gestacion donde presento anemia
a) | Trimestre

b) Il Trimestre

c) lll Trimestre

11. Atencién prenatal

a) Menos de 6 APN

b) 6 APN

c) Mas de 6 APN

12. hiperémesis gravidica

a) Si

b) No

13. Orientacion nutricional

a) Si

b) No

14. Suplementacion de hierro
a) Si

b) No

ANEMIA EN GESTANTES

15. GRADO DE ANEMIA

a) Anemia leve

b) Anemia moderada

c) Anemia severa



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES E INDICADORES

ANEXO 02

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES INDICE Eﬂg&t‘l‘n[:f
Edad Afios Ordinal
a) Primaria
. . Ordinal
Grado de instruccitn E; gﬁ;g:ﬁ:ﬁma roine
FACTORES d; gu::lermr Universitaria
It a) ooltera B
SOCIODEMOGRAFICO Estado civil b) Conviviente Ordinal
S c) casada
a) ama de casa
Ocupacian b) estudiante
c) Trabajadora
Aborto a) Si Nominal
Factores  asociados b) No
: P A a) Corto (< de 24 meses)
'”H”YEU, coma FACTORES Perfodu intergenésico | B e Tha 38 Intervalo
condicion en la que el ORE corto meses)
cuerpg no  tiene c) Largo (> de 36 meses)
Ind di ot ; GESTACIONALES , 2) Bejo peso
ndependiente | suficientes  gldbulos Indice de masa corporal | b Narmal
PO | |1
0Dre peso
los tejidos del cuerpo. Namera de gestaciones | 2 Primigesta .
Los | ie i b) Multigesta Ordinal
os EEtI]r‘ES. B Tiesgo o) Bran multigesta
de .Ia EInEI:I'IIEll pueden Banancia de peso ;ﬁj{a?:uadu i
variar segln fa causa durante el embarazo o) Mtg
SUhya-EEHtE e s Trimestre de gestacion | 2| Trimestre
anemia. g | b) Il Trimestre Ordinal
p— donde presento anemia | o) | Trimestre
y a) Menos de B APN
GESTACIONES | MEncionprenatal gy Namina
c) Mas de 6 APN
hiperémesis gravidica E; Nominal
Orientacion nutricional E; Nominal
Suplementacitn de a) Si Namingl
hierro b) No
La anemia caracterizada
por la d|srr.||’nun||jn de la Anermia leve Ho 10.0-103 gr/dl
concentracion de la Hb, el
hematocrito o el ndmero
total de eritrocitos.23
Dependiente Para la ciudad de
ANEMIA EN gggnunaynmslnniﬁada 2| GRADDDE ANEMIA | Anemia moderada b 70-88 g Ordinal
GESTANTES

considera el factor de
correccion de 2.2 es
decir, al resultado
obtenido de Hb se le
resta 2.2. Seqin altura.

Anemia severa

Hb Menor 7.0 gr/dl




CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ANEMIA EN GESTANTE DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA - 2022”

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del
[T (o] =T ] (= TSP

Nombre en imprenta del partiCipante.............cccvvveveeiiiiieeiiieeeeeeneeens

En el caso de una persona no alfabeta, puede poner su huella digital en el
consentimiento informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus
preguntas. Creo que comprende la informacion descrita en este documento y
accede a participar en forma voluntaria.

Fecha y
010 ] - VOO URPPPRRPTRPPN

Firma del
INVESTIGAAOITA. ...ttt

Nombre del INVEeSHIGadOr/a. ..o



ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ANEMIA EN GESTANTE DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA - 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INSTRUMENTOS METODOLOGIA
INDEPENDIENTE: géczgtg‘; recoleccion
FACTORES ASOCIADOS L TIPO DE INVESTIGACION:
- ; i Cuestionario Sobre Los
General: Objetivo general: Factores sociodemograficos :
- . . Edad cronolégica Factores Asociados Ala | Epfoque cuantitativo
¢Cudles son los Factores | Determinar los factores asociados a : L Anemia En Gestantes.
Asociados a los Niveles de | los niveles de anemia en gestantes | ° Grado de instruccion EL DISERO METODOLOGICO
Anemia en Gestantes del | del Hospital Domingo Olavegoya de | * Situacion socio economica £l estudi ental t |
Hospital Domingo Olavegoya | Jauja durante el afio 2021. Factores Pregestacionales q es ut' l0:€s no experlllmep al, Lansversa,
de Jauja durante el afio . Aborto escriplivo por que se flevo a cabo en un
20217 . Periodo int Lo " periodo limitado de tiempo, solo se
' Ceriodo Intergenesico corto observaron los fenémenos en la realidad.
. Indice de masa corporal pre

Especificos:

. ¢Cudles son los
factores sociodemograficos
asociados a los niveles de
anemia en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja durante el afio
20217

. ¢ Cudles son los
factores pre gestacionales
asociados a los niveles de
anemia en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja durante el afio
20217

Especificos:

. Identificar los  factores
sociodemograficos asociados a los
niveles de anemia en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
durante el afio 2021.

. Identificar los factores pre
gestacionales asociados a los niveles
de anemia en gestantes del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja durante
el afio 2021.

. Identificar los  factores
gestacionales asociados a los niveles
de anemia en gestante del Hospital

gestacional (IMC)
Factores Gestacionales

. Numero de gestaciones

. Ganancia de peso durante el
embarazo

. Trimestre de gestacion donde
presento anemia

. Atencion prenatal

. hiperémesis gravidica

. Orientacién nutricional

. Suplementacién de hierro

UNIDAD DE ANALISIS
CASO

Una gestante con
anemia.

POBLACION Y MUESTRA POBLACION:

Poblacién:

La poblacion estuvo constituida por todas las
gestantes que acudieron a consultorios de
control prenatal del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja de enero a diciembre del 2021 que fue
un total de 146 gestantes.

Muestra:




. ;Cuéles son los
factores gestacionales
asociados a los niveles de
anemia en gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja durante el afio
20217

Domingo Olavegoya de Jauja durante
el afio 2021.

DEPENDIENTE:

Anemia en la Gestante:

La muestra de la presente investigacion estuvo
constituida por 63 gestantes que tuvieron como
diagnostico anemia, considerando al total de
gestantes que presentaron anemia durante el
embarazo eligiendo el tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia




