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RESUMEN

Se planted establecer los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
asistