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RESUMEN

Objetivo: Se determind la relacion que existe entre la anemia en gestantes y los
factores de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién, Pasco-2023.

Metodologia: Correspondi6 a una investigacion de tipo bésico, de nivel
correlacional de enfoque cuantitativa y de disefio no experimental transversal, con una
muestra de 116 pacientes gestantes con anemia en las cuales se identificaron los
factores de riesgo relacionados, la técnica utilizada fue el andlisis documental y el
instrumento fue una ficha de registro de las historias clinicas.

Resultados: No se encontré relacion estadistica significativa entre la anemia en
gestantes y el lugar de residencia (P-valor= 0,558), sin embargo, si existe relacion
significativa entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo sociodemogréaficos
(P-valor=0.000); por otro lado, existe relacion significativa entre la anemia en gestantes
y los factores de riesgo gineco-obstétricos (P-valor=0.000), excepto con el nUmero de
hijos (P-valor= 0,359); de la misma manera, existe relacién significativa entre la anemia
en gestantes y los factores de riesgo nutricionales (P-valor=0.000); finalmente, existe
relacion significativa entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo de
antecedentes personales (P-valor=0.000).

Conclusién: Existe relacién significativa de los factores de riesgo
sociodemograficos (edad, grado de instruccion, talla y problemas conyugales), salvo
con el lugar de residencia; los factores gineco-obstétricos (edad gestacional y
atenciones prenatales), salvo con el numero de hijos; los factores nutricionales y los
antecedentes personales con la anemia en gestantes.

Palabras clave: Pacientes gestantes, anemia, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: We determined the relationship between anemia in pregnant women
and risk factors in patients attended at the Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023.

Methodology: This was a basic, correlational, quantitative and non-experimental
cross-sectional research, with a sample of 116 pregnant patients with anemia in which
the related risk factors were identified, the technique used was documentary analysis
and the instrument was a record of the clinical histories.

Results: No significant statistical relationship was found between anemia in
pregnant women and place of residence (P-value= 0.558); however, there is a significant
relationship between anemia in pregnant women and sociodemographic risk factors (P-
value=0.000); on the other hand, there is a significant relationship between anemia in
pregnant women and gynecological-obstetric risk factors (P-value=0.000), except for the
number of children (P-value= 0.359); likewise, there is a significant relationship between
anemia in pregnant women and nutritional risk factors (P-value=0.000). 000), except
with the number of children (P-value=0.359); likewise, there is a significant relationship
between anemia in pregnant women and nutritional risk factors (P-value=0.000); finally,
there is a significant relationship between anemia in pregnant women and personal
history risk factors (P-value=0.000).

Conclusion: There is a significant relationship between sociodemographic risk
factors (age, education level, height and marital problems), except for place of
residence; gynecological-obstetric factors (gestational age and prenatal care), except
for number of children; nutritional factors and personal history with anemia in pregnant
women.

Keywords: Pregnant patients, anemia, risk factors.



INTRODUCCION

La anemia durante la gestacion representa un importante problema de salud a
nivel mundial, regional y nacional (1). El Perd en lo que fue la primera mitad del 2023,
la anemia gestacional alcanz6 una proporcion del 19,3% (2), siendo una cifra alta,
llegando a ser aun dificil de reducir en nuestro pais. Si bien es cierto y conocido, la
anemia es una alteracion donde el numero de hematies se encuentra disminuidos y la
capacidad de transporte de oxigeno en sangre es deficiente para satisfacer las
demandas del organismo en la gestante, ademas el inadecuado consumo de alimentos
altos en hierro, pueden agravar el resultado final de hemoglobina materna (3) y
consecuente, la presencia de anemia; cabe resaltar que las causas de la anemia en el
embarazo son multifactoriales como son: sociales, demograficos, ginecolégicos,
obstétricos, nutricionales (4), por ello, reducir la prevalencia de anemia se hace
complicado, por la diversidad sociocultural, geogréfica del Peru.

La anemia gestacional en Pasco es la que cuenta con la proporcion mas elevada
(30,7%) (2), siendo una alarmante cifra a pesar de las medidas tomadas para su
prevencion, si bien es cierto, ya es conocido la relacion de los factores
sociodemograficos, gineco-obstétricos, nutricionales e incluso de los antecedentes
personales de las gestantes con anemia; sin embargo estos estudios fueron realizados
en realidades distintas a la region Pasco donde la prevalencia de anemia gestacional
sigue siendo alta, razén por la cual, se hace necesario su estudio a fin de tener mayor
informacion al respecto.

En ese sentido, el propésito del presente estudio fue determinar la relacion que
existe entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo en pacientes atendidas en
el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, en la region Pasco durante el afio 2023.

Para el desarrollo de este estudio inicialmente se realizé la recoleccion de datos

mediante una ficha de registro documental y luego fueron ordenados y tabulados en el



programa Excel, posterior a ello se traslado los datos obtenidos al programa estadistico

SPSS versién 26 para su anlisis.

La presente investigacion es importante porque permite aportar a la comunidad

médica informacidon sobre los factores de riesgo relacionados a la anemia en gestantes

que fueron atendidas en el nosocomio donde se realizo este estudio, a fin de que los

clinicos pueden considerarla teniendo como base la evidencia cientifica, con la finalidad

gue este problema de salud publica afecte en menor grado a las gestantes de nuestra

region y del pais.

El presente estudio esta estructurado de la siguiente forma:

Capitulo I, planteamiento del problema general y especifico, asi como también
objetivos, justificacidn y limitaciones del trabajo de investigacion.

Capitulo Il, se encuentra conformado por los antecedentes de la investigacion,
definicibn de bases tedricas, definicion de términos, formulacién de hipétesis,
identificacion de variables y definicion operacional de variables e indicadores.
Capitulo ll, tipo, nivel, método y disefio de la investigacion, asi como también
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de investigacion; seleccion,
validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion, técnicas de
procesamiento y analisis de datos, y tratamiento estadistico.

Capitulo IV conformado por la descripcion del trabajo de campo; presentacion,
analisis e interpretacion de resultados, prueba de hipétesis y discusion de
resultados.

Finalmente se consideraron las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta un céalculo
aproximado de 30% que las mujeres en edad fértil presentan anemia, y en las
gestantes aumenta a un 40%, siendo una cifra superior. (5) En el primer
semestre del 2023, la anemia en gestantes tuvo un porcentaje de 19,3% de
aquellas DIRESAS que expidieron informacién, siendo la region Pasco la que
tiene el porcentaje mas elevado con el 30,7%, seguidamente por la regién Puno
con 30,6%. (2)

Esta situacion suscita que la anemia en el Perua siga siendo un problema
de salud publica severo, segun la Organizacion mundial de Salud. La carencia
de nutrientes es muy frecuente a nivel mundial, de forma especial entre nifios y
mujeres en edad reproductiva. Sus factores son diversos y se manifiestan en las
etapas de vida de la vida humana, aunque las consecuencias permanecen
durante toda la vida. Se considera que el 50% a nivel mundial de los casos de
anemia, se puede atribuir a la deficiencia de hierro, como viene a ser el caso del

Peru. (6)



La anemia es considerada como una alteracion, donde el numero de
eritrocitos es deficiente para satisfacer los requerimientos del organismo, y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre. Las
demandas fisiol6gicas del cuerpo humano varian de acuerdo a la edad, sexo,
grado de altitud sobre el nivel del mar donde vive la persona, tabaco y las
distintas etapas del embarazo. (7)

La anemia viene a ser uno de los problemas de salud més notables
durante la gestacién, aumentando el riesgo de padecerla a medida que la edad
gestacional avance debido al incremento de las demandas nutricionales en
respuesta a la sintesis y conservacion de la unidad fetoplacentaria, siendo esta
una causa de resultados adversos tanto maternos y fetales, particularmente si
Hb <7g/dl. La anemia durante la gestacion puede no presentar sintomas y ser
un hallazgo accidental en un andlisis de rutina como también cursar con una
sintomatologia, pero de forma inespecifica, siendo el sintoma mas
frecuentemente referido, la fatiga. (8)

En la regién Pasco en el informe semestral del 2023 de la SIEH (Sistema
de Informaciéon del Estado Nutricional), la anemia gestacional obtuvo un
porcentaje de 30.7% (1738/534), como tambien, presentandose entre 15 a 19
afos de edad. (SIEN,2023). (2)

Existen investigaciones internacionales relacionados a la anemia en
gestantesy los factores asociados, en las cuales hacen mencién, que las causas
de la anemia en el embarazo son diversos debido al aumento de la demanda
nutricional y el déficit de los diferentes nutrientes, también se hace alusién que
contribuye a esta patologia, que las gestantes en los paises en desarrollo son
de bajo nivel social, econdbmico, de zona rural, intervalo entre partos
disminuidos, clinica prenatal de inicio tardio, multiparidad y el consumo

nutrientes inadecuado. (4,9)



1.2.

Sobre estos temas, si bien existen estudios sobre los factores que se
asocian a la anemia en gestantes, sin embargo, aun quedan diversos aspectos
por indagar en la regidn y dentro del nosocomio en mencion, las cuales son las
enfermedades infecciones (como la malaria, la anquilostomiasis), infeccion por
VIH, las enfermedades crénicas (10)(4,11), ademas de enfermedades maternas
(como la preeclampsia) (12), o habitos nocivos (tal como el té) (13) que son
comorbilidades y factores que aumentan el riesgo de presentar anemia materna.

El propésito de la presente investigacion es la de determinar la relacion
que existe entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023.

Por todo lo expuesto se formula la siguiente interrogante ¢Qué relacion
existe entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023?

Delimitacion de la investigacion

Se delimito en los siguientes aspectos:
a) Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarrollara en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia inscrito en SUSALUD con cédigo unico de IPRESS
00000979, Razon social: AIS HOSPITAL DANIEL A. CARRION el cual se
ubica en el distrito de Yanacancha que se encuentra a 4350msnm, asi como
también limita al sur con el distrito de Chaupimarca, por el norte con los
distritos de Ticlacayan y San Francisco de Asis de Yarusyacan, por el este
con los distritos de Ninacaca y Huachon y por el oeste con el distrito de
Simoén Bolivar y Santa Ana de Tusi, conformando la sub-region Alto Andina,
revisando los registros disponibles sobre anemia en las gestantes atendidas
en el nosocomio en mencion.

b) Delimitacion temporal



1.3.

Es una investigacion de actualidad, el periodo de desarrollo del estudio sera
de enero a diciembre del 2023
c) Delimitacion del universo
La unidad de analisis de la presente investigacion seran las historias clinicas
de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Garcia, que abarcara diferentes factores que se asocian con la
presencia de anemia.
d) Delimitacion del contenido
El presente estudio abordara a las gestantes diagnosticadas de anemia, asi
como sus factores asociados incluidos en la base de datos del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢ Qué relacién existe entre la anemia en gestantes y los factores de
riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023?
1.3.2. Problemas especificos

e (Cual es la prevalencia de pacientes gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-
2023?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo de las pacientes gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023?

e ;COmo es la relaciéon de la anemia en gestantes y los factores de
riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién, Pasco-2023?



1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la anemia en gestantes y los
factores de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco-2023

1.4.2 Objetivos especificos

o Identificar la prevalencia de pacientes gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-
2023.

o Identificar los factores de riesgo de las pacientes gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023.

e Relacionar la anemia en gestantes y los factores de riesgo en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco-2023

1.5. Justificacion de la investigacién
a. Justificacién tedrica

El presente estudio aportara conocimientos sobre los factores de riesgo que
antes no fueron considerados con relevancia por otros estudios en Cerro de
Pasco asociados a anemia gestacional de pacientes atendidas en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién. Asimismo, nos permitira saber
la prevalencia de la anemia gestacional. De esta manera, esta informacion
ayudard como antecedente para la realizacion de futuras investigaciones
para prevenir situaciones fatales tales como mortalidad materna, asi como
también perinatal o neonatal, ademas de enriquecer el conocimiento del
personal de salud encargado de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

b. Justificacién metodolégica



El presente estudio informara que factores de riesgo guardan relacion con
la anemia gestacional.

c. Justificacién préctica
En la actualidad, la anemia en gestantes viene a ser un problema de salud
a nivel mundial todavia no muy comprendido con respecto a ciertos factores
de riesgo y mas aun considerando la situacion geografica en la que se
encuentra Cerro de Pasco, por lo que, se hace necesario determinar la
existencia de relacion con esos factores, para que posteriormente otros
estudios puedan explicar el porqué de esa relacion.

d. Justificacion social
La anemia en gestantes viene a ser un problema de salud publica en todo
el mundo, siendo mas prevalente en paises en via de desarrollo como el
Pera.

La anemia durante la gestacion posiblemente ha sido descuidada por el
personal médico, pues lo aceptan como un aspecto fisioldgico, olvidando que
representa una disminucion de la oxigenacién celular lo cual incrementara los
riesgos de desarrollar enfermedades maternas y/o fetales, y que esta influida
por la coexistencia de diversos factores entre los que destacan los
socioecondmicos, demogréficos y principalmente por factores carenciales como
la deficiencia de hierro.

En la regién Pasco no es exenta de este problema, es por ello que en la
presente investigacion tiene el propoésito de identificar caracteristicas que
permitiran generar posibles soluciones y poder prevenir consecuencias fatales
por dicha condicion en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, asi también poder disminuir la incidencia de la anemia

en gestantes en la region Pasco.



1.6. Limitaciones de la Investigacién

v' Limitacién teérica
La falta de estudios realizados en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carribn que hayan sido publicados en bases de datos confiables que
abarquen los factores de riesgo asociados a anemia gestacional en la regién
Pasco y que sirvan de soporte teérico y metodoldgico.

¥v"  Limitacién metodolégica
Probable deficiencia de bases de datos sobre las variables a investigar.
Probable inadecuado llenado de historias clinicas (sesgo de informacion).

¥v'  Limitacién de recursos
Recursos econdémicos limitados para el desarrollo del estudio, por lo cual

sera autofinanciada.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
e A.Internacional

Ali (2023) en su investigacion denominado “Obesidad, historia de pica, y
sus asociaciones con la anemia durante la gestacion: un estudio transversal
comunitario” (1); publicada en Life- Volumen 13; que tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia y los factores asociados con la anemia entre las mujeres
embarazadas en el norte de Sudan. En cuanto a sus métodos, este fue un
estudio transversal comunitario que se llevé a cabo en Almatamah, Sudan. Los
datos sociodemograficos y obstétricos se recogieron mediante un cuestionario.
La hemoglobina (Hb) se midié utilizando un analizador de hematologia
automatizado. Se realizaron andlisis multivariados y de regresion lineal simple.
Resultados: En el analisis multivariado, el aumento del IMC y la obesidad se
asociaron significativamente con una disminucion de los odds ratios (OR) de
anemia, mientras que la pica se asocio con un aumento de los OR de anemia.
Conclusion: la anemia en las mujeres embarazadas es un importante problema

de salud publica, ya que aproximadamente la mitad de las mujeres embarazadas



en el norte de Sudan tienen anemia. Se necesitan mas esfuerzos para mejorar
el estado nutricional materno para lograr buenos resultados en el embarazo. (1)

Faghir (2023) en su investigacion que lleva por titulo “"Prevalencia y
factores de riesgo de anemia en los diferentes trimestres del embarazo en Iran:
una revision sistematica y un metanalisis” (11) ;publicada en Heliyon — Volumen
9; se trazd como objetivo examinar la prevalencia y los factores de riesgo de la
anemia en el primer, segundo y tercer trimestre del embarazo en Iran entre 2000
y 2021. En cuanto a su metodologia se buscaron articulos en PubMed, Medline,
Scopus, Google Scholar y en las bases de datos nacionales de Magiran y SID,
gue luego fue sometido a un cribado compatible con PRISMA. Se realizé una
revision sistematica y un metanalisis de los 18 estudios transversales elegibles
que revelaron datos significativos sobre la prevalencia de anemia en mujeres
embarazada. Resultados: La prevalencia agrupada de anemia fue del 13 % en
personas mayores de 26 afios en comparacion con el 22 % en personas
menores de 26 afios. Fue del 18% para las mujeres embarazadas que tenian su
segundo hijo en comparacion con el 20% para las mujeres que habian tenido
tres o0 més hijos. La frecuencia de anemia fue del 22%, 17% y 13% entre el
primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. Ademas, la prevalencia de
la anemia se asoci6 con una educacién deficiente, antecedentes de bajo peso
al nacer en los nifios y un nivel socioeconémico bajo en las mujeres. Conclusion:
Por lo tanto, el estudio sugiere que el sistema de salud deberia disefiar medidas
integrales de prevencion y control, como tratamientos mas efectivos para
minimizar la anemia en segmentos vulnerables de la sociedad, particularmente
las madres, y mejorar su salud mediante un mayor acceso a los servicios para
las madres. (11)

Dutta (2023) en su investigacion denominado “Abordar la anemia en
mujeres gestantes en la India: revisar los impedimentos y trazar el camino a

seguir” (9) ; publicada en CUREUS — Volumen 15, Number 8; se trazé el objetivo



de examinar los obstaculos y factores que influyen en la prevencion y el
tratamiento de la anemia entre mujeres embarazadas en la India. Mantener la
atencion prenatal es esencial, lo que conduce a resultados favorables en el parto
y a una descendencia mas sana. Sin embargo, el consumo inadecuado de
nutrientes esenciales esta muy extendido entre las mujeres embarazadas,
especialmente en economias de ingresos bajos y medios como la India, lo que
contribuye a las altas tasas de mortalidad materna e infantil. Los factores que
influyen en la prevencién y el tratamiento de la anemia se clasifican en niveles
individuales, socioeconoémicos, interpersonales y organizacionales. Requiere
una mayor concienciacion, una mejor educacion y mejores servicios de atencién
sanitaria para garantizar una nutricibn adecuada y suplementos de hierro.
Fortalecer los sistemas de salud e involucrar a los familiares y proveedores de
atencion médica en el apoyo a las mujeres embarazadas es crucial para el éxito
de los programas de prevencién y tratamiento de la anemia. (9)

Geta (2022) en su investigacion denominado "Prevalencia y predictores
de anemia entre mujeres gestantes en Etiopia: metanalisis y revision
sistematica” (4); publicada en el PLOS ONE - Volumen 17, Number 7; se traz6
como objetivo estimar la prevalencia de la anemia entre mujeres gestantes en
Etiopia y también identificar sus predictores. En su metodologia, se indag6 en
los estudios publicados en los diferentes bases de datos digitales; AJOL,
PubMed/Medline, Google académicos y EMBASE. Se realiz6 una evaluacién
critica de todos los articulos disponibles y los datos que se extrajeron se
analizaron empleando el software STATA version 14. La prevalencia agrupada
de anemia se explic6 mediante un diagrama de bosque. Se utilizé la prueba
estadistica | 2 para realizar la heterogeneidad. El riesgo relativo se utilizé para
valorar la asociacion de variables predictoras que den anemia. Resultados: La
prevalencia agrupada de anemia entre las mujeres gestantes tuvo un porcentaje

de 26,4%. La falta de atencién prenatal e intervalo corto entre nacimientos se
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asociaron con un riesgo mayor de anemia gestacional. Mujeres con una
circunferencia media del brazo menos a 23 cm y la baja diversidad dietética, asi
como tambien, que no tomen hierro-acido félico tuvieron un riesgo mayor de
presentar anemia. Conclusion: Vivir en zonas urbanas, ser alfabetizado, tener
familias pequeias y un tiempo adecuado entre nacimientos, y una diversidad
dietética buena, se asociaron a un riesgo menos de anemia durante el
embarazo. Este antecedente es parte de las bases tedricas y permitio la
discusion del presente estudio. (14)

Karami (2022) en su investigacion denominado “Prevalencia mundial de
anemia en mujeres gestantes: un metanalisis y una revision sisteméatica integral”
(15) ;publicada en el Maternal and Child Health Journal- Volumen 26; se traz6
como objetivo realizar una revision sistematica y un metandlisis sobre la
prevalencia de anemia en mujeres gestantes en el mundo. En cuanto a sus
métodos, en este trabajo realizaron una revision de articulos en las bases de
datos Medline (PubMed), Cochrane, Google Scholar, ScienceDirect, y Web of
Science (Wo0S). Para analizar los estudios elegibles se utiliz6 el modelo de
efectos estocéasticos y se examiné la heterogeneidad mediante el indice 12.
Resultados: La prevalencia global de anemia en las gestantes es de un
porcentaje del36,8%. La prevalencia mas alta de anemia es leve con 70,8% y
en el tercer trimestre del embarazo con una prevalencia de 48,8%, siendo la méas
alta; mientras que la prevalencia de anemia gestacional fue mas alta en Africa
con un porcentaje de 41,7%. Conclusién: Los resultados de esta investigacion
muestran una prevalencia alta de anemia entre las mujeres embarazadas en el
mundo. La prevalencia de anemia en el tercer trimestre fue mayor a diferentes
de los trimestres anteriores. La anemia en mujeres embarazadas en los paises
en vias de desarrollo es considerablemente mayor que en los paises

desarrollados debido a factores econdmicos, sociologicos y de salud del
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embarazo. Este antecedente es parte de las bases tedricas y permitidé la
discusion. (15)

Eweis (2021) en su estudio titulado "Prevalencia y determinantes de la
anemia durante el Gltimo trimestre del embarazo” (13); publicada en Clinical
Nutrition ESPEN — Volumen 44; se traz6 como objetivo medir la prevalencia de
la anemia en la gestante en el tercer trimestre en un area geografica especifica
e identificar sus factores de riesgo. En cuanto a su metodologia, es un estudio
transversal en la clinica prenatal del Hospital Universitario de Beni-Suef sobre
383 gestantes en el tercer trimestre de embarazo. Se entrevistd a todas las
inscritas acerca de su educacion, edad, ocupacion, ingesta de vitaminas,
ingresos familiares, historial médico y nutricional. Se analiz6 la concentracion de
hemoglobina en la muestra de sangre de las gestantes. Resultados: La
prevalencia de anemia tuvo un porcentaje de 72%. Se identifico factores de
riesgo para la anemia, tales como, visitas prenatales infrecuentes, multiparidad,
ingesta inadecuada de suplementos de hierro, bajo consumo e carne y fruta, y
el consumo frecuente y/o diario de té. Conclusiones: La anemia en el tercer
trimestre del embarazo representa viene a ser un importante problema de salud
en Egipto, Beni-Suef. Este antecedente permitid la discusion del presente
estudio. (13)

Espinola (2021) en su estudio titulado "Factores demogréficos y sociales
asociados a la anemia en gestantes en Per(” (16); publicada en Rev Chil Obstet
Ginecol — Volumen 86, Numero 2; que tuvo como objetivo determinar los
factores demogréficos y sociales asociados a la anemia en mujeres gestantes
en Peru. En cuanto a la metodologia, fue de caracter analitico transversal de la
ENDES de 2019. Se estudiaron las caracteristicas demogréficas y sociales
asociados a la anemia, con un andlisis bivariado y de regresion logistica multiple,
y finalmente procesados estadisticamente en el software R. Resultados: Se

observé asociacion entre anemia y nivel educativo, asi como tambien con regién
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geografica, edad y el pertenecer a un seguro de salud. En cuanto al andlisis
multivariado, mostré que la anemia estd asociada al nivel educativo (primaria,
secundaria), edad (15 a 18 afios y mayores de 35 afios) y no contar con un
seguro de salud. Conclusion: La prevalencia alcanz6é 28,3% de anemia en
mujeres embarazadas. Por otro lado, los factores demogréficos y sociales
asociados a la anemia fueron la edad, tener un bajo nivel de educacién y no
contar con un seguro de salud. Se evidenciaron otros factores que tenian
asociacion con anemia gestacional como lugar de residencia, region geografica
y quintil de riqgueza. Se requieren de mas investigaciones que nos permita
analizar los resultados que asociados a otros factores. Este antecedente es
parte de las bases tedricas y sirvid para la discusion en el presente estudio. (16)

Ouzennou (2018) en su investigacion titulado “Prevalencia vy
determinantes sociales de la anemia entre gestantes en la provincia de
Essaouira, Marruecos” (17) ;publicada en el Société Francaise de Santé
Publigue — Volumen 30; se traz6 como objetivo proporcionar datos sobre la
prevalencia de anemia entre las mujeres gestantes y evaluar los factores
asociados con la anemia en la provincia de Essaouira, Marruecos. Los métodos
para estudiar la prevalencia, se analizaron 3806 expedientes obstétricos de
mujeres embarazadas, 1558 mujeres tenian anemia. Los valores de
hemoglobina nos permitieron definir y clasificar la anemia, y calcular su
gravedad en la poblacion. Para analizar los factores asociados a la anemia, se
realizO una encuesta transversal por cuestionario entre 725 mujeres
embarazadas elegidas por muestreo aleatorio simple. Se recogio informacion
sobre caracteristicas socioeconémicas, biodemograficas y socioculturales; asi
tambien, el consumo de diversos alimentos entre las mujeres anémicas.
Resultados: La prevalencia alcanzada fue de 41% en la provincia de Essaouira,
siendo esta alta. Los resultados mostraron que la anemia esta asociada a la

gravedad del origen de la mujer y a la alfabetizacién. Asi como tambien, la dieta
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de las mujeres anémicas era bajo en hierro y podria ser un componente para el
desarrollo de la anemia en esta provincia. Conclusiones: En Marruecos, los
problemas nutricionales podrian impedir el desarrollo humano y poder mejorar
la salud. Es necesario conocer la prevalencia y la gravedad de las deficiencias
para desarrollar estrategias y poder intervenir, y se adapten al contexto nacional.
Este antecedente permitid la discusién en el presente estudio. (17)

Adam (2018) en su investigacion que lleva por titulo "Prevalencia, tipos
y determinantes de la anemia entre mujeres gestantes en Sudan: una revision
sisteméatica y un metandlisis” (18); publicada en BMC Hematology — Volumen
18, Number 31; se tuvo como objetivo analizar la prevalencia, los tipos y los
determinantes de la anemia durante el embarazo en Sudan. En su metodologia
se realizaron busquedas en las bases digitales (Cochrane Library, PubMed,
CINAHL Google Scholar y African Journals Online). Para la evaluacion critica de
las investigaciones se utilizaron el JBI-MAStARI (Metandlisis de Evaluacion y
Revision Estadistica del Instituto Joanna Briggs) y la escala de evaluacion de
calidad modificada Newcastle — Ottawa. Resultados: La prevalencia agrupada
de anemia entre las gestantes en Sudan fue del 53,0. Las mujeres embarazadas
que presentaron infeccién por malaria durante la gestacion tenian 1,94 veces
mas probabilidades de presentar anemia, que las mujeres que no lo tuvieron. La
prevalencia agrupada de anemia por deficiencia de hierro en las gestantes fue
del 13,6%. Conclusién: Existe una prevalencia alta de anemia entre las
gestantes en las distintas regiones de Sudan. Si bien es cierto, la paridad y la
edad no tienen asociacion con la anemia, pero la infeccién por malaria tuvo
asociacion. Se necesitan intervenciones para fomentar el fortalecimiento de la
atencion prenatal, acceso y adherencia a la nutricion, y las medidas preventivas
contra la malaria. Este antecedente es parte de las bases tedricas y permitio la

discusion en el presente estudio. (18)
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Koné (2018) en su investigacion "Morbilidad relacionada con la gestacion
y factores de riesgo de muerte fetal en el sistema de vigilancia demografica 'y de
salud de Taabo, Costa de Marfil" (19); publicada en el BMC Pregnancy and
Childbirth — Volumen 18; se traz6 como objetivo mejorar la salud, asi como
tambien el bienestar materno y neonatal. Como metodologia, se hizo un
seguimiento de las mujeres en edad fértil identificadas como gestantes entre
2011 y 2014. A las mujeres elegibles se les administré un cuestionario sobre
circunstancias del parto, el resultado del parto, atencion prenatal y morbilidad
relacionada con el embarazo. Resultados: Los factores de riesgo identificados
se incluyeron factores sociodemogréficos de la futura madre, tales como ser de
una zona rural y el tercil de rigueza mas pobre, antecedentes de aborto
espontaneo, no haber recibido tratamiento preventivo como suplementos de
hierro/acido félico, la vacunacién contra el tétanos con solo 2 dosis, malaria en
la gestacion, parto prematuro, y parto por cesarea y/o instrumental. Las mujeres
gue realizaron un pago por el parto tenian probabilidades considerablemente
menores de tener un desenlace fatal (fetal). Conclusiones: Los hallazgos
encontrados exigen acciones que ayuden a mejorar la salud publica para
mejorar el uso de servicios de atencién prenatal y perinatal de calidad, y el
acceso a este. Este antecedente sirvié para la discusion del presente estudio.
(19)

Suryanarayana (2017) en su investigacion titulado “Prevalencia de
anemia en mujeres gestantes y sus resultados: un estudio comunitario” (20);
publicada en el Journal of Family Medicine and Primary Care — Volumen 6; en
la cual se traz6 como objetivo estimar la prevalencia de anemia entre mujeres
embarazadas y determinar su asociacion con los resultados maternos y fetales.
Teniendo como metodologia, el disefio de este estudio fue prospectivo,
observacional y de base comunitaria. Los datos fueron analizados utilizando

SPSS version 22. Se utilizé el coeficiente de correlacion, la prueba de Chi-
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cuadrado y la regresion logistica. Resultados: Hubo una mejora general
significativa en los niveles de hemoglobina de las embarazadas durante el
seguimiento. Alrededor del 35,6% de las mujeres tenian morbilidad materna o
fetal. Conclusion: La anemia fue una de las principales complicaciones
relacionadas con el embarazo (62,3%), otras complicaciones incluyen parto
dificil (3%), hemorragia posparto y preeclampsia, 1,6% cada uno,
abortos/mortinatos (3,5%). Este estudio permitié la discusion del presente
estudio. (20)

Zillmer (2017) en su estudio titulado “Predictores de anemia en mujeres
embarazadas en zonas rurales residentes de la region de Oromiya en Etiopia”
(10) ;publicada en el BMC Nutrition - Volumen 25, Number 3, se traz6 como
objetivo analizar la asociacion entre el estado de anemia en mujeres gestantes
con diferentes factores conductuales, socioeconémicos y de salud en la
provincia de Oromiya en Etiopia. En la metodologia se utiliz6 datos de
inscripcion de embarazos de un estudio longitudinal de cohorte de nacimientos
realizado en Etiopia. Los datos tuvieron caracteristicas maternas y del hogar las
cuales se recopilaron en el momento de la inscripcién como la medicion de los
niveles de hemoglobina materna. Resultados: Al controlar la ubicacién
geografica y la religion, el MUAC materno bajo y los embarazos previos se
asociaron con mayores probabilidades de anemia, con odds ratios de 1,30 y
1,50 respectivamente. Las mujeres con conocimientos numéricos en
comparacion con las mujeres sin conocimientos obtuvieron un 30% menos de
probabilidades de presencia de anemia. Conclusion: El control de la woreda y la
religion, el embarazo anterior y el bajo MUAC materno aumentaron las
probabilidades de anemia, la aritmética y las buenas practicas de lavado de
manos redujeron considerablemente las probabilidades de anemia durante el

embarazo. Se necesitan mas estudios para determinar la causa de la anemia en
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mujeres embarazadas en Oromiya y poder determinar los efectos de la anemia
materna en los resultados del parto. (10)

Tchente (2016) en su investigacién denominado “Prevalencia y factores
asociados a la anemia en la gestacion en el Hospital General de Douala” (21)
;publicada en Pan African Medical Journal — Volumen 25, Number 133; siendo
el objetivo determinar los factores asociados a la anemia entre mujeres
embarazadas la prevalencia en el Hospital General de Douala. En cuanto a la
metodologia, se incluyeron todas las mujeres gestantes que dieron su
consentimiento y que tuvieron consulta prenatal y que habian completado un
hemograma completo. Los antecedentes obstétricos, las caracteristicas
sociodemograficas, y los resultados del hemograma se registraron en un
formulario técnico. Después de algunas estadisticas descriptivas, se realizé un
analisis bivariado utilizando la prueba de Chi cuadrado y la probabilidad exacta
de Fisher para buscar factores asociados. Resultados: La prevalencia de anemia
tuvo un porcentaje del 39,8%. Teniendo una edad media de 29 (¥5) afios. La
anemia en la gestante se asoci6 con los antecedentes de patologias crénicas y
anemia previas. La anemia se presentdé mas en el tercer trimestre y el factor
protector fue la lactancia materna. En conclusién, la prevalencia de anemia sigue
siendo alta en mujeres embarazadas. Se debe hacer hincapié en un mejor
manejo de las patologias crénicas de las mujeres embarazadas y en su
seguimiento posnatal para corregir la anemia antes del siguiente embarazo. Este
antecedente es parte de las bases tedricas y permitio la discusién en el presente
estudio. (21)

Taner (2015) en su investigacién denominado “Prevalencia y factores de
riesgo de anemia en gestantes que asisten a un centro de atencion terciaria de
alto volumen para el parto” (12); publicada en J Turk Ger Gynecol Assoc —
Volumen 16; se traz6 como objetivo determinar la prevalencia de anemia y los

factores predisponentes que conllevan a la anemia en mujeres gestantes antes

17



del parto. En cuanto a su metodologia, se llevé a cabo un estudio de casos y
controles retrospectivo en 1221 mujeres que tuvieron el parto entre las 37 y 42
semanas de gestacion. Se obtuvieron datos sobre las caracteristicas
demogréficas y socioecondmicas. La anemia estuvo definida como un nivel de
hemoglobina <11 g/dl. Se consideré la prevalencia de la anemia previa al parto
y los predictores prenatales de anemia mediante un analisis de regresion
logistica multivariado. Resultados: La prevalencia de anemia en las mujeres que
acudieron al centro de salud para el parto fue del 41,6%. La paridad >3,
analfabetos y nivel educativo primario, ingreso del hogar por persona de manera
mensual <250 liras turcas, primer ingreso en el segundo Yy tercer trimestre,
namero de visitas prenatales <5y 5-10, tiempo de la suplementacién con hierro
<3 mesesy 3— 6 meses Yy la preeclampsia se asoci6é de forma independiente con
la anemia. Conclusion: Los determinantes sociales y econdmicos constituyen la
mayoria de los casos de anemiay, por ende, deben considerarse como factores
de riesgo significativos de anemia en gestantes que acuden a parto a término.
Este antecedente es parte de las bases tedricas y de la discusion del presente
estudio. (12)

Harvey (2015) en su investigacion titulada “"Evaluacion de la deficiencia
de hierro y la anemia en mujeres embarazadas: estudio francés observacional *
(22) ; publicada en el Womens Health — Volumen 12, Number 1, se tuvo como
objetivo explorar la prevalencia y el tratamiento del déficit de hierro y la anemia
entre mujeres embarazadas en Francia. En cuanto a sus métodos, este estudio
fue de registro prospectivo y multicéntrico, investigadores seleccionados al azar
(ginecotlogos/obstetras/parteras registradas en la base de datos CEGEDIM®)
evaluaron a mujeres embarazadas que acudian a una consulta. Los
participantes completaron un cuestionario al momento de la inclusion en el
estudio. Resultados: En general, los investigadores estimaron un riesgo

moderado o significativo de del déficit de hierro en casi el 60%. La prevalencia
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general de anemia fue de 15,8% y esta fue aumentando, a la medida que
avanzaba el embarazo. Se prescribieron medicamentos (principalmente a base
de hierro) al 57,3% de los pacientes. Conclusién: En la practica clinica francesa,
el riesgo estimado de déficit de hierro y la prevalencia de anemia durante la
gestacion se ajustan a las expectativas y se manejan de acuerdo con las
recomendaciones nacionales/internacionales. Este antecedente fue parte de la
discusion. (22)

Bencaiova (2014) en su investigacion titulada "Anemia leve y resultado
del embarazo en un colectivo suizo™ (23); publicada en el Journal of Pregnancy
— Volumen 2014, que tuvo como objetivo investigar la relacion entre la
hemoglobina y el nivel de hierro examinado en el segundo trimestre y el
resultado del embarazo. En cuanto a su metodologia, fue un estudio longitudinal
prospectivo donde incluyeron 382 gestantes. Se examinaron muestras de
sangre para determinar el estado hematoldgico y la ferritina sérica entre las
semanas 16 y 20, y la hemoglobina antes del parto. Para establecer si la anemia
y la ferritina sérica baja son factores de riesgo de complicaciones del embarazo,
se realiz6 un andlisis de regresion. Resultados: No se observo un aumento de
complicaciones en mujeres con anemia leve o con reservas de hierro agotadas.
Conclusiones: La disminucion de las reservas de hierro detectadas y la anemia
leve al inicio del embarazo no se asociaron con resultados adversos maternos y
perinatales en mujeres que recibieron suplementos de hierro. Este antecedente
permitié la discusion en el presente estudio. (23)

Milman (2008) en su investigacion denominado “Anemia antes del parto:
prevencion y tratamiento” (24); publicada en Ann Hematol — Vol 87; en la cual
se centrd en la aparicion, prevencion y tratamiento de la anemia durante el
embarazo en las sociedades occidentales. La anemia por carencia de hierro es
el desorden por deficiencia mas prevalente de anemia en mujeres gestantes.

Otras causas menores de anemia se deben al déficit de folato y vitamina B12,
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hemoglobinopatia y anemia hemolitica. La anemia se define como hemoglobina
<110 g/L (primer y tercer trimestre) y <105 g/L (segundo trimestre). Resultados:
La prevalencia de anemia en el tercer trimestre se encuentra de 14 y 52% en
mujeres que toman placebo, y entre 0 y 25% en mujeres que toman suplementos
de hierro. La demanda de hierro absorbido aumenta durante la gestacion en
promedio ~4,4 mg/dia, y las medidas dietéticas son inadecuadas para disminuir
la frecuencia de la anemia. Conclusiones: El hierro intravenoso se considera
seguro en el segundo Yy tercer trimestre, mientras que hay poca experiencia en
el primer trimestre, pero como segunda opcion si el hierro oral no logra aumentar
la hemoglobina en dos semanas. Esto es especialmente importante para la
seguridad de las mujeres que, por diversas razones, se oponen a las
transfusiones de sangre. Este antecedente es para de las bases teéricas en el
presente estudio. (24)
e B. Nacional

Soto (2020) en su investigacién denominado “Factores que se asocian a
anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital San José™; publicada en la Rev
Peru Investg Matern Perinat — Volumen 9, Numero 2; en el cual tuvo como
finalidad reconocer los factores que se asocian a la anemia en gestantes que
estuvieron hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital “San
José” Callao-Lima. En cuanto a su metodologia fue un estudio transversal,
observacional, analitico con recoleccién de datos en manera retrospectiva.
Resultados: Se encontr6 una prevalencia del 78,9% de anemia en
embarazadas. Las gestantes en el primer trimestre obtuvieron un porcentaje
mayor de anemia (38,6%); 54,6% de las embarazadas <30 afios tuvieron
anemia; las gestantes con indice de masa corporal de 25 a 29 fueron las que
obtuvieron un porcentaje mayor (36,3%); las gestantes multiparas fueron las
que mostraron mayor anemia (61,7%); las gestantes sin controles pre natales

tuvieron porcentaje mayor de anemia (64,9%); las embarazadas que no tuvieron
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preeclampsia y eclampsia mostraron mayor porcentaje de anemia (59,1% y
71,4%). Las gestantes que presentaron un periodo intergenésico obtuvieron
mayor anemia (56,3%). Conclusiones: Los factores que tuvieron una relacion
significativa con la anemia fueron la edad gestacional edad materna, controles
prenatales, paridad y el periodo intergenésico. Por otro lado, los factores que no
obtuvieron una asociacion significativa fueron el indice de masa corporal,
preeclampsia y eclampsia. Este antecedente fue para de la discusion en el
presente estudio. (25)

Villalva (2019) en su investigacion denominado “Relacion entre
gestantes con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en un
hospital de la seguridad social del Peru”; publicada en Revista de la Facultad de
Medicina Humana — Volumen 20, Namero 4; se trazé el objetivo determinar la
asociacion entre edad materna de riesgo y bajo peso al nacer, y anemia
gestacional. La metodologia que se realizé en esta investigacion fue
retrospectivo, no experimental, analitico, transversal, de casos y controles. Se
obtuvo un total de 312 mujeres embarazadas con edad materna de riesgo
(gestantes adolescentes y afiosas), 72 presentaban anemia con hemoglobina
<11 g/dl, representando el nUmero de casos; 142 gestantes que no presentaron
anemia con edades de riesgo, simbolizando el nimero de controles. La
asociacion de anemia de mujeres embarazadas adolescentes y afiosas por
separado con bajo peso al nacer, se determind por medio de la prueba de Chi-
cuadrado y Odds ratio. Resultados: Las gestantes que tuvieron anemia
presentaron una frecuencia mayor de parto vaginal y nuliparidad, y con una
frecuencia menor, un control prenatal adecuado y antecedente de aborto. Las
mujeres embarazadas afiosas que presentaron anemia se asociaron a 6 veces
mas riesgo de bajo peso al nacer. Conclusiones: Las mujeres embarazadas

afiosas presentan un riesgo mayor de tener fetos con bajo peso al nacer. Este
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antecedente permitié entender las bases teotricas y es parte de la discusion en
el presente estudio. (3)

Ortiz (2019) en su estudio denominado “Factores prenatales y
sociodemograficos asociados a la anemia en gestantes peruanas’; publicada en
la Revista electrénica trimestral de Enfermeria — Volumen 56; con el objetivo
determinar la asociacién entre la anemia y los factores sociodemograficos y
prenatales en gestantes peruanas. En cuanto a su metodologia realizé un
analisis secundario de la muestra Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2017. La muestra fue de 639 mujeres gestantes de 15 a 49 afios. Resultados:
Respecto a los factores sociodemograficos y la anemia, las gestantes que tenian
educacién superior tienen una posibilidad menor de presentar anemia. Asi
mismo, entre los factores obstétricos y prenatales asociados a la anemia fueron:
encontrarse en el segundo trimestre de embarazo e iniciar el control prenatal
tardio (tercer mes). Por otro lado, las gestantes que tuvieron mas hijos tienen
posibilidad mas baja de presentar anemia. Conclusion: El nivel de educacién
superior y el haber tenido mas hijos son factores protectores para la presencia
de anemia. El iniciar el control prenatal desde el tercer mes y/o el segundo
trimestre de gestacion se asociaron con el desarrollo de anemia en las
gestantes. Este antecedente es parte de las bases teoricas y permitio la
discusion en el presente estudio. (26)

Cisneros (2019) en su investigacion titulada “"Factores relacionados a
anemia en la gestacién en Huanuco, 2018"; publicada en Revista Peruana de
Investigacién en Salud — Volumen 3, NUumero 2; que tuvo como finalidad,
determinar la asociacion entre nivel socioecondmico — culturales, nivel de
conocimiento de anemia, el estado nutricional y la anemia en gestantes que
hayan sido atendidas en establecimientos de salud que pertenecen a la Red
Huanuco en el 2018. En su metodologia, fue una investigaciéon observacional,

transversal, multicéntrico, de gestantes que fueron atendidas en 3
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establecimientos durante los 3 Ultimos meses del 2018. Para poder determinar
la asociacion entre la anemia y las variables independientes (nivel
socioecondmico cultural, nivel de conocimiento y estado nutricional), realizaron
un analisis de datos mediante el IBM SSPSS version 23. Resultados: Se obtuvo,
gue el 38,80% tienen educacion superior y 1,40% no tuvieron educacion. Por
otro lado, 80,60% procedia de zona urbana y 9,70% tenia ingresos mayores a
la remuneracién minima, asi como tambien, se obtuvo 19,40% de prevalencia
de anemia. Se mostré asociacién entre la anemia y nivel socioecondémico
cultural (16,90%). En cuanto al nivel de conocimiento y la anemia se obtuvo una
asociacion significativa siendo que 11,50%. Conclusiones. La anemia
gestacional en Huanuco esta asociados al nivel de conocimientos que tienen las
gestantes, asi como tambien, al nivel social, econémico y cultural. Este
antecedente es parte de las bases teodricas y la discusion en el presente estudio
(27)

GOomez (2014) en su estudio de investigacion denominado “Nivel de
hemoglobina y prevalencia de anemia en gestantes segln caracteristicas socio-
demograficas y prenatales”; publicada en la Revista Peruana De Epidemiologia
— Volumen 18, Numero 2; con el objetivo de determinar el nivel de hb en
gestantes y prevalencia de anemia y su asociacibn con caracteristicas
prenatales y socio-demograficas. En su metodologia ser realiz6 un analisis
secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013. Los niveles
de hemoglobina se compararon para determinar anemia mediante la prueba U
de MannWhitney o Kruskal-Wallis, y por medio de la prueba chi cuadrado las
caracteristicas socio-demograficas y prenatales. Resultados: La prevalencia de
anemia tuvo un porcentaje de 27,2%. Las que iniciaron sus controles prenatales
en los primeros meses de gestacion presentaron medianas superiores de Hb
comparado a las que iniciaron a partir del tercer mes, también una menor

paridad, a mayor edad gestacional las medianas de hemoglobina son menores
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y si el embarazo fue planificado la mediana de hemoglobina fue mayor. Al
analizar la anemia, se obtuvo una asociacion significativa con la edad
gestacional, el inicio de los controles prenatales y la planificacion del embarazo.
Conclusiones: La planificacion del embarazo y el inicio temprano del control
prenatal se asocia a una baja prevalencia de anemia, contrario a ello el avance
de la gestacion, la anemia se hace mas frecuente. Este antecedente fue parte
de la discusion en el presente estudio. (28)
e C Antecedentes Regionales

Lizarbe (2021) en su tesis para optar el titulo de Obstetra denominado
“Prevalencia de factores predisponentes y la anemia en el embarazo en el
Centro de Salud Chilca 2020. "; tuvo como finalidad determinar la prevalencia
de anemia en la gestacion y los factores predisponentes en el Centro de Salud
mencionado. Metodologia: el siguiente estudio fue observacional, tipo
transversal, descriptivo y es retrospectivo dado que se obtuvo informacién de
las historias clinicas de pacientes que fueron atendidas en el afio 2020.
Resultados: Se obtuvo una prevalencia de la anemia leve, ademas los factores
predisponentes que resultaron fueron embarazo previo 78.33%, 46.67% IMC
normal, diagnéstico de anemia en el segundo trimestre fue de 61.67%, periodo
intergenésico 6ptimo 50%, el consumo de hierro 85%, vivir en area rural 58.33%,
con pareja 85% y con el nivel secundario 46.67%. Conclusiones: Existe una
prevalencia de anemia leve, gestantes mayores de 19 afos, y como factores
predisponentes se obtuvo al control prenatal desde el segundo trimestre. Este
antecedente sirvié como guia para la elaboracion del instrumento del presente
estudio.(29).

Llacta (2020) en su tesis "Factores sociodemograficos relacionados a la
anemia en gestantes atendidas en el C.S. “La Libertad” de Huancayo 2019". Con
la finalidad de determinar la relacién que existe entre la anemia en gestantes y

los factores sociodemograficos en el centro de salud en mencion. En cuanto a
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2.2.

su metodologia fue una investigacion correlacional, retrospectivo, observacional
analitico y transversal. Estuvo representada por las gestantes con el diagndstico
de anemia teniendo un total de 148 gestantes. Resultados: Los factores
sociodemograficos que se relacionaron a la anemia fueron: el estado civil, por lo
contrario, los factores como el nivel educativo, edad, ocupacion y procedencia
no tuvieron relacién con la anemia gestante (p>0.05). Por otro lado, la anemia
leve se presenta en un porcentaje mayor 68,92%, moderada 28,38% y un grupo
minimo pero que no deja de ser significativo de anemia severa 2,70%.
Conclusiones: Encontramos relacién del estado civil con la anemia en gestantes,
las variables restantes no presentaron relacion estadistica significativa. Se
obtuvo un porcentaje alto de anemia leve 68.92% de las gestantes con anemia.
Este antecedente sirvi6 como guia para la elaboracién del instrumento del
presente estudio (30)

e D Antecedentes locales

No existe investigaciones locales.

Bases tedricas - cientificas

Para el desarrollo de esta investigacion, se ha revisado los
planteamientos tedricos de diversos estudios realizados referentes al tema en

mencion, segun citamos a continuacion:

2.2.1. Definicion de anemia

La anemia, viene a ser una afeccion en la cual la concentracion de
hemoglobina y/o el niumero de gl6bulos rojos son menores a lo normal e
insuficientes para satisfacer las demandas fisiol6gicas de una persona, esto
afecta considerablemente a un tercio de la poblacion a nivel mundial. (31) La
anemia es definida por la OMS como un nivel de hemoglobina menor a 13 g/dl

en varones y menor de 12 g/dl en mujeres. (32)
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2.2.2. Anemia en Gestantes

La anemia ha sido definida tradicionalmente por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y OMS como valores de
hematocrito o hemoglobina menores al percentil cinco en poblaciones gestantes
y no gestantes. En la gestacion, la anemia se entiende como una hemaoglobina
menor de 11 g/dl o hematocrito menor al 33% (primer y tercer trimestre) y una
hemoglobina menor a 10,5 g/dl o un hematocrito menor a 32% (segundo
trimestre), lo que expresa para el volumen de plasma que se amplia en las

mujeres embarazadas. (33)

Durante el embarazo, la anemia es la alteracion hematol6gica mas
diagnosticada, por lo que todas las gestantes tienen riesgo de padecer esta
patologia, siendo con mas frecuencia en paises en vias de desarrollo. (34) Asi
tambien, es referida como un proceso dilucional que se presenta secundario al
aumento del volumen plasmatico durante la gestacién. Diversos estudios
clinicos refieren que la anemia en el embarazo se asocia tanto con
complicaciones en la madre, en el feto y el recién nacido, teniendo una mayor

morbimortalidad fetal y perinatal. (34)

2.2.3. Prevalencia

La anemia viene a ser un problema de salud publica en todo el mundo
gue afecta a todos los grupos de edad en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo. Aproximadamente existe un total de 1,93 mil millones de personas

viven con anemia a nivel mundial. (4)

La OMS ha calculado que el 30% de las mujeres en edad fértil presenta
anemia. Y en las mujeres embarazadas, este porcentaje tiene un aumento a
cifras superiores a 40%. (5) Segun el Sistema de Informacién del Estado

Nutricional, indica que durante el periodo 2009 al 2022 de anemia en gestantes,
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la proporcién disminuy6é en 6,8 puntos porcentuales (26,7% a 19,9%), pero
enfatiza que, en el primer semestre del 2023, la anemia obtuvo una prevalencia
de 19,3%, de todas direcciones regionales que remitieron informacién, siendo la
Diresa Pasco la que obtuvo una proporcién mas alta con el 30,7%, y que estuvo

seguida por Puno (30,6%). (2)

Asimismo, se reportd que 7 de las 15 Diresa/Geresa/Diris que remitieron
informacién estas mostraron proporciones que califican segun la Organizacién
Mundial de la Salud como de mediano problema de salud publica. Segun el
informe remitido se puede apreciar que las proporciones mayores de anemia
gestacional se estuvieron entre los 15 y 19 afios y los 45-49 afios (este Ultimo
grupo etario tenia un numero de pacientes evaluadas considerablemente
menor). Cabe mencionar que, el nimero de evaluadas entre los 25 y 29 afios

fue el mas alto, con un aproximado de 18000 gestantes. (2)

2.2.4. Etiologia

La causa mas frecuente de la anemia en las mujeres embarazadas es la
deficiencia de hierro y la pérdida de sangre, aunque en menor frecuencia, pero
no menos importante se debe a la deficiencia de folato o vitamina B12,
hemoglobinopatias 0 anemia hemolitica; también podria relacionarse a una
alteracion de la medula ésea, infecciones, enfermedades crénicas o déficit

hormonal que disminuye la produccion eritrocitaria. (34)

La anemia durante el embarazo tiene consecuencias desfavorables, tal
como se encontro en el Hospital Universitario de México, en donde se obtuvo
anemia en un porcentaje de 35%, en su mayoria fueron ferropénicas (94,2%);
con una incidencia de ruptura prematura de membranas infeccién urinaria,
estado hipertensivo del embarazo, parto prematuro, oligohidramnios,

hemorragia obstétrica, hemotransfusion, infecciébn de herida, amenaza de
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aborto, recién nacidos de bajo peso y que hayan sido menores de 37 semanas,
asi como tambien presentd un mayor numero de ingresos a las UCls. (35) Un
estudio realizado en China, encontré que la anemia por deficiencia de hierro en
el tercer trimestre del embarazo se asociaba con el desarrollo mental del
neonato, y que, con una suplementacion de hierro en los controles prenatales,
se protegeria el desarrollo de este, incluso cuando esta deficiencia de la mujer

no se corrige de manera adecuada durante la gestacion. (35)

2.2.5. Fisiopatologia

En el embarazo, las demandas de hierro incrementan como
consecuencia de las pérdidas que se tienen, del incremento de la masa
eritrocitaria y del desarrollo del feto, la placenta y los tejidos maternos que se
asocian, ya que existe la necesidad de que la circulacion aumente asi como
tambien los requerimientos de hierro, cuando al aumentar la masa eritrocitaria
no consigue compensar el aumento considerable del volumen plasmatico, los
valores de la hemoglobina y hematocrito suelen estar muy disminuidos; por lo
tanto, esto lleva a que la demanda de hierro aumenten tres veces (15 a 30 mg
diarios), por lo que se llega a producir la hemodilucion fisiol6gica, y termina en

una anemia en la gestante. (34)

2.2.6. Factores deriesgo

Diversos factores llegan afectar los valores de hematocrito en las
gestantes, como viene a ser: raza, nivel socioeconémico, embarazos de

intervalos cortos, comorbilidades maternas preexistentes y preeclampsia. (33)

En un grupo de mujeres embarazadas, se encontrd que los factores
principales que se asocian a la anemia fueron: indice de masa corporal
pregestacional bajo, bajo nivel socioeconémico, suplementacion de hierro

deficiente, tres o mas partos, alimentacion insuficiente, déficit de hierro,
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inadecuada orientacion nutricional, estan relacionados directa o indirectamente

con las reservas de hierro en el cuerpo de las pacientes. (35)

Otros factores que contribuyen a la alta carga de anemia entre las
gestantes en los paises en desarrollo incluyen el bajo nivel socioeconémico, la
residencia rural, la disminucion del intervalo entre partos, el inicio tardio de la

clinica prenatal, la gran multiparidad y durante el tercer trimestre gestacional. (4)
En la cual mencionamos los siguientes:

v' Edad: El riesgo de presentar anemia también esta influenciado por la edad,
siendo las mujeres mas jovenes mas susceptibles que las mujeres mayores.

(9)

v' Grado de instruccion: El nivel de instruccion de un individuo viene a ser el
grado mas elevado de estudios realizados o que estan cursando, sin tener
en cuenta si a culminado el grado o incompletos. (36) La educacion es un
factor social que impactan notablemente en la prevalencia de la anemia, las

mujeres de bajos niveles educativos tienen un riesgo mayor. (9)

v" Lugar deresidencia: Ellugar de residencia de una persona es aquel donde
vive y establece su hogar de manera permanente. (37) Ser de origen rural
se relaciona a menudo con un nivel de educacion bajo y actividades de
bajos ingresos en los paises en vias de desarrollo, factores que influyen en

los estilos de vida. (17)

v" NUmero de hijos: Se refiere al nimero de hijos nacidos vivos, incluyendo
los hijos que posteriormente fallecieron. (38) Aquellas gestantes que
experimentaron tres 0 mas embarazos a diferencia de aquellas que tuvieron

solo un embarazo tuvieron una mayor prevalencia de anemia. (11)
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Edad gestacional: La gestacion tiene una duracion aproximada de 280
dias (40 semanas) a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual de la
fecha estimada de parto. (39) En estudios anteriores en el mundo también
han demostrado que la anemia en el tercer trimestre tiene una mayor

prevalencia. (11)

Atencion prenatal: Las atenciones prenatales de manera regular ayuda a
identificar a pacientes con riesgo mayor obstétrico y/o perinatal, intervienen
en la prevencion de dichos riesgos asi como también contribuyen a las
conductas saludables durante la gestacion. (40) Para que la intervencién
contra la anemia sea mas eficaz, es importante que las mujeres asistan a

clinicas prenatales en el primer trimestre de sus embarazos. (12)

Problemas conyugales: Pueden tener una naturaleza multiple, ya sea
fisica, sexual; psicologica; y que se relaciona con el abandono u otros
factores que sufren las mujeres embarazadas por parte de sus parejas. (41)
Los mejores resultados de salud pueden deberse a variables culturales, en
particular la asistencia y participacion de los miembros de la familia, en
particular los maridos, como aliados de apoyo en el cuidado de las mujeres

embarazadas. (9)

Enfermedad crénica: La presencia de patologias crénicas y antecedentes
de anemia en el embarazo se asocian considerablemente con la anemia

durante la gestacion.(21)

Antecedente de enfermedad aguda: Estas enfermedades son clasificadas
por sistemas, las patologias que con mayor frecuencia son un motivo de
consulta en el servicio de urgencias tales como enfermedades de vias
respiratorias altas y bajas, gastrointestinales, infecciones del tracto urinario,

descompensaciones de enfermedades crénicas. (42)
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Antecedentes de enfermedad infecciosa: Las enfermedades infecciosas
incluyen desde enfermedades como el dengue, sifilis, infeccién por VIH,
SIDA, y hepatitis, hasta las infecciones recientes, como el Zika virus. (43)
Estudios anteriores han demostrado que la anemia esta mas a menudo
relacionada con infecciones como el anquilostoma y los helmintos. (10) La
anemia debida a infecciones parasitarias como la malaria y uncinariasis o

infecciones crénicas como la tuberculosis y el VIH.(18)

Antecedentes gineco-obstétricos: Se mostraron que las primigravidas
tenian un riesgo menor de anemia comparado con las mujeres que tuvieron
hijos. Del mismo modo, las mujeres embarazadas con gravidez de tres a

cinco y seis afios 0 mas tenian un riesgo de anemia mas alto. (18)

Talla: una gestante que tiene una talla baja (menor o igual a 140 cm), esto
varia de acuerdo al pais y puede llegar a estar entre 140 a 156 cm. La talla
baja durante la gestacién, se ha asociado a algunos problemas durante
este; asi como tambien en el parto y posparto, ademas se incluye a la
desproporcién céfalo pélvica, cesérea, bajo peso al nacimiento y

prematuridad. (44)

indice de masa corporal pregestacional: EI IMC previo a la gestacion se
determina cuando se divide el peso pregestacional entre la talla al cuadrado;
se clasifica mediante las categorias establecidas por la OMS: bajo peso (<
18.5 kg/m2), peso normal (18.5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso (25 a 29.9 kg/m2)
y obesidad (>30 kg/m2). (45) Los factores principales que se asociaron con

la anemia fueron los antecedentes de picay el IMC. (1)

Ganancia de peso gestacional: La ganancia de peso en la gestacion se
valora con la diferencia del Ultimo peso que se tenia (una semana antes del

parto) y el peso antes de la gestacion. (45) Algunos estudios mostraron que
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la obesidad y el aumento del indice de masa corporal se asociaron con un

mayor riesgo de anemia. (1)

v Tipo de alimentacién: Una investigacion revel6 que la ingesta poco
frecuente de verduras/frutas, carne, pescado y pollo mostré un papel

importante en la provocacion de anemia por déficit de hierro.(13)

v' Héabitos nocivos: Un estudio actual manifestd que la ingesta diaria y
excesiva de té es un factor de riesgo dietético para la anemia gestacional
acompafiada de una la ingesta inadecuada de carne, aves, pescado,

verduras y frutas.(13)

v' Suplementos nutricionales: La OMS sugiere que todas las gestantes
ingieran diariamente suplementos orales de hierro y acido folico (30 mg a
60 mg de hierro elemental y 0,4 mg de acido folico) para poder prevenir la
anemia en las gestantes, asi como tambien sepsis puerperal, BPN y el parto
prematuro. Sin embargo, la omisibn de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre la ingesta de los suplementos de

hierro y acido félico es comun en los paises en vias de desarrollo. (1)

v Uso de medicamentos: Medicamentos de uso diario para enfermedades
agudas y/o crénicas como puede ser, la infeccion por VIH puede causar
anemia, probablemente como consecuencia por la infeccion de las células
estromales y la supresion de la médula 6sea por la terapia antirretroviral que

da como resultado la disminucién de la produccién de glébulos rojos.(4)

2.2.7. Diagnéstico

Los examenes preliminares para el diagnostico de anemia en gestantes
incluyen valoraciones de hematocrito, hemoglobina y VCM, frotis de sangre

periférica, concentracion de hemoglobina corpuscular media, hemoglobina
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2.3.

corpuscular media y la medicibn de la concentracion sérica de hierro o

concentracion sérica de ferritina. (34)

Si se siguen los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud o del
Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos, la baja
hemoglobina en combinacion de un nivel bajo de ferritina (<15 mg/L), se
considera el diagnostico por deficiencia de hierro en la gestacion. La PCR es
una alternativa para evidenciar la inflamacion. Tener un nivel de ferritina normal
o elevada con una PCR normal se debe considerar otras causas hematolégicas

causantes de la anemia (34)

El hematocrito (<33%), VCM (<79 fL) o concentracion sérica de ferritina
(<20 ng/ml) y un valor de transferrina (<25%), porcentaje de fijacion de hierro
(>380 pg/100ml) o indice de saturacion (<20%), vienen a ser indices
diagndsticos de anemia por déficit de hierro. La anemia megaloblastica tiene
como causas el déficit de vitamina B12 y acido félico; durante el embarazo es
su mayoria se debe a la deficiencia de acido folico (34) por lo que tambien se

inicia tratamiento para estas deficiencias.
Definicién de términos basicos

v' Aborto: La OMS define el aborto como la interrupcion de la gestacion
cuando el embrién y/o feto todavia no es viable fuera del vientre de la

madre. (46)

v' Eclampsia: se determina por la presencia de crisis convulsivas tonico-
clénicas generalizadas en gestantes que tuvieron o tienen preeclampsia y

gue no se atribuyen a otras causas. (47)

v Hemoglobina: La hemoglobina viene a ser compuesto quimico que esta
constituido por un nucleo (hierro) transportado por la sangre dentro de los

eritrocitos, brindando el oxigeno a los pulmones y conduciendose por la
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2.4.

sangre hacia las células y tejidos; por lo tanto, al volver a los pulmones, esta
hemoglobina actuara como el medio de transporte de protones y del didxido

de carbono. (48)

Hematocrito: ElI hematocrito asi tambien llamado como fraccién de volumen
de eritrocitos o volumen de células empaquetadas, viene a ser el porcentaje
de volumen de eritrocitos en la sangre, por lo tanto, la medicion depende

del nUmero de hematies que se tiene. (49)

Ferritina: La ferritina es una particula que fija el hierro y que lo almacena
para que pueda realizar las diversas funciones celulares, asi como también
viene a ser importante en otras funciones como la inflamacion,

enfermedades neurodegenerativas y malignas. (50)

Preeclampsia: La preeclampsia viene a ser las cifras de presiones arteriales
sostenidas superiores a 140/90 mmhg que se acosian a proteinuria en
gestantes con edad gestacional > a 20 semanas. Con frecuencia se
presenta como hipertensién de inicio reciente y proteinuria en el tercer
trimestre, esta puede progresar de forma rdpida a complicaciones mas

graves, incluida la muerte del feto y de la madre. (51)

Hemorragia postparto: Se llega a definir como la pérdida sanguinea mayor
a 500 ml después de un parto vaginal, y en una cesarea mayor a 1.000 ml.
La hemorragia postparto precoz o prematura es la que se desarrolla durante
las primeras 24 horas tras el parto y la mayoria de ocasiones es la mas

grave. (52)

Formulacion de hipotesis

2.4.1 Hipoétesis general
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- Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la anemia
en gestantes y los factores de riesgo en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023.

- Hipdtesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre la anemia
en gestantes y los factores de riesgo en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023.

2.5. ldentificaciéon de variables

a. Variable 1

Anemia en gestantes

b. Variable 2

Factores de riesgo: edad, grado de instruccion, lugar de residencia, nimero
de hijos, edad gestacional, atencién prenatal, problemas conyugales,
enfermedad crénica, antecedente de enfermedad aguda, antecedente de
enfermedad infecciosa no relacionada a la gestacion, antecedentes gineco-
obstétricos, talla, indice de masa corporal, ganancia de peso gestacional,
tipo de alimentacién, habitos nocivos, suplementos nutricionales, uso de

medicamentos.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

L _ Escala
_ _ _ Definicion _ Tipo de
Variable Concepto Dimensiones _ Indicadores _ de Fuente
Operacional variable o
medicion
La anemia es la _
y Hemoglobina
alteracion de la ]
i corregida por la
sangre mas .
_ _ altitud menor a 11
diagnosticada durante | _
_ Niveles g/dl en el primery
Anemia | el embarazo, por lo ) ] ] )
e Leve tercer trimestre de | 0 = sin anemia . _ Ficha de
en que todas las _ Categorica | Nominal _
_ e Moderado embarazo, y | 1 = con anemia registro
gestantes | gestantes tienen el
_ e Severo menor a 10.5 g/dl
riesgo de padecer
_ _ i en el segundo
anemia, siendo mas )
) trimestre de
frecuente en paises
embarazo.
en vias de desarrollo.
Los factores de riesgo . 1= 15— 20 afios
_ Aios de la
para la anemia en las 2= 21— 25 afios
persona desde su . .
gestantes, son o 3= 26 — 30 afios . _ Ficha de
Edad nacimiento hasta Categorica | Nominal _
Factores | aquellos que 4= 31 - 35 afos registro
_ el momento que .
de riesgo | aumentan la _ y 5= 36 — 40 afios
. tiene la atencion. .
probabilidad de que 6= 41 — 45 afios
desarrollen alguna | Grado de El grado maés | 1= Analfabeta _ _ Ficha de
i _ y o Categorica | Nominal _
patologia como puede | instruccion elevado de | 2= Primaria registro
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ser: factores sociales,
demograficos, fisicos,
gestacionales,

econdémicos, politicos

y ambientales.

estudios ya sea
culminados o esté

en Curso.

3= Secundaria
4= Superior

Lugar de

residencia

Se considera las
provincias que
constituyen la
region, siendo
lugar donde vive
la paciente al
momento de la

atencion médica.

3 provincias  del
departamento de
Pasco

Categorica

Nominal

Ficha de

registro

Numero de hijos

El ndmero de
hijos nacidos
vivos, asi como
tambien se
incluyen a los

fallecidos.

2=1a?2
3=3a4
4= >4

Categorica

Nominal

Ficha de

registro

Tiempo de
gestacion o edad

gestacional

El embarazo dura
un aproximado de
40 semanas, O
poco mas de 9
meses, lo cual se

calcula desde el

1=Primer trimestre
(de la semana 1 a la
semana 12)
2= Segundo trimestre
(de lasemana 13 ala
semana 28)
3= Tercer trimestre
(de lasemana 29 ala
semana 40)

Categorica

Nominal

Ficha de

registro
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altimo periodo

menstrual hasta
el momento del

parto.

Atencion

prenanatal

Involucra una
serie de visitas de
parte de la
gestante a una
entidad de salud
para la respectiva
consulta médicay
seguimiento  del

embarazo.

1= >6 controles
2= 6 controles

3= 3-5 controles

4 = < 3 controles

Categorica

Nominal

Ficha de
registro

Problemas

conyugales

Dificultades que
se presentan en
una pareja,
durante la
convivencia o que
generan malestar
e impida el buen

Vivir.

1= Infidelidad

2

= Separacion ylo

abandono

3= Agresion fisica y/o

psicologica

4

= Problemas

econdmicos

5= Ninguno

Categorica

Nominal

Ficha de

registro

Enfermedad

crénica

Viene a ser una

afeccion que

1= Asma
2= Diabetes

Categorica

Nominal

Ficha de

registro
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suele tener una
duracion de 3
meses 0 mMas, y
existe posibilidad
gue empeore con
el tiempo, o que
estuviese
presente  desde
su nacimiento,
ninez,

adolescencia o

adultez.

3=

Hipertension

Arterial

4=

Epilepsia

5= VIH

6=

Ninguno

Antecedente de
enfermedad

aguda

Enfermedad o]
afeccion que por
lo general inicia
de manera
repentina debido
a diversas causas
como: bacteriana,
viral, accidentes,
con posibilidad de
mejorar o]

empeorar con el

Infeccién urinaria

Neumonia

adquirida  en la

comunidad

3= Accidente (caidas,

automovilistico)

4=

Ninguno

Categorica

Nominal

Ficha de

registro
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tiempo, que haya

sucedido hace
unos dias o
semanas.
1= Malaria
2= Tuberculosis
Haber contraido | 3= COVID 19
una infeccion | 4= Herpes
Antecedente de | debido a diversas | 5= Infecciones
parasitarias
enfermedad causas como D
_ _ _ _ (Giardiasis, _ . Ficha de
infecciosa no bacteriana, viral, | Amebiasis Categoérica | Nominal <t
. o ] registro
relacionada a la | micética o | Balantiasis,
gestacion parasitaria antes Bl"?‘StOC'St"'."S_'S’.
Criptosporidiasis,
0 durante la| cicigsporiasis,
gestacion. Cistoisosporiasis,
Esquistosomiasis
Sarcocistosis)
6= Ninguno
Haber presentado | 1= Hemorragia de la
alguna primera y/o segunda
Antecedentes _ _ _ _
_ intercurrencia mitad del embarazo . _ Ficha de
gineco- ) Categorica | Nominal )
o durante 2 = Eclampsia y/o registro
obstétricos _ _
anteriores preeclampsia ylo

gestaciones

sindrome de Hellp
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debido a diversas

causas.

3= Cesarea(s) en
anterior(es)
gestacion(es)
4= Abortos

5= Anemia en su
anterior gestacion
6= Ninguna

Medida en metros

1= 140 - 150cm

desde el talon _
2=151 - 160cm . ) Ficha de
Talla hasta la cabeza al Categorica Ordinal _
3=161-170cm registro
momento de la
» 4=>170cm
atencion.
Clasificacion de la
. . 1 = Delgadez
Indice de masa | valoracion _
o 2 = Normal . ) Ficha de
corporal nutricional Categorica Ordinal _
_ o 3 = Sobrepeso registro
pregestacional | antropométrica _
_ 4 = Obesidad
pregestacional.
1 = Baja ganancia de
peso gestacional
Peso que se ha
_ _ 2 = Adecuada _
Ganancia de incrementado en ) . ) Ficha de
_ . ganancia de peso Categorica | Ordinal _
peso gestacional | la mujer durante registro

el embarazo.

gestacional
3 = Alta ganancia de

peso gestacional
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Tipo de

alimentacion

Alimentacion
basada en
contenido de
proteinas,
carbohidratos o
lipidos.

1= Adecuada
((carbohidratos,
lipidos y proteinas)
2= Buena (proteinas
y carbohidratos y/o
lipidos)

3= Mala
(carbohidratos  y/o
lipidos)

Categorica

Ordinal

Ficha de
registro

Habitos nocivos

Es el consumo de
un producto (té,
alcohol, drogas) a
largo plazo que se
considera como
factor de riesgo
de enfermedades
a corto/medio y/o
largo plazo.

1=Té
2= Café
3= Alcohol y/o tabaco
4= Drogas
5= Ninguno

Categorica

Nominal

Ficha de

registro

Suplementos

nutricionales

Producto que se
afade a la
alimentacion

diaria.

1= Acido folico vy
hierro

2= Vitaminas y calcio
3= Vitaminas

4= Calcio

5= Acido félico

6= Hierro

7= Ninguno

Categorica

Nominal

Ficha de

registro
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Uso de

medicamentos

Consumo

aplicacion

o]
de

medicamentos de

forma continua o

intercalada.

1= Si consume

2=No consume

Categorica

Nominal

Ficha de

registro
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Este trabajo de investigacibn es de tipo basica, es de enfoque
cuantitativa puesto que se basa en datos estadisticos que habitualmente se
expresan a manera de porcentajes, proporciones o cifras exactas, con la
finalidad que luego de obtenido dichos datos se analicen y alcancen
conclusiones pretendidas e hip6tesis comprobadas. Asi mismo, es un estudio
de fuente secundaria, debido a que la informacion serd obtenida a partir de
registros del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.
Nivel de investigacion

Este estudio corresponde al nivel correlacional porque buscamos
relacionar la prevalencia de anemia con los factores de riesgo que la
condicionan.
Métodos de investigacion

Basados fundamentalmente en el método cientifico, ya que se tiene
como finalidad conseguir informacién a través de la determinacion de los datos
obtenidos por esta razon utilizamos el método hipotético — deductivo, ya que

formulamos hipétesis con base en la teoria que se describe sobre la relacion
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3.4.

3.5.

entre la anemia con los factores de riesgo que la condicionan, posterior a ello
aplicaremos las reglas deductivas para poder confirmar o negar las hipotesis
planteadas anteriormente.
Disefio de investigacion

Con el propésito llevar a cabo el presente estudio se elabord un disefio
no experimental, transeccional o transversal y correlacional, puesto que, la
valoracion de las variables se obtuvo en un momento Unico, por lo que, no se
manipuld ni hubo ninguna influencia sobre ellas, ni con el uso del instrumento al
momento de recolecciébn de datos validado por expertos, lo que permite
presentar una informacion objetiva.

El disefio se ajusta a la siguiente esquematizacion:
Of
M r
\ ?
07}
Donde:
M = muestra de estudio.
01 = Observacion variable anemia en gestantes.
O, = Observacion de la variable factores de riesgo.
r = relacion de asociacion de variables de estudio.
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio estd conformada por pacientes gestantes de 15
a 45 afos atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia.
3.5.2. Muestra

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, y la muestra

estuvo conformado por 116 pacientes gestantes que cumplan con los criterios
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3.6.

3.7.

de inclusion y exclusién del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia
en el afo 2023.

a. Criterios deinclusién

Gestantes diagnosticadas con anemia.

b. Criterios de exclusion

Gestantes sin diagnéstico de anemia.

Gestantes residentes fuera de la regién Pasco

Gestantes con edades menores de 15 afios 0 mayores de 45 afios

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utiliz6 la técnica de andlisis documental porque se analizd la
informacion de la base de datos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién

Garcia sobre las gestantes con anemia y sus factores de riesgo en el afio 2023.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de los datos fue mediante
una ficha de registro donde se obtuvo la informacion de Historias Clinicas de las

gestantes brindadas por el nosocomio en mencién.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccién de instrumento (FICHA DE REGISTRO) se realiz6 para la
recoleccién de datos; el cual fue validado por 4 expertos en el tema con
porcentajes de 95.5%, 90.3% ,92,9% y 94,8% obteniendo un promedio de

93,375% de la validacion del instrumento de investigacion.

De la misma manera, se ha realizado la confiablidad del instrumento
(ficha de registro) en una prueba piloto de 19 muestras, con un alfa de cronbach=

0.841 el cual se encuentra, en el rango de que es confiable nuestro instrumento.
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3.8.

3.9.

3.10.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,841 19

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio realizado, se proceso la informacion obtenida y
fueron agrupados en tablas y cuadros en el programa Microsoft Office Excel.
Se utilizé el programa estadistico y probabilistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versibn 26 para las prevalencias y posteriormente
determinar la relacion estadistica halladas de acuerdo a la investigacion.
Tratamiento estadistico

En lo concerniente al tratamiento estadistico se realizé la prueba de
normalidad para ver si nuestros datos tienen distribucién normal, para que de
esta manera, se pueda elegir una prueba paramétrica o no paramétrica, la cual
segun los resultados de prueba de normalidad de nuestros datos, estos no
tienen distribucion normal, por lo que se utiliz6 una prueba no paramétrica
siendo la Chi cuadrada de independencia, por ser de caracter nominal nuestros
resultados en el programa estadistico SPSS version 26.

Para demostrar la prueba de hipétesis planteada aplicando estudios
correlacionales con un nivel de significancia de 0.05.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

Se solicit6 mediante un documento la autorizaciébn y permiso
correspondiente al representante del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia para tener acceso al archivo documentario (historias clinicas);
atendiendo al debido proceso y ante todo respetando el criterio de autoridad
competente.

La orientacién ética en la elaboracién de la presente tesis se realizé

cumpliendo los principios éticos de acuerdo en concordancia con el codigo de
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ética de Helsinki, se tuvo presente también la Ley N° 29733 consistente en la
proteccion de datos personales del Perd, por la cual ningun tipo de informacién
gque se haga referencia a los pacientes que pertenecieron a la investigacion debe
ser propagada por fuera del estudio para la cual se recabd.

Es relevante destacar que toda la informacion recopilada mediante los
instrumentos para el presente estudio fue tabulada en una hoja de Microsoft
Office Excel de manera honesta y precisa sin ningun tipo de manipulacién que
pueda afectar su analisis, en la que ademas no se evidenciaba ningin dato

personal del participante.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente trabajo de investigacion fue realizado a partir de los datos
obtenidos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién - Pasco, para
mencionado procedimiento se obtuvo la autorizacién por parte del director de
dicho nosocomio, asi como tambien, por parte de la oficina de estadistica, en la
cual se solicitaron las historias clinicas de mujeres gestantes que presentaron
anemia y no presentaron anemia en el afio 2023.

Todos los datos fueron obtenidos y recolectados en la ficha de registro,
los cuales fueron tabulados y ordenados en el programa Excel de acuerdo a
diferentes caracteristicas, las cuales luego fueron filtradas y analizadas

primeramente en el programa mencionado de acuerdo a lo siguiente:

DATOS GENERALES

Preguntas Cddigo
Diagnéstico de anemia SIN ANEMIA(NO)=0 CON ANEMIA (SI)=1
Nivel de hemoglobina <11 <10 <9
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Preguntas

Cddigo

1 Edad

1= 15 - 20 afios
2=21 - 25 anos
3= 26 — 30 afos
4= 31 — 35 anos
5= 36 — 40 anos
6= 41 — 45 afos

2 Lugar de residencia

Provincia y Distrito

3 Grado de instruccion

1= Analfabeta
2= Primaria
3= Secundaria
4= Superior

4 Talla

1= 140 — 150cm
2=151-160cm
3=161-170cm
4=>170cm

5 Problemas conyugales

1= Infidelidad

2= Separacion y/o abandono

3= Agresion fisica y/o psicolégica
4= Problemas econémicos

5= Ninguno

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

Preguntas

Cddigo

6 Edad gestacional

1=Primer trimestre (de la semana 1 a
la semana 12)

2= Segundo trimestre (de la semana
13 a la semana 28)

3= Tercer trimestre (de la semana 29 a
la semana 40)

7 Numero de hijos

1=0

2=1a?2
3=3a4
4= >4

8 Atenciones prenatales

1= >6 controles
2= 6 controles
3= 3-5 controles
4 = < 3 controles

FACTORES NUTRICIONALES

Preguntas Cddigo
1 = Delgadez
9 ) 2 = Normal
Indice masa corporal 3 = Sobrepeso
pregestacional 4 = Obesidad
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10

Ganancia de peso
gestacional

1 = Baja ganancia de peso gestacional
2 = Adecuada ganancia de peso
gestacional

3 = Alta ganancia de peso gestacional

11

Tipo de alimentacion

1= Adecuada ((carbohidratos, lipidos y
proteinas)

2= Buena (proteinas y carbohidratos
y/o lipidos)

3= Mala (carbohidratos y/o lipidos)

12

Suplementos nutricionales

1= Acido félico y hierro
2= Vitaminas y calcio
3= Vitaminas

4= Calcio

5= Acido félico

6= Hierro

7= Ninguno

13

Habitos nocivos

1=Té

2= Café

3= Alcohol y/o tabaco
4= Drogas

5= Ninguno

ANTECEDENTES PERSONALES

Preguntas

Caodigo

14

Uso de medicamentos

1= Si consume
2=No consume

15

Antecedente de enfermedad
aguda

1= Infeccién urinaria

2= Neumonia adquirida en la
comunidad

3= Accidente (caidas, automovilistico)
4= Ninguno

16

Antecedente de enfermedad
cronica

1=Asma

2= Diabetes

3= Hipertension Arterial
4= Epilepsia

5= VIH

6= Ninguno

17

Antecedente de enfermedad
infecciosa

1= Malaria

2= Tuberculosis

3=COVID 19

4= Herpes

5= Infecciones parasitarias (Giardiasis,
Amebiasis, Balantiasis, Blastocistiasis,
Criptosporidiasis, Ciclosporiasis,
Cistoisosporiasis, Esquistosomiasis
Sarcocistosis)

6= Ninguno
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1= Hemorragia de la primera y/o
segunda mitad del embarazo

2 = Eclampsia y/o preeclampsia y/o
sindrome de Hellp

3= Cesarea(s) en anterior(es)
gestacién(es)

4= Abortos

5= Anemia en su anterior gestacién
6= Ninguna

Después de obtenido toda la sabana de resultados de datos se traslado

Antecedente gineco-

{6 obstétrico

al programa estadistico SPSS version 26. Para su analisis y después los

resultados presentados a continuacion.

4.2. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 01. Pacientes gestantes con anemia en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023

ANEMIA Frecuencia Porcentaje

Si 116 24.0
NO 368 76.0
Total 484 100.0

Fuente: Ficha de registro

= 5| = NO

Figura 1. Pacientes gestantes con anemia en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023
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INTERPRETACION:

Del 100 % (484) gestantes, el 24% (116) presentaron anemia, y el 76%
(368) no presentaron anemia en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco-2023.

Tabla 02. Factores sociodemogréficos de gestantes en el Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carriéon, Pasco-2023

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje
EDAD 15-20 ANOS 40 8.3
21.25 ANOS 67 13.8
26-30 ANOS 64 13.2
31- 35 ANOS 169 34.9
36-40 ANOS 100 20.7

41-45 ANOS 44 9.1
Total 484 100.0
LUGAR DE Daniel Alcides Carrion 66 13.6
RESIDENCIA Oxapampa 39 8.1
Pasco 379 78.3
Total 484 100.0
GRADO DE Analfabeta 29 6.0
INSTRUCCION  primaria 39 8.1
Secundaria 183 37.8

Superior 233 481
Total 484 100.0
TALLA 140-150 cm 99 20.5
151 -160 cm 224 46.3
161-170 cm 103 21.3
>170 cm 58 12.0
Total 484 100.0
PROBLEMAS Infidelidad 16 3.3
CONYUGALES Separacion y/o abandono 47 9.7
Agresion fisica y/o psicolégica 33 6.8
Problemas econémicos 40 8.3
Ninguno 348 71.9
Total 484 100.0

Fuente: Ficha de registro
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Figura 2. Factores sociodemograficos de gestantes en el Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023

INTERPRETACION:

Con respecto a los factores sociodemograficos, del 100 %, respecto a la
edad: un 34.9% estuvieron comprendidos de 31- 35 afios, seguido de 13.8 %
comprendidos de 21-25 afios, 20.7% entre 36 — 40 afos; con respecto al lugar
de residencia: ellas vivian en pasco (78.3%), seguido de Daniel Alcides Carrién
con un 13.6 y Oxapampa con 8.1%; segun el grado de instruccién: la muestra
encontrada fue de que un 37.8 % estudiaron hasta la secundaria, 48.1% superior
y 8.1% primaria; con respecto a la talla: el 46.3% media de 151 a 160 cm, 20.5%
entre 140 a 150 cm; con respecto a los problemas conyugales: 71.9 % no
tuvieron ningln problema conyugal ; 9,7% tuvieron separacion y abandono,

8,3% con problemas econémicos, 3.3% sufrieron de infidelidad.
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Tabla 03. Factores gineco-obstétricos de gestantes en el Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carriéon, Pasco-2023

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS Frecuencia Porcentaje
EDAD Primer trimestre (de la 151 31.2
GESTACIONAL semana 1 ala semana 12)
Segundo trimestre (de la 183 37.8
semana 13 a la semana 28)
Tercer trimestre (de la 150 31.0
semana 29 a la semana 40
Total 484 100.0
NUMEROSDE 0 122 25.2
HIJOS 1a2 222 45.9
3a4 104 21.5
>4 36 7.4
Total 484 100.0
ATENCIONES >6 controles 216 44.6
PRENATALES g controles 196 405
3-5 controles 37 7.6
< 3 controles 35 7.2
Total 484 100.0

Fuente: Ficha de registro
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Figura 3. Factores gineco-obstétricos de gestantes en el Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023
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INTERPRETACION:

Con respecto a los factores gineco- obstétricos del 100 % (484),
segun la edad gestacional: 31 % se encontraban en el tercer trimestre de
gestacién, 31.2% en el primer trimestre y 37.8% en el segundo; segun nimero
de hijos: 45,9% tenian entre 1 a 2 hijos, 25,2 % no tuvo hijos; de acuerdo a las
atenciones prenatales: 44,6% tuvieron >6 controles, 40.5% tenian 6 controles,

7.2% tenian <3 controles.

Tabla 04. Factores nutricionales de gestantes en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023

FACTORES NUTRICIONALES Frecuencia Porcentaje

Delgadez 82 16.9
INDICE DE Normal 309 63.8
MASA Sobrepeso 71 14.7
CORPORAL Obesidad 22 45
Total 484 100.0
Baja ganancia 83 17.1
de peso
gestacional
Adecuada 361 74.6
GANANCIADE gananciade
PESO peso
GESTACIONAL  gestacional
Alta ganancia 40 8.3
de peso
gestacional
Total 484 100.0
Adecuada 16 3.3
TIPO DE Buena 366 75.6
ALIMENTACION Mala 102 21.1
Total 484 100.0
Acido félico y 188 38.8
hierro
Vitaminas y 12 2.5
calcio
SUPLEMENTOS Vitaminas 26 54
NUTRICIONALES Calcio 12 2.5
Acido félico 61 12.6
Hierro 180 37.2
Ninguno 5 1.0
Total 484 100.0
HABITOS Té 59 12.2
NOCIVOS Café 21 4.3
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Alcohol y/o 15 3.1

tabaco

Drogas 4 0.8
Ninguno 385 79.5
Total 484 100.0

Fuente: Ficha de registro
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Figura 4. Factores nutricionales de gestantes en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023

INTERPRETACION:

Con respecto a los factores nutricionales del 100 %(484) se observo que:
segun e IMC pregestacional (63.8%) se encontraba dentro de lo normal,
delgadez (16.9 %), sobrepeso (14.7%) y obesidad (4.5%); con respecto a la
ganancia de peso gestacional: una adecuada ganancia de peso (74.6%), baja
ganancia (17.1%), y alta ganancia (8.3%); segun el tipo de alimentacién 75.6%
fue buena, 21.1% mala y 3.3% adecuada; con respecto a suplementos
nutricionales: 38.8% consumia &cido félico y hierro, un 37.2% solo hierro, 12.6%
solo acido félico; con respecto a los habitos nocivos: no tenian habitos nocivos

(79.5%), consumian té (12.2%), café (4,3%), alcohol y tabaco (3.1%).
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Tabla 05. Antecedentes personales de gestantes en el Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carriéon, Pasco-2023

FACTORES DE ANTECEDENTES PERSONALES Frecuencia Porcentaje

Sl 121 25.0
USO DE MEDICAMENTOS NO 363 75.0
Total 484 100.0
Infeccion urinaria 110 22,7
Neumonia adquirida 10 2,1
ANTECEDENTE DE Snllalcomunidad
ENFERMEDAD AGUDA /a*sgﬂf;‘\fﬁléﬁigas 23 48
Ninguno 341 70,5
Total 484 100,0
Asma 14 2.9
Diabetes 30 6.2
Hipertension Arterial 43 8.9
ENFERMEDAD CRONICA  EPIePSia 5 1.0
VIH 2 0.4
Ninguno 390 80.6
Total 484 100.0
Malaria 4 0.8
Tuberculosis 4 0.8
COVID 19 32 6.6
ANTECEDENTE DE

ENFERMEDAD INFECCIOSA Infecciones 18 3.7

parasitarias
Ninguno 426 88.0
Total 484 100.0
Hemorragia de la 27 5.6

primera y/o segunda

mitad del embarazo

Eclampsia y/o 10 2.1
preeclampsia y/o

sindrome de Hellp

ANTECEDENTE GINECO- Cesa_rea(s) en 45 93
OBSTETRICO anterior(es)

gestacion(es)
Abortos 26 54
Anemia en su 25 59
anterior gestacion
Ninguna 351 725
Total 484 100.0

Fuente: Ficha de registro
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Figura 5. Antecedentes personales de gestantes en el Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023
INTERPRETACION:

Del 100% de los antecedentes personales de las gestantes, se
obtuvieron que segun el uso de medicamentos: no consumen 75% Yy Si
consumen 25%; de acuerdo a los antecedentes de enfermedad aguda 22.7%
presento infeccién urinaria, 4.8% accidentes, y 70.5% ninguno; con respecto a
enfermedad cronica 8.9% hipertension arterial, 6.2% diabetes, 2.9% asma y un
80.6 % ninguno; segun antecedente de enfermedad infecciosa: presentaron
COVID 19 6,6%; infecciones parasitarias 3,7%, tuberculosis 0.8%; segun los
antecedentes gineco-obstétricos: 9.3% tuvo cesareas anteriores, 5,4% abortos;

5.6% hemorragias en el embarazo.

Tabla 06. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemograficos

(edad) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023

EDAD DIAGNOSTICO DE ANEMIA
SI NO Total
F % F % F %
15-20 afios 26 54% 14 29% 40 8.3%
21.25 afios 28 58% 39 8.1% 67 13.8%
26-30 afnos 18 3.7% 46 9.5% 64 13.2%
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31- 35 afos 25 5.2%
36-40 anos 12 2.5%
41-45 anos 7 1.4%
Total 116 24.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 6. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemograficos

(edad) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridn, Pasco-2023
INTERPRETACION:

Con relacion a los factores sociodemogréficos (edad) en gestantes con

anemia (24%); se present6 que 5,2% tenia entre 31-35 afios; 5.8% entre 21-25

afios y el 5.4% entre 15 a 20 afos.

Tabla 07. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemogréaficos

(lugar de residencia) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco-2023

LUGAR DE
RESIDENCIA
F

DANIEL 13
ALCIDES
CARRION
OXAPAMPA 8

PASCO 95
Total 116

Fuente: Ficha de registro
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Figura 7. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemograficos
(lugar de residencia) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023

INTERPRETACION:

Con relacién a los factores sociodemograficos (lugar de residencia) en
gestantes con anemia (24%); se obtuvo que 19.6% residia en la provincia de

Pasco, 2.7% en Daniel Alcides Carrién y 1.7% en la provincia de Oxapampa.

Tabla 08. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemograficos

(grado de instruccidn) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco-2023
GRADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA
INSTRUCCION S| NO Total
F % F % F %
ANALFABETA 2 0.4% 27 5.6% 29 6.0%
PRIMARIA 11 2.3% 28 5.8% 39 8.1%
SECUNDARIA 69 14.3% 114 23.6% 183 37.8%
SUPERIOR 34 7.0% 199 411% 233 48.1%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 8. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemograficos

(grado de instruccidn) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco-2023
INTERPRETACION:

Con relacion a los factores sociodemogréficos (grado de instruccién) en

gestantes con anemia: 14.3% culmind el nivel secundario; 7% nivel de superior,

2.3% primaria y 0.4% era analfabeta.

Tabla 09. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemogréficos

(talla) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023

TALLA
F
140-150 CM 49
151 -160 CM 61
161-170 CM 5
>170 CM 1
Total 116

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

NO Total
F % F %
10.1% 50 10.3% 99 20.5%
12.6% 163 33.7% 224 46.3%
1.0% 98 20.2% 103 21.3%
0.2% 57 11.8% 58 12.0%
24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 9. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemograficos

(talla) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023
INTERPRETACION:

Con relacién a los factores sociodemograficos (talla) en gestantes con
anemia: el 12.6% tuvo una talla de 151-160 cm, 10,1% de 140-150 cm, 1% de

161-170 cm y 0.2% >170cm

Tabla 10. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemograficos

(problemas conyugales) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco0-2023
PROBLEMAS DIAGNOSTICO DE ANEMIA
CONYUGALES SI NO Total
F % F % F %
Infidelidad 12 2.5% 4 0.8% 16 3.3%
Separacion y/o 36 7.4% 11 2.3% 47 9.7%
abandono
Agresion fisica 8 1.7% 25 5.2% 33 6.8%
yl/o psicolégica
Problemas 33 6.8% 7 1.4% 40 8.3%
econémicos
Ninguno 27 56% 321 66.3% 348 71.9%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 10. Pacientes gestantes con anemia y factores sociodemogréficos

(problemas conyugales) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco-2023.
INTERPRETACION:

Con relacién a los factores sociodemograficos (problemas conyugales)

en gestantes con anemia (24%), se obtuvo que: 7,4% presento problemas de

separacion y abandono; 6.8% problemas econdmicos, 5,6% no tuvo problemas

y 2.5% experimento una infidelidad.

Tabla 11. Pacientes gestantes con anemia y factores gineco-obstétricos

(edad gestacional) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco-2023

EDAD DIAGNOSTICO DE ANEMIA

GESTACIONAL Sl NO
F % F %
Primer trimestre 12 25% 139
(de lasemana 1 a
la semana 12)
Segundo trimestre 19 3.9% 164
(de la semana 13 a
la semana 28)
Tercer trimestre 85 17.6% 65
(de la semana 29 a

la semana 40
Total 116 24.0% 368

Fuente: Ficha de registro
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Figura 11. Pacientes gestantes con anemia y factores gineco-obstétricos
(edad gestacional) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023
INTERPRETACION:

Respecto a los factores gineco- obstétricos (edad gestacional) en

gestantes con anemia (24%): 17.6% presenté anemia en el tercer trimestre;

3,9% en el segundo trimestre y 2.5% en el primer trimestre.

Tabla 12. Pacientes gestantes con anemia y factores gineco-obstétricos

(nimero de hijos) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridn,

Pasco-2023
NUMEROS DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA

HIJOS sl NO Total

F % F % F %
0 25 52% 97 20.0% 122 25.2%
1A2 63 13.0% 159 32.9% 222 45.9%
3A4 19 39% 85 17.6% 104 21.5%
>4 9 1.9% 27 5.6% 36 7.4%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484  100.0%

Fuente: Ficha de registro

65



1 76.0%

0 32.9%
0 24.0%
20.0%
0 13.0%
0 5.2% 5.6%
1.9%
0 [ ] R [
% %
S| NO
DIAGNOSTICO DE ANEMIA

H0 m1A2 m>4 mTotal

Figura 12. Pacientes gestantes con anemia y factores gineco-obstétricos
(nimero de hijos) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023

INTERPRETACION:

Con relacion a los factores gineco- obstétricos (nimero de hijos) en
gestantes con anemia (24%): el 13% tenian 1 a 2 hijos, 5.2% no tenian hijos;

3,9% entre 3 a 4 hijos y 1.9% >4 hijo.

Tabla 13. Pacientes gestantes con anemia y factores gineco-obstétricos

(atenciones prenatales) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién,

Pasco0-2023
ATENCIONES DIAGNOSTICO DE ANEMIA
PRENATALES SI NO Total
F % F % F %

>6 controles 24 50% 192 39.7% 216 44.6%
6 controles 37 7.6% 159 32.9% 196 40.5%
3-5 controles 26 5.4% 11 2.3% 37 7.6%
< 3 controles 29 6.0% 6 1.2% 35 7.2%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 13. Pacientes gestantes con anemia y factores gineco-obstétricos
(atenciones prenatales) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién,
Pasco0-2023
INTERPRETACION:

Con respecto a los factores gineco- obstétricos (Atenciones prenatales)

en las gestantes con anemia (24%) se present6 que: 7.6% tuvieron 6 controles

prenatales, 6% tuvo <3 controles, 5.4% entre 3-5y 5% fue >6.

Tabla 14. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales (IMC

pregestacional) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-

2023
INDICE DE MASA DIAGNOSTICO DE ANEMIA
CORPORAL SI NO Total
PREGESTACIONAL E % E % E o
Delgadez 40 8.3% 42 8.7% 82 16.9%
Normal 30 6.2% 279 57.6% 309 63.8%
Sobrepeso 37 7.6% 34 7.0% 71 14.7%
Obesidad 9 1.9% 13 2.7% 22 4.5%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 14. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales (IMC

pregestacional) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-

2023
INTERPRETACION:

Con relacion a los factores nutricionales (IMC pregestacional) en

gestantes con anemia (24%) se obtuvo: 8,3% se encontraba con delgadez, 7.6%

con sobrepeso, 6.2% en estado normal y 1.9% con obesidad.

Tabla 15. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales

(ganancia de peso gestacional) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carridon, Pasco-2023

GANACIA DE
PESO

GESTACIONAL F

Baja ganancia
de peso
gestacional
Adecuada
ganancia de
peso
gestacional
Alta ganancia
de peso
gestacional
Total

54

38

24

116

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

SI NO
%

11.2% 29

7.9% 323

5.0% 16

24.0% 368

Fuente: Ficha de registro
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Figura 15. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales
(ganancia de peso gestacional) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco-2023

INTERPRETACION:
En cuanto a los factores nutricionales (ganancia de peso gestacional) en
las gestantes con anemia (24%): 11,2% presentd baja ganancia de peso

gestacional; 7.9% una adecuada ganancia y 5% alta ganancia de peso

gestacional.

Tabla 16. Pacientes gestantes con anemiay factores nutricionales (tipo de

alimentacion) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-

2023
TIPO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA
ALIMENTACION S| NO Total
F % F % F %
Adecuada 7 1.4% 9 1.9% 16 3.3%
Buena 36 7.4% 330 68.2% 366 75.6%
Mala 73 15.1% 29 6.0% 102 21.1%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 16. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales (tipo
de alimentacion) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-
2023

INTERPRETACION:

Con relacién a los factores nutricionales (tipo de alimentacién) en las
gestantes con anemia (24%) se obtuvo que: 15.1% tuvo mala alimentacién, 7.4

% buena alimentacién y solo 1.4% una adecuada alimentacion.

Tabla 17. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales
(suplementos nutricionales) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carridon, Pasco-2023

SUPLEMENTOS DIAGNOSTICO DE ANEMIA

NUTRICIONALES S| NO Total
. F % F % F %
Acido folico y hierro 30 6.2% 158 32.6% 188 38.8%
Vitaminas y calcio 2 0.4% 10 21% 12 2.5%
Vitaminas 2 0.4% 24 5.0% 26 5.4%
Calcio 1 0.2% 11 2.3% 12 2.5%
Acido félico 51 10.5% 10 2.1% 61 12.6%
Hierro 25 52% 155 32.0% 180 37.2%
Ninguno 5 1.0% 0 0.0% 5 1.0%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0

%
Fuente: Ficha de registro
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Figura 17. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales

(suplementos nutricionales) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion, Pasco-2023
INTERPRETACION:

Con respecto a los factores nutricionales (suplementos nutricionales) en

las gestantes con anemia (24%): el 10.5% consumia suplemento de &cido félico;

6.2% suplementos de acido félico y hierro, 5.2 % solo hierro, 1% ningan

suplemento, 0.4%, 0.4% y 0.2% corresponde a vitaminas y calcio; vitaminas,

calcio respectivamente.

Tabla 18. Pacientes gestantes con anemiay factores nutricionales (habitos

nocivos) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023

HABITOS NOCIVOS

F
Té 45
Café 10
Alcohol y/o tabaco 12
Drogas 1
Ninguno 48
Total 116

SI
%

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

NO
F % F
9.3% 14 2.9% 59
21% 11 2.3% 21
2.5% 3 0.6% 15
0.2% 3 0.6% 4
9.9% 337 69.6% 385
24.0% 368 76.0% 484

Fuente: Ficha de registro
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Figura 18. Pacientes gestantes con anemia y factores nutricionales
(habitos nocivos) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023
INTERPRETACION:

Con relacion a los factores nutricionales (habitos nocivos) en gestantes

con anemia (24%): 9.3% consumieron te, 2.5% alcohol o tabaco, 2.1% café y

0.2% drogas.

Tabla 19. Pacientes gestantes con anemiay antecedentes personales (uso

de medicamentos) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridn,

Pasco-2023
USO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA
MEDICAMENTO SI NO Total
S F % F % F %
Si 69 14.3% 52 10.7% 121 25.0%
NO 47 9.7% 316 65.3% 363 75.0%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 19. Pacientes gestantes con anemiay antecedentes personales (uso
de medicamentos) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023

INTERPRETACION:

Con relacion a los antecedentes personales (uso de medicamentos) en
gestantes con anemia (24%): 14.3% si consumieron medicamentos y el 9.7% no

consumieron ningn medicamento.

Tabla 20. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente de enfermedad aguda) en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién, Pasco-2023

ANTECEDENTE DIAGNOSTICO DE ANEMIA
DE Sl NO Total
EN'fgl'J"'lfBAD F % Fo % F %
Infeccion 71 14.7% 39 8.1% 110 22.7%
urinaria
Neumonia 4 0.8% 6 1.2% 10 2.1%
adquirida en la
comunidad
Accidente 17 3.5% 6 1.2% 23 4.8%
(caidas,
automovilistico)
Ninguno 24 50% 317 65.5% 341 70.5%

Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Fuente: Ficha de registro
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Figura 20. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente de enfermedad aguda) en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién, Pasco-2023

INTERPRETACION:

Con relacibn a los antecedentes personales (antecedente de
enfermedad aguda) en gestantes con anemia (24%): 14.7% presento infeccion
urinaria; 5% no tuvo enfermedad aguda, 3.5% accidentes y 0.8% neumonia

adquirida en la comunidad.

Tabla 21. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente de enfermedad cronica) en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién, Pasco-2023

ANTECEDENTE DIAGNOSTICO DE ANEMIA

DE Sl NO Total
MR e r
Asma 6 1.2% 8 1.7% 14 2.9%
Diabetes 21 4.3% 9 1.9% 30 6.2%
Hipertension 32 6.6% 11 2.3% 43 8.9%
Arterial
Epilepsia 2 04% 3 0.6% 5 1.0%
VIH 0 0.0% 2 0.4% 2 0.4%
Ninguno 55 11.4% 335 69.2% 390 80.6%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 21. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente de enfermedad cronica) en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién, Pasco-2023
INTERPRETACION:

Con respecto a los antecedentes personales (antecedente de
enfermedad crénica) en gestantes con anemia (24%) se encontrd: 11.4% no

presento diagndstico de enfermedad croénica; 6.6% presentaba hipertension

arterial, 4.3% diabetes, 1.2% asma y 0,4% tenia epilepsia.

Tabla 22. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente de enfermedad infecciosa) en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién, Pasco-2023

ANTECEDENTE DIAGNOSTICO DE ANEMIA
DE ENFERMEDAD SI NO Total
INFECCIOSA F % F % F %

Malaria 2 0.4% 2 0.4% 4 0.8%
Tuberculosis 3 0.6% 1 0.2% 4 0.8%
CoVvID 19 16 3.3% 16 3.3% 32 6.6%
Infecciones 10 2.1% 8 1.7% 18 3.7%
parasitarias

Ninguno 85 17.6% 341 70.5% 426 88.0%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro
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Figura 22. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente de enfermedad infecciosa) en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién, Pasco-2023
INTERPRETACION:

En relacion a los antecedentes personales (antecedente de enfermedad
infecciosa) en gestantes con anemia (24%): el 17.6% no tuvo antecedente de

enfermedad infecciosa, 3.3% tuvo Covid — 19, 2.1% infecciones parasitarias,

0.6% tuberculosis y el 0,4% malaria.

Tabla 23. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente gineco-obstétrico) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion, Pasco-2023

ANTECEDENTE DIAGNOSTICO DE ANEMIA
GINECO- SI NO Total
OBSTETRICO E % E % E o
Hemorragia de 14 2.9% 13 2.7% 27 5.6%

la primera y/o

segunda mitad

del embarazo

Eclampsia y/o 7 1.4% 3 0.6% 10 21%
preeclampsia

y/o sindrome

de Hellp

Cesarea(s) en 26 5.4% 19 3.9% 45 9.3%
anterior(es)

gestacion(es)

Abortos 13 2.7% 13 2.7% 26 5.4%
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4.3.

o O O O O = =

Anemia en su 15 3.1% 10 21% 25 5.2%
anterior

gestacion
Ninguna 41 8.5% 310 64.0% 351 72.5%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%

Fuente: Ficha de registro

684.0%
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DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Figura 23. Pacientes gestantes con anemia y antecedentes personales
(antecedente gineco-obstétrico) en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco-2023

INTERPRETACION:

Con lo que respecta a los antecedentes personales (antecedentes
gineco- obstétricos) en gestantes con anemia (24%) se obtuvo que: 5,4% habia
tenido cesareas, 3.1% present6 anemia en su anterior embarazo, 2.7% tuvo

abortos, 2.9% hemorragias en la primera y/o segunda mitad el embarazo y el

1.4% eclampsia y/o preclampsia y/o sindrome de Hellp.

Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia en gestantes y los factores
de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrién, Pasco-2023
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Ho: No existe relacion significativa entre la anemia en gestantes y los
factores de riesgo en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién, Pasco-2023

Tabla 24. Anemia en gestantes y factores de riesgo en pacientes atendidas

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

FACTORES DE RIESGO S| NO Total
F % F % F %
15-20 afos 26 5.4% 14  2.9% 40 8.3%
21.25 afios 28 5.8% 39 8.1% 67 13.8%
26-30 anos 18 3.7% 46 9.5% 64 13.2%
EDAD 31- 35 anos 25 52% 144 29.8% 169 34.9%
36-40 anos 12 2.5% 88 18.2% 100 20.7%
41-45 anos 7 1.4% 37 7.6% 44 9.1%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Daniel Alcides 13 2.7% 53 11.0% 66 13.6%
Carrion
LUGARDE Oxapampa 8 1.7% 31 6.4% 39 8.1%
RESIDENCIA - pageq 95 19.6% 284 587% 379  78.3%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Analfabeta 2 0.4% 27 56% 29 6.0%
FACTORE Primaria 11 2.3% 28 5.8% 39 8.1%
S GRADO DE  gecyndaria 69 14.3% 114 236% 183 37.8%
SOCIODE INSTRUCCION _
MOGRAFI Superior 34 70% 199 411% 233 48.1%
cos Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
140-150 cm 49 10.1% 50 10.3% 99 20.5%
151-160 cm 61 12.6% 163 33.7% 224  46.3%
TALLA 161-170 cm 5 1.0% 98 20.2% 103 21.3%
>170 cm 1 0.2% 57 11.8% 58 12.0%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Infidelidad 12 2.5% 4  0.8% 16 3.3%
Separacion y/o 36 7.4% 11 23% 47 9.7%
abandono
Agresion fisica y/o 8 1.7% 25 52% 33 6.8%
PROBLEMAS psicok')gica
CONYUGALES  propiemas 33 68% 7 14% 40  83%
econdmicos
Ninguno 27 5.6% 321 66.3% 348 71.9%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Primer trimestre 12 25% 139 28.7% 151 31.2%
FACTORE (de lasemana 1 a
S EDAD la semana 12)
gg;l'zr(é%; GESTACIONAL Segundo trimestre 19 3.9% 164 33.9% 183 37.8%

(de lasemana 13 a
ICOS la semana 28)
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FACTORE
S
NUTRICIO
NALES

ANTECED
ENTES

Tercer trimestre (de 85 17.6% 65 13.4% 150 31.0%
lasemana 29 ala
semana 40
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
0 25 5.2% 97 20.0% 122 25.2%
1a2 63 13.0% 159 32.9% 222 45.9%
NUMHE?SSS DE 3a4 19  39% 85 17.6% 104 21.5%
>4 9 1.9% 27 56% 36 7.4%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
>6 controles 24 50% 192 39.7% 216 44.6%
6 controles 37 76% 159 32.9% 196 40.5%
ATENCIONES ' 3.5 controles 26  54% 11 23% 37  7.6%
PRENATALES
< 3 controles 29 6.0% 6 1.2% 35 7.2%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Delgadez 40 8.3% 42 8.7% 82 16.9%
'NE\)/:XEADE Normal 30  6.2% 279 57.6% 309 63.8%
CORPORAL Sobrepeso 37 7.6% 34 7.0% 71 14.7%
PREGESTACI  Obesidad 9 19% 13 27% 22 4.5%
NAL
© Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Baja ganancia de 54 11.2% 29 6.0% 83 17.1%
peso gestacional
Adecuada 38 7.9% 323 66.7% 361 74.6%
GANACIA DE ganancia de peso
PESO gestacional
GESTACIONAL  Ata ganancia de 24 50% 16 33% 40  8.3%
peso gestacional
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Adecuada 7 1.4% 9 1.9% 16 3.3%
TIPO DE Buena 36 74% 330 68.2% 366 75.6%
ALIME“TACIO Mala 73 15.1% 29 6.0% 102 21.1%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Acido félico y 30 6.2% 158 32.6% 188 38.8%
hierro
Vitaminas y calcio 0.4% 10 2.1% 12 2.5%
H H o, [s) o,
SUPLEMENTO Vitaminas 0.4% 24 5.0% 26 5.4%
S Calcio 1 0.2% 1 2.3% 12 2.5%
NUTRI'E%'ONAL Acido félico 51 105% 10 21% 61 12.6%
Hierro 25 52% 155 32.0% 180 37.2%
Ninguno 5 1.0% 0 0.0% 5 1.0%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Té 45 9.3% 14  29% 59 12.2%
Café 10 2.1% 1 2.3% 21 4.3%
) Alcohol y/o tabaco 12 2.5% 3 0.6% 15 3.1%
HABITOS
NOCIVOS  progas 1 02% 3 06% 4  08%
Ninguno 48 99% 337 69.6% 385 79.5%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
USO DE Si 69 14.3% 52 10.7% 121 25.0%
MEDICAMENT NO 47 9.7% 316 65.3% 363 75.0%
0s Total 16  24.0% 368 76.0% 484 100.0%
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PERSONA Infeccion urinaria 71 14.7% 39 81% 110 22.7%
LES Neumonia 4 0.8% 6 1.2% 10 21%
PRESENTA  adquirida en la
ANTECEDENT comunidad
ES DE Accidente (caidas, 17 3.5% 6 12% 23 4.8%
ENFERMEDAD  aytomovilistico)
AGUDA  Ninguno 24 50% 317 655% 341  70.5%
Total 116  24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Asma 6 1.2% 8 1.7% 14 2.9%
Diabetes 21 4.3% 9 1.9% 30 6.2%
ANTECEDENT Hipertensic’:n 32 6.6% 11 23% 43 8.9%
E DE Art'erlal'
ENFERMEDAD EPilepsia 2 0.4% 3 0.6% 5 1.0%
CRONICA VIH 0 0.0% 2 04% 2 0.4%
Ninguno 55 1.4% 335 69.2% 390 80.6%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Malaria 2 0.4% 2 04% 4 0.8%
Tuberculosis 3 0.6% 1 02% 4 0.8%
ANTEECEI)Eé)ENT COVID 19 16 33% 16 33% 32 6.6%
ENFERMEDAD Infecc.ion.es 10 21% 8 1.7% 18 3.7%
INFECCIOSA Parasitarias
Ninguno 85 17.6% 341 705% 426  88.0%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Hemorragia de la 14 2.9% 13 27% 27 5.6%
primera y/o
segunda mitad del
embarazo
Eclampsia y/o 7 1.4% 3 0.6% 10 21%
preeclampsia y/o
sindrome de Hellp
ANTECEDENT .
E GINECO- Cesarea(s)en 26 5.4% 19 3.9% 45 9.3%
OBSTETRICO anterior(es)
gestacion(es)
Abortos 13 2.7% 13 2.7% 26 5.4%
Anemia en su 15 3.1% 10 21% 25 5.2%
anterior gestacion
Ninguna 41 85% 310 64.0% 351 72.5%
Total 116 24.0% 368 76.0% 484 100.0%
Fuente: Ficha de registro
PRUEBA DE NORMALIDAD
Kolmogorov-
DIAGNOSTICO DE ANEMIA Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Sl 0.191 116 0.000
EDAD NO 0.268 368 0.000
Sl 0.491 116 0.000
LUGAR DE RESIDENCIA NO 0.507 368 0.000
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, SI 0.305 116 0.000
GRADO DE INSTRUCCION

NO 0.317 368 0.000

S| 0.301 116 0.000

TALLA NO 0.366 368 0.000

S| 0.228 116 0.000

PROBLEMAS CONYUGALES NO 0.494 368 0.000

S| 0.444 116 0.000

EDAD GESTACIONAL NO 0.971 368 0.000

, S| 0.308 116 0.000
NUMEROS DE HIJOS NO 0.303 368 0.000

S| 0.209 116 0.000

ATENCIONES PRENATALES NO 0.419 368 0.000

, S| 0.220 116 0.000
iNDICE DE MASA CORPORAL NO 0.364 368 0.000

S| 0.294 116 0.000

GANACIA DE PESO GESTACIONAL 0.470 368 0.000
, S| 0.390 116 0.000

TIPO DE ALIMENTACION NO 0.424 368 0.000

S| 0.357 116 0.000

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES | 0.301 368 0.000
, S| 0.280 116 0.000
HABITOS NOCIVOS NO 0.530 368 0.000

S| 0.389 116 0.000

USO DE MEDICAMENTOS NO 0.502 368 0.000
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ~ S! 0.386 116 0.000
AGUDA NO 0.475 368 0.000
ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD S| 0.317 116 0.000
CRONICA NO 0.516 368 0.000
ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD S 0.434 116 0.000
INFECCIOSA NO 0.510 368 0.000
ANTECEDENTE GINECO- SI 0.209 116 0.000
OBSTETRICO NO 0.463 368 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION:

Como las muestras observadas son mas de 50 se realiza la prueba de
Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segun los valores de
significancia se observa que no hay distribucibn normal en las muestras de
estudio, estas presentan un p- valor= 0.000 por lo tanto, los datos no presentan
distribucion normal.

Por lo tanto, se realizé una prueba no paramétrica para asociar los

grupos, siendo variables nominales se opté por la prueba de Chi cuadrada de
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independencia, y para medir la fuerza de asociacion Kappa de Cohen para poder

probar la prueba de hip6tesis; con un nivel de significancia de 0.05

Pruebas de chi-cuadrado

Kappa
FACTORES DE RIESGO
Valor df P-VALOR

Chi-
cuadrado
de
EDAD Pearson
Chi-
LUGAR DE cuadrado
RESIDENCIA de
Pearson
Chi-
cuadrado
GRADO DE de
INSTRUCCION Pearson
Chi-
cuadrado
de
TALLA Pearson
Chi-
cuadrado
PROBLEMAS de
CONYUGALES Pearson
Chi-
cuadrado
de
EDAD GESTACIONAL Pearson
Chi-
cuadrado
de
NUMERO DE HIJOS  Pearson
Chi-
cuadrado
ATENCIONES de
PRENATALES Pearson
Chi-
cuadrado
IMC de
PREGESTACIONAL Pearson
Chi-
cuadrado
GANANCIADE PESO de
GESTACIONAL Pearson
Chi-
cuadrado
TIPO DE de
ALIMENTACION Pearson
Chi-
cuadrado
SUPLEMENTOS de
NUTRICIONALES Pearson

66,478266 5 0.000 0.011

1,1672 2 0.558 -0,003

35,2119 3 0.000 -0.015

73,1086 3 0.000 0.062

92,9522 4 0.000 -0.050

40,1562 2 0.000 -0.076

3,2212 3 0.359 -,001

82,7502 3 0.000 -,186

61,4502 3 0.000 0.244

66,7262 2 0.000 0.386

69,7482 2 0.000 0.181

72,139% 6 0.000 -0.065

82



Chi-

cuadrado 69.020e 4 0.000 0.083
HABITOS NOCIVOS  Pearson

Chi-

cuadrado a
USO DE de 45,4562 1 0.000 0.424
MEDICAMENTO Pearson

Chi-
ANTECEDENTE DE cuadrado
ENFERMEDAD de 79,4600 3 0.000 0.123
AGUDA Pearson

Chi-
ANTECEDENTE DE cuadrado s
ENFERMEDAD de 46,6332 4 0.000 -0.037
CRONICA Pearson

Chi-
ANTECEDENTE DE cuadrado
ENFERMEDAD de 10,4022 4 0.000 -0.002
INFECCIOSA Pearson

Chi-

cuadrado
ANTECEDENTE de 53,4462 5 0.000 0.005

GINECO OBTETRICO Pearson

Con wuna probabilidad de error con respecto a los factores
sociodemograficos: para la edad (P-valor=0.000); para el grado de instruccion
(P-valor=0.006); para la talla (P-valor=0.000); y para los problemas conyugales
(P-valor=0.000) todos estos valores menores al 5%, existe relacidn significativa
entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo sociodemograficos, en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-
2023; menos con el lugar de residencia (P-valor= 0,558) 55.8%>5% no existe

relaciéon la anemia y el lugar de residencia.

Con una probabilidad de error con respecto a los factores gineco-
obstétricos: para la edad gestacional (P-valor=0.000); para las atenciones
prenatales (P-valor=0.000); todos estos valores menores al 5%, existe relacion
significativa entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo gineco-
obstétricos, en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco-2023; menos con el numero de hijos (P-valor=0,359) 35,9%>5%

no existe relacion entre anemia y el nimero de hijos.
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Con una probabilidad de error con respecto a los factores nutricionales:
IMC Pregestacional, ganancia de peso, tipo de alimentacidn, suplementos
nutricionales y habitos nocivos todos con (P-valor=0.000) todos estos valores
menores al 5%, existe relacion significativa entre la anemia en gestantes y los
factores de riesgo nutricionales, en pacientes atendidas en el Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carridn, Pasco-2023.

Con una probabilidad de error con respecto a los factores sobre
antecedentes personales: uso de medicamentos, antecedente de enfermedad
aguda, antecedente de enfermedad crénica y antecedente gineco obstétrico
todos obtuvieron un P-valor=0.000, excepto el antecedente de enfermedad
infecciosa un p valor de 0,034, todos estos valores menores al 5%, existe
relacién significativa entre la anemia en gestantes y los factores de riesgo de
antecedentes personales, en pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023.

Conclusioén estadistica.

1. Se rechaza la HO, y se acepta la Ha, existe relaciéon significativa entre la
anemia en gestantes y los factores de riesgo sociodemograficos, en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023; menos con el lugar de residencia (P-valor= 0,558) 55.8%>5%
no existe relaciéon entre la anemia y el lugar de residencia.

2. Se rechaza la HO, y se acepta la Ha, existe relacion significativa entre la
anemia en gestantes y los factores de riesgo gineco- obstétricos, en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023; menos con el numero de hijos (P-valor= 0,359) 35,9%>5% no

existe relacion entre anemia y el nimero de hijos.
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3. Se rechaza la HO, y se acepta la Ha, existe relacion significativa entre la
anemia en gestantes y los factores de riesgo nutricionales, en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023.

4. Se rechaza la HO, y se acepta la Ha, existe relacion significativa entre la
anemia en gestantes y los antecedentes personales, en pacientes atendidas

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023.

Interpretacion de kappa de Cohen

De acuerdo a los factores sociodemogréficos: la edad presenta una
relacién directamente proporcional positiva leve (0,011) con respecto a la
anemia; de acuerdo al grado de instrucciébn una relacién inversamente
proporcional negativa leve (- 0,015) con respecto a la anemia; de acuerdo a la
Talla una relacion directamente proporcional positiva leve (0,062) con respecto
a la anemia; y con respecto a los problemas conyugales una relacién

inversamente proporcional negativa leve (- 0,050) con respecto a la anemia.

De acuerdo a los factores gineco-obstétricos: edad gestacional presenta
una relacién inversamente proporcional negativa leve (-0,076) con respecto a la
anemia; de acuerdo a las atenciones prenatales presenta una relacién

inversamente proporcional negativa leve (- 0,186) con respecto a la anemia.

De acuerdo a los factores nutricionales: IMC pregestacional presenta una
relacién directamente proporcional positiva aceptable (0,244) con respecto a la
anemia; de acuerdo a la ganancia de peso gestacional una relacién
directamente proporcional positiva aceptable (0,386) con respecto a la anemia,;
de acuerdo al tipo de alimentacion tienen una relacion directamente proporcional
positiva leve (0,181) con respecto a la anemia; de acuerdo a los suplementos
nutricionales presenta una relacion inversamente proporcional negativa leve (-

0,065) con respecto a la anemia y con respecto a los habitos nocivos presentan
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4.4,

una relacién directamente proporcional positiva leve (0,083) con respecto a la

anemia.

De acuerdo a los factores sobre antecedentes personales: uso de
medicamentos presenta una relacién directamente proporcional positiva
moderada (0,424) con respecto a la anemia; de acuerdo a, antecedente de
enfermedad aguda una relacion directamente proporcional positiva leve (0,123)
con respecto a la anemia; de acuerdo a, antecedente de enfermedad crénica
tienen una relacién inversamente proporcional negativa leve (-0,037) con
respecto a la anemia; de acuerdo a, antecedente de enfermedad infecciosa
presenta una relacion inversamente proporcional negativa leve (- 0,002) con
respecto a la anemia; y con respecto a los antecedentes gineco-obstétrico
presentan una relacion directamente proporcional positiva leve (0,005) con

respecto a la anemia.

Discusion de resultados

Existen diversos estudios que han intentado determinar la relacién entre
la anemia en gestantes y los diferentes factores de riesgo que conllevan a ella.
Sin embargo, los resultados obtenidos coinciden con estos estudios
mencionados y en otros son discordantes, considerando las variables que fueron
sometidas a investigacion. En ese sentido, es objetivo del presente estudio
pretende determinar la relacién que existe entre la anemia en gestantes y los
factores de riesgo que aportara mayor evidencia al respecto, para ello se realizé
un estudio correlacional con el fin de cumplir con el objetivo planteado.

En lo que respecta a la prevalencia de anemia en gestantes en el
presente estudio el 24% de la poblacion tenia el diagndstico en mencion, esto
coincide con diferentes estudios internacionales como de Geta (4) , donde se
encontré una prevalencia de 26,37%, precisando que este estudio se realiz6 en

Etiopia, similar prevalencia se encontro en el estudio de Espinola (16) donde la
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prevalencia alcanzé un 28,36%- Chile; en cuanto a estudios realizados en
territorio nacional, el estudio de Ortiz (26) la prevalencia alcanza a 23,6%, en el
estudio de Gomez (28) una prevalencia de 27,2%, sin embargo, otras
investigaciones como de Soto (25) la prevalencia alcanza un 35%, la de Tchente
(21) con 39,8% y la de Ali (1) la prevalencia alcanza a un 53% de anemia en
gestantes, cabe la posibilidad que las prevalencias obtenidas sean mucho
mayores que en el presente estudio, debido a que los estudios mencionados se
realizaron en paises donde la condicion socioecondmica evidencia niveles
alarmantes de extrema pobreza.

Respecto a los factores de riesgo que podrian estar relacionados con la
presencia de anemia en gestantes identificados en este estudio se determiné a
los factores sociodemograficos, factores gineco-obstétricos, factores
nutricionales y antecedentes personales como factores de riesgo para
desarrollar anemia.

En lo que respecta a los factores sociodemogréficos, en el presente
estudio en relacion a la edad se informa que se presenta principalmente en
edades de 21 a 25 afios con un 5,8%, de similar manera Faghir sefiala en su
investigacion que un 11% se encuentra en edad <26 afios (11). Eweis al
contrario menciona que la anemia se asocia significativamente a la edad de 35
afios (13), de similar forma Espinola informé que tener edad de 15 a 19 afios o
una edad mayor igual a 35 afios son un factor que incrementan la asociacién a
anemia (16). Probablemente es nuestro estudio este rango de edad esté
relacionada debido que en la actualidad brindan una idea equivocada sobre la
imagen corporal; o que conllevaria a la poblacién joven idealice esta imagen
debido a los estdndares de belleza, sin que ello signifique que se encuentra
saludable. Sin embargo, coincidimos con el estudio de Soto (25) que la edad
materna actia como factor de riesgo para que la gestante presente anemia. En

cuanto a la relacion con el lugar de residencia en nuestro estudio la prevalencia
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mayormente se encontré en la provincia de Pasco con 19,6%, en un estudio con
caracteristicas similares, Cisneros menciona que los resultados que obtuvo, fue
mayor en el area rural 19,4 % que en la urbana 12,9 % siendo este estudio
realizado en Huanuco (27). Probablemente los malos habitos alimenticios de las
gestantes este vinculado con el consumo de alimentos procesados, en los
cuales no se encuentra la cantidad necesaria de nutrientes que se necesitan en
esta etapa y es posible que esta prevalencia sea por la ubicacion donde se
realizé la presente investigacion. Por otro lado, respecto al grado de instruccién
en la presente investigacion encontramos que la mayor parte de las gestantes
con anemia se encontraba en el nivel secundario (14.3%); similar a lo
encontrado por Geta quien refiere que las mujeres de zonas rurales y las
analfabetas tenian més probabilidad de sufrir anemia (4), como también Eweis
(13) hace mencién que el 76.3% de las mujeres con educacién primaria eran
anémicas, por lo expuesto concordamos con los diferentes autores como Ali que
menciona que las mujeres embarazadas con bajos niveles educativos tienen un
riesgo de 2.3 veces mayor de presentar anemia (1); de la misma manera, Faghir
en su estudio indica que las mujeres con menor educacion también sufrieron
una mayor prevalencia de anemia, que disminuyé significativamente a medida
gue aumentaban los afios de escolaridad y alcanzé su punto maximo en la
escuela secundaria en un 36% (11), con similar opinion Ouzennou (17) y Zillmer
(10). Con respecto a la talla en nuestro estudio la estadistica mas alta con un
12.6% corresponde a la talla de 151 a 160cm, esto seria un factor no abordado
o detallado por otras investigaciones, sin embargo, es muy importante, debido
gue las pacientes gestantes de tallas bajas al parecer tendrian mayor
probabilidad de necesitar algun procedimiento quirtrgico (cesarea) durante el
trabajo de parto y consecuentemente producto de ello la presencia de anemia.
Sobre los problemas conyugales en la presente investigacion se obtuvo

mayormente la relacion de la anemia con la separacion y abandono (7.4%),
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similar resultado mostré6 Geta donde hace enfasis que las mujeres casadas
tenian un 63% menos de probabilidades de desarrollar anemia que las mujeres
solteras, esto puede deberse al apoyo del cényuge durante el embarazo,
incluido el apoyo econdmico reduciendo el riesgo de anemia (4); por el contrario
en el estudio de Dutta manifiesta que los bajos ingresos econdmicos se
relaciona a mayor riesgo de anemia (9).

En lo que respecta a los factores gineco-obstétricos estudiados en este
presente estudio con la relacién a la edad gestacional y la anemia se evidencié
mayormente en el tercer trimestre (17.6%), similares resultados se evidenciaron
en el estudio de Eweis (13) que menciona la probabilidad de anemia son
mayores en el tercer trimestre, asi mismo Bencaiova (23) refiere que la anemia
grave en el tercer trimestre se asocia a mayor mortalidad materna. Posiblemente
esto se deba a baja adherencia a los suplementos nutricionales en esta etapa
de la gestacion, en la cual hay mayor absorcion de nutrientes para el crecimiento
fetal adecuado, también podria explicarse por las bajas condiciones
socioecondmicas y la deficiente concienciacion hacia esta poblacion, que podria
tener consecuencias graves como la presencia de un parto pretérmino, anemia
posparto e incluso muerte materna. Respecto al nUmero de hijos o paridad de
las gestantes, la mayor estadistica se presenté en un 13 % de 1 a 2 hijos, por lo
contrario, en el estudio de Faghir que menciona que en aquellas mujeres que
experimentaron tres o mas embarazos de aquellas que tuvieron solo un
embarazo tuvieron una mayor prevalencia de anemia (11), asi mismo Geta
refiere que al tener mayor o igual 5 miembros de la familia genera un riesgo 1,62
veces mayor de anemia en las mujeres (4), por su parte Eweis en su estudio
encontré una asociacion entre la anemia y alta paridad mayor a 2 hijos (13),
similar a Adam (18). Probablemente los resultados de nuestro estudio se deban
a periodos muy cortos de gestaciones entre la culminacion del primer embarazo

y el inicio de segundo, debido a que la madre no haya podido recuperar las
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suficientes reservas de nutrientes necesarias para la nueva concepcion, por lo
tanto, la presencia de anemia. En cuanto a la relacion a las atenciones
prenatales se presentd mayormente con 6 controles prenatales en un 7.6%,
similar a estos resultados Eweis (13) menciona que las visitas prenatales
menores a 5 se asocia a anemia, por lo contrario Taner (12) manifiesta que mas
de la mitad de las mujeres con anemia tuvieron 10 o mas atenciones prenatales
tuvieron una prevalencia significativa, por lo mencionado coincidimos con los
diferentes autores como Ortiz (26) que mencionan falta de atencién prenatal y
no prepararse para el nacimiento de su bebé presentan anemia y se agravan
con el avance de los meses del embarazo, similar al estudio realizado por Ali
(1). El control prenatal es importante con fines preventivos, sin embargo, el
resultado encontrando en la investigacién hace referencia a la minima cantidad
aceptada de controles, por lo que ello podria considerarse un problema, pues
expone la necesidad de mayores controles para evitar o prevenir la presencia
de anemia.

Con respecto a los factores nutricionales el 24% de las gestantes
desarrollaron anemia, aqui se consideré el indice de masa corporal
pregestacional evidenciando que la delgadez obtuvo un mayor indice estadistico
(8.3%), de similar forma al estudio de Ali que manifiesta que mientras mas bajo
sea el indice de masa corporal mayor riesgo de presentar anemia asi como el
aumento de una unidad en el indice de masa corporal disminuye la anemia en
un 6%, mientras que una determinacién de la obesidad disminuy6 la anemia en
un 50% (1). Esto probablemente se deba a la falta de orientacién nutricional en
las primeras etapas de la vida, ademas que, en la actualidad suelen adoptar los
estereotipos de un cuerpo ideal (delgado) sin una guia adecuada para una dieta
saludable, por consecuente, tener bajas reservas de nutrientes en el organismo
y no estar preparadas para una gestacién. En lo que respecta a la ganancia de

peso gestacional se obtuvo un 11.22% en una baja ganancia de peso
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gestacional, similar a lo encontrando en el estudio realizado por Ali quien refiere
gue su estudio mostré que las mujeres embarazadas con un peso gestacional
creciente e incluso con obesidad tenian menos probabilidades de tener anemia,
a diferencia a las mujeres embarazadas que no ganaban peso (1).
Probablemente el mal habito alimenticio es caracteristica de una baja ganancia
de peso, puesto que, descuidaria el consumo de alimentos ricos en hierro, el
cual viene a ser el déficit nutricional de mayor prevalencia que lleva a la anemia.
En cuanto al tipo de alimentacién se encontr6 en nuestro estudio la mayor
estadistica en 15.1% fue de mala alimentacion (carbohidratos y/o lipidos), similar
resultado mostré el estudio de Geta (4) que menciona que la baja diversidad
dietética se asocia mas con la anemia materna; asi como, Eweis (13) manifiesta
en su estudio que la alimentacibn es un factor relacionado a la anemia
gestacional teniendo entre ellos una ingesta inadecuada de carnes, aves,
pescado, verduras y frutas. Por lo que concierne a los suplementos nutricionales
en la presente investigacion se obtuvo mayormente el consumo de acido félico
en 10.5%, por lo contrario en el estudio de Ali quien manifiesta que no tomar
suplementos de hierro y &cido félico no se asocia con anemia (1), pero en lo
manifestado por Faghir quien refiere que la ingesta inadecuada de hierro y
micronutrientes (como acido de fdlico) fue significativa en su estudio (11); asi
tambien Suryanarayana obtuvo un resultado similar (20), el estudio de Eweis
(13) quien manifiesta que existe mas relacion el hierro con la anemia debido que
observo que el 97% de los participantes que recibieron suministro irregular de
hierro estaban anémicas, entonces, es necesario entender que el consumo de
estos suplementos previenen el desarrollo de anemia en la gestante. Referente
a los hébitos nocivos en nuestro estudio se encontr6 mayormente el consumo
de té en 9.3%, siendo similar a la investigacion de Eweis quien concluye que el

consumo excesivo de té es un factor de riesgo para la anemia gestacional (13).
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Esto probablemente es por la diversa composicion del té tales como los
taninos, que inhiben la absorcion de hierro y calcio, asi como también las
catequinas que interfieren en el efecto del acido félico, siendo estas las
deficiencias mas frecuentes que conllevan a la presencia de anemia.

Con respecto a los antecedentes personales de las gestantes con
anemia del presente estudio; respecto al uso de medicamentos se obtuvo
mayormente que si habia consumo de medicamentos (14.3%), un estudio similar
de Karami (15) se obtuvo un 18% relacionado al uso de medicamentos para
diversas afecciones. Es probable que mayormente se relaciona con el
inadecuado uso de los suplementos nutricionales (hierro, &cido folico), debido a
que no siguen el tratamiento indicado. Otro factor que mencionar es si hubo
presencia de algun antecedente de enfermedad aguda en el estudio realizado
se obtuvo una estadistica mayor de infecciones urinarias de 14.7%, el cual se
asemeja a lo encontrando por Koné quien manifiesta que las infecciones
urinarias tienen una relacion relativa a la anemia, ya que también observé que
existe efectos perjudiciales en la salud fetal (19). La explicacion podria estar
relacionada con la inflamacién e infeccion del tracto urinario, dado que, si el
tratamiento inicia tarde, daria lugar a diversas complicaciones como dafio renal
agudo, hipertension, preeclampsia, anemia, incluso llegar a una sepsis
generalizada. Referente si existe alguna enfermedad crénica se evidencié una
estadistica mayor (11.4%) que no se presentd ninguna enfermedad crénica, sin
embargo, el 6.6% presentaron hipertension arterial, lo cual podria coincidir con
la investigacion realizada por Tchente manifiesta que la anemia en el embarazo
se asocio significativamente con antecedentes de patologias cronicas (21). Es
por ello la necesidad de tener conocimiento de estos padecimientos de la madre,
puesto que, la hipertensién arterial podria conllevar a otras afecciones, y
consecuente, pérdidas sanguineas graves, perjudiciales tanto para el feto y la

madre. En referencia a los antecedentes de enfermedad infecciosa se evidenci6
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que mayormente no hubo presencia de ninguna enfermedad infecciosa en
17.6%, por lo contrario, en otros estudios realizados como Geta menciona que
las mujeres con malaria tienen mas probabilidad de anemia (4). Respecto a este
resultado, es posible que no haya similitud, puesto que, el lugar donde se realizé
el estudio, no suele ser frecuente enfermedades como malaria. En cuanto, sSi
presentd algin antecedente gineco-obstétrico se concluye en nuestro estudio
gue principalmente en 5.4% corresponde a ceséreas, como también reveld que
2.7% corresponde a abortos, similar a lo indicado por Koné, quien menciona que
antecedentes de aborto espontaneo tiene relacion a la anemia (19), como
también Suryanarayana refiere que los malos antecedentes obstétricos si tienen
asociacion a la anemia en gestantes (20). Probablemente se encuentran
relacionados, debido a que, la pérdida sanguinea puede llegar a ser
considerable en estas afecciones mencionadas.

Con respecto a la relacién de las variables sociodemograficas con la
anemia gestacional respecto a la edad, lugar de residencia, grado de instruccion,
talla y problemas conyugales, encontramos que, la edad en nuestro estudio se
asoci6 a la anemia en gestantes con un p-valor de 0.000 ademas la poblacién
gestante que presenta anemia se encuentra comprendida entre los 21 a 25 afios
representando el 5.8%, esto similar al estudio de Faghir quien encontré
asociacion entre anemia en gestantes y la edad (p-valor= 0.000) (11); en cuanto
al lugar de residencia en nuestro estudio se presenta con mayor frecuencia en
la provincia de Pasco, no encontramos asociacion del lugar de residencia con la
anemia en gestantes con un p-valor de 0.558, por el contrario en el estudio de
Cisneros si obtuvo asociacion significativa entre la anemia gestacional con el
lugar de procedencia (p=0,013) (27); en relacion al grado de instruccion en el
estudio se concluye que existia asociacion entre el grado de instruccion y la
anemia en gestantes con un p-valor de 0.006 por lo que podemos afirmar que

las gestantes con un nivel de instruccién bajo desarrollan anemia representando
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el 17%, de similar manera en el estudio de Zillmer (10) tambien observé
asociacion con el nivel de educacion (p<0.001), asi mismo Suryanarayana
obtuvo una asociacién significativa (20), por lo contrario Ali (1) y Cisneros (27)
manifiestan que no encontraron asociacidén con la educacion; asimismo sobre la
talla en el presente estudio se presenta asociacion entre la talla y la anemia en
gestantes con un p-valor de 0.000 que se encuentra entre 151 a 160 cm
representanto el 12.6%, estudios similares no consideraron este factor, lo cual,
le da un valor agregado a nuestra investigacion con respecto al aporte; en
cuanto a los problemas conyugales en la investigacion se encontré asociacion
con la anemia en gestantes con un p-valor 0.000 por lo que podemos afirmar
que los problemas influyen para desarrollar esta enfermedad representada con
18.4%, similar asociacion encontré Geta entre la anemia gestacional y el apoyo
del conyuge (p< 001) (4).

A cerca de la relacién de las variables gineco-obstétricos con la anemia
gestacional respecto a la edad gestacional, nimero de hijos y atenciones
prenatales, evidenciamos que, la edad gestacional se asocié a la anemia en
gestantes con un p-valor 0.000 ademas que las gestantes se encontraban en el
tercer trimestre de gestacion, por lo contrario Eweis no encontré asociacion con
este factor (p=0.021) pero enfatiza que hay una alta prevalencia del desarrollo
de la anemia en el tercer trimestre (13); en cuando al numero de hijos en el
presente estudio no se encontré asociacién con la anemia en gestantes con un
p-valor 0.359, por lo contrario Eweis si encontr6 asociacion de paridad con
anemia (p<0.001) (13); respecto a las atenciones prenatales si se encontré una
asociacion con la anemia gestacional con un p-valor 0.000, esto se asemeja al
estudio de Ortiz donde menciona, que tener el inicio tardio de controles se
asocia a anemia (p=0.03) (26), asi mismo Taner manifiesta existe asociacion al

presentar <5 controles (p=0.001) (12).
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En cuanto a la relacién de las variables gineco-obstétricos con la anemia
gestacional en el presente estudio encontramos el indice de masa corporal
pregestacional, ganancia de peso gestacional, tipo de alimentacién,
suplementos nutricionales y habitos nocivos, observamos que, respecto al
indice de masa corporal pregestacional se encontré asociacion con la anemia
en las gestantes con un p-valor 0.000, similar resultado encontré Ali (p=0.001)
(1), contrariamente en estudio de Cisneros quien no observé asociacion entre
estas variables (p=0.971), pero no descarta la posibilidad que sea un factor
relacionado con la anemia gestacional (27); en lo concerniente a la ganancia de
peso gestacional en la presente investigacion hubo asociacién con la anemia
gestacional con un p-valor 0.000, contrario a lo resuelto por Ali no evidencié
asociacion de anemia con la ganancia de peso (p=0.013) (1); en cuanto al tipo
de alimentacién se encontré asociacion con la anemia gestacional con un p-
valor 0.000, similar resultado obtuvo Geta que obtuvo una asociacion
significativa de anemia con la baja diversidad dietética (p<0.001) (4), asi como
tambien Eweis refiere una asociacién relativa con el bajo consumo de diversos
alimentos (13); con respecto a los suplementos nutricionales se observo una
asociacion con la anemia en gestantes con un p-valor 0.000, similar al estudio
de Geta que encontrd asociacién con aquellas gestantes que no consumieron
suplementos (hierro y &cido folico) quienes tuvieron 1,53 veces mas
probabilidades de presentar anemia gestacional (p<0.001) (4), de igual forma
Koné (p<0.003) (19); con relacion a los hébitos nocivos en la investigacion se
obtuvo una asociacién con la anemia en gestantes con un p-valor 0.000, de
manera similar Eweis encontr6 una asociacién con el exceso consumo de té y
la anemia gestacional (p<0.001) (13).

Con respecto a la relacion de las variables de antecedentes personales
con la anemia gestacional en la investigacion se encontrd6 el uso de

medicamentos, antecedente de enfermedad aguda, antecedente de enfermedad
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cronica, antecedente de enfermedad infecciosa y antecedente gineco-
obstétrico, respecto al uso de medicamentos se obtuvo una asociacion con la
anemia en gestantes con un p-valor 0.000, similar al estudio de Karami quien
encontré una asociacion de la inadecuada continuidad del tratamiento de
suplementos con la anemia (p<0.001) (15); en relacion a antecedente de
enfermedad aguda en el presento estudio se asocio a la anemia gestacional,
similar a lo realizado por Koné quien encontré una asociacion de malaria e
infecciones urinarias con la anemia (p=0.004 y p=0.002), asi como tambien un
efecto perjudicial en el feto (19); en cuanto a antecedente de enfermedad crénica
se encontrd6 una asociacién entre estas variables con un p-valor 0.000,
semejante al estudio de Tchente que obtuvo una asociacién significativa con
antecedentes de patologias crénicas (p=0.02) (21); a cerca de antecedente de
enfermedad infecciosa en el estudio se obtuvo una asociacion con la anemia en
gestantes con un p-valor 0.000, similar al estudio de Geta manifiesta que las
afecciones infecciosas como malaria, parasitos intestinales y la infeccién por VIH
se asociaron significativamente con la anemia durante el embarazo (p<0.001)
(4); concerniente a antecedente gineco-obstétrico se encontrd asociacion con la
anemia en gestantes con un p-valor 0.000, de igual manera Suryanarayana
manifiesta que los antecedentes obstétricos si tienen asociacion a la anemia en

gestantes (p=0.001) (20).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia en gestantes es moderada (24%), sin embargo,
dependiendo de la condicién socioecondmica esta podria incrementarse.

Los factores de riesgo identificados fueron los sociodemogréficos (edad, lugar
de residencia, grado de instruccion, talla y problemas conyugales); factores
gineco-obstétricos (edad gestacional, numero de hijos y atenciones
prenatales); factores nutricionales (IMC pregestacional, ganancia de peso
gestacional, tipo de alimentacién, suplementos nutricionales y habitos nocivos)
y antecedentes personales (uso de medicamentos, antecedente de
enfermedad aguda, antecedente de enfermedad crénica, antecedente de
enfermedad infecciosa y antecedente gineco-obstétrico).

Existe relacion significativa de los factores de riesgo sociodemograficos (edad,
grado de instruccién, talla y problemas conyugales), salvo con el lugar de
residencia; también se relacionan significativamente los factores gineco-
obstétricos (edad gestacional y atenciones prenatales), salvo con el nUmero de
hijos; asi mismo se relacionan significativamente los factores nutricionales y

los antecedentes personales con la anemia en gestantes.



RECOMENDACIONES

Tener en cuenta los resultados del presente estudio a fin de poder disminuir la
prevalencia de anemia en gestantes.

Se recomienda realizar investigaciones a fin de establecer los tipos de
relaciones de la anemia en gestantes con los factores que encontraron relacion
estadistica significativa en este estudio.

Se recomienda realizar un estudio con poblaciones de las provincias que
conforman la regién Pasco para poder obtener una prevalencia con datos mas
precisos por provincias y asi poder identificar mas factores.

Tener un mejor seguimiento de las pacientes gestantes con diagnéstico de
anemia, por el ginecélogo, hematélogo, obstetra, nutricionista para brindar un
adecuado tratamiento y evitar posteriores complicaciones

Realizar estudios que evallen el impacto de los programas de control prenatal
para poder enfocar de una mejor manera los factores de riesgo que se
evidenciaron en el presente estudio y poder enfatizar en su prevencion.

Las gestantes deben tener una orientacién nutricional durante toda la etapa del
embarazo, puesto que, evidenciamos que la poca diversidad dietética afecta de
manera negativa tanto a la madre como al feto.

Realizar una evaluacion psicolégica completa de las gestantes, debido que, los
problemas que puedan presentar son diversos, por ende, mientras mas apoyo
se muestra en una atencién, menor sera el riesgo de que pueda desarrollar esta
patologia.

A la universidad publicar el presente estudio a fin de que esté disponible para la

comunidad cientifica.
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ANEXOS



ANEXO 1:
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE REGISTRO

DATOS GENERALES
N° DE FICHA:
e DIAGNOSTICO DE ANEMIA SI() NO()

e NIVEL DE HEMOGLOBINA:

<1lgridl( )

<10 gr/dl ()

<9grd ( )
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD:
- 15-20afios ()
- 21-25afos ()
- 26-30afios ()
- 3l1-35afios ()
- 36-40afos ()
- 41-45afos ()
LUGAR DE RESIDENCIA
- PROVINCIA: DAC( ) OXAPAMPA( ) PASCO( )
GRADO DE INSTRUCCION
- Analfabeta ( )
- Primaria ()
- Secundaria ( )
- Superior ( )
TALLA:

- 140 - 150cm ( )



- 151-160cm ()
- 161-170cm ()
- >170cm ()

5. PROBLEMAS CONYUGALES

Infidelidad ( )

- Separacioén y/o abandono ( )

- Agresion fisica y/o psicoldgica ()

- Problemas econdémicos ( )

- Ninguno ()

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

6. EDAD GESTACIONAL

- Primer trimestre (semana 1 a semana 12) ( )

- Segundo semestre (semana 13 a semana 28) ( )

- Tercer trimestre (semana 29 a semana 40) ( )
7. NUMERO DE HIJOS

- 0()

- 1a2 ()

- 3a4 ()

- >4 ()
8. ATENCIONES PRENATALES

- >6 ()

- 6 ()

- 3-5¢()

- <3()

FACTORES NUTRICIONALES

9. INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

- Delgadez ()

- Normal ()



- Sobrepeso ()
- Obesidad ()
10. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

- Baja ganancia de peso gestacional ( )

Adecuada ganancia de peso gestacional ()

Alta ganancia de peso gestacional ( )

11. TIPO DE ALIMENTACION

Adecuada (carbohidratos, lipidos y proteinas) ( )

Buena (proteinas y carbohidratos y/o lipidos) ( )

Mala (carbohidratos y/o lipidos) ( )

12. SUPLEMENTOS NUTRICIONALES (en sus diferentes presentaciones)

Acido félico y hierro ()
- Vitaminas y calcio ( )
- Vitaminas ()

- Calcio ()

- Acido félico ()

- Hierro ()

Ninguno ( )
13. HABITOS NOCIVOS

- Té ()

- Café ()

- Alcohol y/o tabaco ( )

- Drogas( )

- Ninguno ()

ANTECEDENTES PERSONALES

14. USO DE MEDICAMENTOS

- Siconsume ( )

- No consume ( )



15. PRESENTA ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD AGUDA

16.

17.

Infeccion urinaria ()
Neumonia adquirida en la comunidad ( )
Accidente (caidas, automovilistico) ( )

Ninguno ( )

PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA

Asma ()

Diabetes ( )
Hipertension arterial ()
Epilepsia ( )

VIH ()

Ninguno ( )

PRESENTA O PRESENTO ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD INFECCIOSA

Malaria ()

Tuberculosis ()

CcoviD19 ()

Herpes ( )

Infecciones parasitarias (Giardiasis, Amebiasis, Balantiasis, Blastocistiasis,
Criptosporidiasis, Ciclosporiasis, Esquistosomiasis Sarcocistosis) ( )

Ninguno ( )

18. PRESENTA O PRESENTO ALGUN ANTECEDENTE GINECO-OBSTETRICO:

Hemorragia de la primera y/o segunda mitad del embarazo ( )
Eclampsia y/o preeclampsia y/o sindrome de Hellp ( )
Cesarea(s) en anterior(es) gestacion(es) ( )

Abortos ()

Anemia en su anterior gestacion ()

Ninguno ()



ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIAB DISENQ POBLACION Y TECNICAS E
LE METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENT
O DE
RECOLECCI
ON DE
DATOS
Problema general Objetivo general Hipotesis - Por su finalidad: | Poblacién: Técnica:
¢Qué relacion existe | Determinar la relaciéon | general Variable | Bésico La poblacion de | Andlisis
entre la anemia en|que existe entre la S: - Segun su alcance | estudio esta | documental
gestantes y los factores | anemia en gestantes y | - Existe temporal: conformada por
de riesgo en pacientes | los factores de riesgo | relaciéon I. Anemi | transversal pacientes gestantes | Instrumento
atendidas en el Hospital | en pacientes atendidas | significativa a - Segun su|de 15 a 45 afos |de
Regional Dr. Daniel | en el Hospital Regional | entre la | gestaci | naturaleza: atendidas en el | recoleccion
Alcides Carrién, Pasco- | Dr.  Daniel Alcides | anemia en| onal cuantitativa Hospital Regional | de datos:
20237 Carrion, Pasco-2023. gestantes 'y - Segun la | Dr. Daniel Alcides | Ficha de
los factores intervencion del | Carrion. registro
Problemas especificos | Objetivos especificos | de riesgo en | Il. F | investigador:
1. ¢Cual es la| 1.- Identificar la | pacientes actore | correlacional Muestra:
prevalencia de pacientes | prevalencia de | atendidas en| s de |- Disefio de la | El tipo de muestreo
gestantes con anemia | pacientes gestantes | el  Hospital riesgo | investigacion sera no
atendidas en el Hospital | con anemia atendidas | Regional Dr. Segun Martinez | probabilistico por
Regional Dr. Daniel | en el Hospital Regional | Daniel (2013), el presente | conveniencia, y la
Alcides Carrién, Pasco- | Dr. Daniel Alcides | Alcides trabajo de | muestra estara

20237

Carrién, Pasco-2023

investigacion

conformada por 116




2. ¢Cuales son los
factores de riesgo de las
pacientes gestantes con
anemia atendidas en el
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion,

Pasco-20237?

3. ¢COmo es la relacion
de la anemia en
gestantes y los factores
de riesgo en pacientes
atendidas en el Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién, Pasco-

20237

2.- Identificar los
factores de riesgo de
las pacientes gestantes
con anemia atendidas

en el Hospital Regional

Dr. Daniel  Alcides
Carrion, Pasco-2023.
3.- Relacionar la

anemia en gestantes y
los factores de riesgo
en pacientes atendidas
en el Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco-2023.

Carrion,
Pasco-2023,

corresponde a un
disefo de
investigacion

observacional

pacientes gestantes
gue cumplen con los
criterios de inclusion
y  exclusion  del
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides
Carribn en el afo

2023.




1.2 Nombre del 1

ANEXO 3:
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS.
1.1 Titulo del Proyecto de investigacién: Relacion entre la anemia en gestantes y factores de riesgo en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023.

nstrumento: Ficha de registro

1.3 Auior dei instrumento: LOPEZ BAZAN, Giovana Alexandra

| #c &sp - Ginecoioso-ogsn | ¥30i766]

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

\ Ginecdlogo - O0S
ChP. 063285 - RNE.D

42320

Cerro de Pasco, 0 de Aloos7o del 2024

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE

2. ASPECTOS DE VALIDACION.
INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR BUENO | MUY BUENO |
00220 21240 | 41a60 | 61a80 81a100 |
CLARIDAD FEsta formulado con un 96 !
| lenguaje apropiado I [ |
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas q S ’
observables - -
ACTUALDAD Adecuado al avance de la T ‘
- ) _ investizacién - . N
ORGANIZACION | Existe una construccion logica = q3 ’
de los items = B B ‘
SUFICIENCIA Toma en cuenta las = '
dimensiones de cantidad y 956
- calidad | =
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los (? 3
N objetivos planteados -
CONSISTENCIA Existc uiia buens relacion®ntre {
todas las partes de la 95
) B investigacion
COHERENCIA Existe coherencia entre las
variables, dimensiones ¢ 93
o indicadores B
METODOLOGIA Cumple con los lineamientos |
__ metodolégicos R R q L{ |
| PERTINENCIA | Adecuado para la investigacion B 93 ‘
- SUMA | B 748
e SUMATOTAL N N | 978 ]
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100)= ¢ 4§
3. OPINION DE APLICABILIDAD
| DEFICIENTE | BAJO ~ REGULAR BUENA MUY ‘
12 | 34 | s | 7.8 9-10 )
APELLIDOS Y NOMBRES DELEXPERTO | GRADO ACADEMICO / ‘ DNI |
INFORMANTE MENCION
REQUN (1enNDOZA  EDIL Beero



o*04e

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS.

1.1 Titulo del Proyecto de investigacién: Relacion entre la anemia en gestantes y factores de riesgo en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023.
1.2 Nombre del instrumento: Ficha de registro
1.3 Autor del instrumento: LOPEZ BAZAN, Giovana Alexandra

2. ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO | MUY BUENO
00aZ20 21a40 41a60 61a80 812100
CLARIDAD Estd formulado con un
lenguaje apropiado q 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas q 3
observables
ACTUALDAD Adecuado al avance de la 9 2
investizacion
ORGANIZACION | Existe una construccion légica q
; de los items 5
SUFICIENCIA Toma en cuenta las
dimensiones de cantidad y q
calidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los //)
objetivos planteados %
CONSISTENCIA | Existe una buena relacién entre =
todas las partes de la 4 6
investigacién |
COHERENCIA Existe coherencia entre las
variables, dimensiones e g /
indicadores w
METODOLOGIA Cumple con los lineamientos \ \/“‘ 6
metodoldgicos | /
PERTINENCIA | Adecuado para la investigacién | d35
SUMA 929
SUMA TOTAL ] o‘] 9 57
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100) = ? Q q
3. OPINION DE APLICABILIDAD
DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA MUXY-BLENA
1-2 34 5-6 7-8 (9-10)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO / DNI
INFORMANTE /  MENCION
fareces Nyarey  Adare Lfs [ | i &p. Gingo - Obstelra | 06933K€3

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE

=3
Cerro de Pasco, /(7 de ,/Jﬁo del 2024
4"/




L7 UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
a6 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS.

1.1 Titulo del Proyecto de investigacién: Relacion entre la anemia en gestantes y factores de riesgo en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023.

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de registro

1.3 Autor del instrumento: LOPEZ BAZAN, Giovana Alexandra

2. ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR @ BUENO [ MUY BUENO
00a20 21a40 41a 60 61a80 ! 81a100
CLARIDAD Esta formulado con un ' ‘ ] i
lenguaje apropiado ; 95
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas . | o
observables 96
ACTUALDAD Adecuado al avance de la N T -
investiyacién ‘ . 95
ORGANIZACION | Existe una construccion logica - o | l |
de los items 98
SUFICIENCIA Toma en cuenta las o o
dimensiones de cantidad y
calidad 32
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los ' R o
objetivos planteados 96
CONSISTERCIA | Txiste una buena relacivi entre o !
todas las partes de la
investigacion 38
- COHERENCIA Existe coherencia entre las T
variables, dimensiones e .
indicadores 34
METODOLOGIA | Cumple con Tos Tigeamientos -
metodoldgicos ' 98
PERTINENCIA_ | Adecuado para la investiyacidn ) B 973
SUMA B - 955
SUMA TOTAL 955

PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100)= 9§ 5
3. OPINION DE APLICABILIDAD

[ DEFICIENTE |  BAJO | REGULAR | BUENA | MUYBHENA |
-2 3.4 [ 5-6 7-8 | (3@5 '
~ APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO / DNI 1
- INFORMANTE . MENCION B
‘ Rpmact [y wo Loy Ei | 7C £5p iGipeco- OBSTEY 4073 1892 ‘

Cerro de Pasco, 20 de JUU0  del 2024

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE
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1.1 Titulo del Proyecto de investigacion: Relacion entre la anemia en gestantes y factores de riesgo en

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS INFORMATIVOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

pacientes atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco-2023.

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de registro
1.3 Autor del instrumento: LOPEZ BAZAN, Giovana Alexandra

2. ASPECTOS DE VALIDACION.

W

a0 79002

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE

o

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR BUENO | MUY BUENQ
00220 21240 | 41260 | 6la80 81a100
CLARIDAD Esta formulado con un . |
lenguaje apropiado B ‘38
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas g 5
observables ] ]
ACTUALDAD Adecuado al avance de la g Z/
o investizacion | - -
ORGANIZACION | Existe una construccion logica 8 ..L
_ delos items - —
SUFICIENCIA Toma en cuenta las
dimensiones de cantidad y S)’L
calidad )
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los
objetivos planteados - ﬂ O
CONSISTENC! xiste una bueiia relacion enire ]
todas las partes de la 98
- investigacion
COHERENCIA Existe coherencia entre las
variables, dimensiones ¢ 96
o indicadores _
METODOLOGIA Cumple con los lineamientos
| metodolégicos | ) 91
~ PERTINENCIA | Adecuado para Ia investigacién ) ) 98
SUMA B 303
= _SUMA TOTAL ) 903
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100)= 9, 03
3. OPINION DE APLICABILIDAD
| DEFICIENTE | BAJO REGULAR BUENA | MUYBUFNA ‘
1-2 34 5-6 7-8 l 9-10 ) |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ GRADO ACADEMICO / DNI
. INFORMANTE |  MENCION .
Velesqursy Coclepuce Notoma Lbvupe |1€-8p-Gnoeo Obt- | 4SEFH4ET

Cerro de Pasco, /- de |, / del 2024



ANEXO 4: CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO

<+ | Ministerio Gobierno Regional -
PERU s

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las
Heroicas Batallas de junfny Ayacucho”

oV,

“ oy

W

S
£ty

canr emsmo.
LT

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simdn Bolfvar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Perii”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 486-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 010948; mediante la presente, se hace CONSTAR que la Bach.
LOPEZ BAZAN GIOVANA ALEXANDRA, identificada con DNI N° 77474026,
alumna Egresada de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, ha realizado la recoleccion de datos de historias
clinicas, para su proyecto de investigacion: “Relacién Entre la Anemia en Gestantes y
Factores de Riesgo en Pacientes Atendidas en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién - 2023”

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 20 de setiembre del 2024

Atentamente;

B Cristhian T 15T CARD OSO RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL
CMP 58114 - RNE 41181

... |#moaceasco Av. Daniel Aleides Carrion N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
------- o {f o e s
B é’» f,;;&;.a;,..'.. hrdat-cerrodepasco.gob. pe e= sinformatica@hrdac-cerrodepasco.gob.pe ¢, 063-330258 / 2 RUC N° 20194048034
by Diet '.:;m Cwrticm

Mol asiteont & hrdac-cérrodepasco.bob.pe a einforinatica@hrdac-tefrodepasco. gbb.pe ¢ 063330258 / 2 RUC N~ 20124048034



ANEXO 5: ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de registro de recoleccién
de datos con un alfa de crombach= 0.841 en cual esta en el rango de que es
confiable nuestro instrumento en una prueba piloto de 19 muestras.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
0.841 19

3 RESULTADOS GIOVANA.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x
Archivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

El LTI | N e
\Visible: 19 de 19 variables

&]VAR‘MW &\J'A.R-‘?ﬁlll)&> ::&VAR‘:NW aDVAR;Woﬂ &vm:m &VAH:WD &VAR:WO aDVAR;Woﬂ &VAR:OCH &VARTDW1 &VAR;NN &W\R:l)w1 &VAR‘:WN &VAREWM &VAR:MW %VAR;)W1 &VAR;WD

000
1 1,00 6,00 1 3,00 1,00 4,00 3,00 4,00 300 3,00 3,00 2,00 1,00 5,00 1,00 4,00 3,00 6,005
2 1.00 3.00 1 3.00 2,00 4,00 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 3.00 1.00 5.00 1.00 1.00 3.00 3.0
3 1,00 3,00 1 4,00 1,00 1,00 3.00 2,00 300 2,00 2,00 2,00 6,00 1,00 200 4,00 2,00 Sﬂi
4 1,00 300 2 4,00 200 4.00 2.00 200 3.00 1,00 1.00 300 1.00 300 1.00 1.00 3,00 5,0
§ 1,00 3,00 3 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 6,00 3,00 1,00 1,00 6,00 3.0
6 1,00 1,00 3 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1.00 1,00 1.00 3,00 6,00 1,00 1.00 1,00 2,00 6.0
7 1.00 1.00 3 3.00 1.00 5.00 3.00 1.00 3,00 1.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 1.00 3.00 6.0
8 1,00 1,00 3 3,00 200 2,00 3.00 1,00 3.00 1.00 1.00 3,00 6,00 3,00 1,00 1.00 3.00 3.0
9 1.00 2,00 3 300 1,00 4,00 3,00 1.00 3,00 2,00 1,00 300 6.00 1.00 2,00 3.00 6.00 6.0
10 1,00 4,00 3 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 6,00 1,00 1,00 1,00 3,00 6,0
1 1,00 4,00 3 4,00 3.00 2,00 3,00 100 2,00 1,00 1.00 3,00 1.00 5,00 1.00 1,00 6,00 3.0
12 1,00 4,00 3 3,00 2,00 4,00 3.00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 6,00 2,00 2,00 1,00 2,00 6.0
13 1,00 4,00 1 3,00 200 5,00 3.00 3,00 4,00 1,00 1.00 3,00 6,00 5,00 1.00 1,00 3.00 6.0
4 1.00 4,00 3 400 1,00 4,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 6,00 5,00 1,00 1,00 3,00 6,01
15 1,00 4,00 3 3,00 1,00 4,00 3,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 1,00 6,00 6,0
16 1.00 6.00 3 2,00 1.00 3.00 3.00 4.00 400 3.00 2,00 2,00 5.00 2.00 1.00 1.00 3.00 5.0
17 1,00 5,00 1 3,00 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00 1,00 1.00 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 2,00 6,0
18 1,00 5,00 3 2,00 1,00 5,00 3,00 4,00 1,00 3.00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 1,00 6,00 6.0
19 1.00 5,00 3 3.00 1.00 5.00 2,00 2.00 4,00 1.00 1.00 3.00 5.00 1.00 1.00 1.00 2,00 5.0
20 1,00 5,00 3 3,00 200 200 3.00 200 4,00 200 2,00 2,00 1.00 1,00 200 1,00 6,00 6.0
Fal 1.00 5,00 1 300 200 3,00 3,00 200 1,00 1,00 1,00 300 1,00 1.00 2,00 2,00 6.00 6.0
2 1,00 2,00 3 4,00 2,00 4,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00 5,00 1,00 1,00 1,00 3,00 5.0
23 1,00 3.00 3 3.00 200 2,00 3,00 2,00 1.00 1.00 1.00 3.00 5.00 3.00 2,00 1.00 6.00 6.0
24 1,00 2,00 3 4,00 1,00 1,00 3.00 2,00 1,00 2.00 2,00 2,00 1,00 5,00 1,00 1,00 2,00 5.0
25 1,00 1.00 1 4,00 200 5.00 3.00 200 3.00 1,00 1.00 3,00 1.00 1,00 1.00 1.00 3.00 507
=2 R S B S v S S < S o < I .
Vet o it e s

Utilizar conjuntos de variables IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON



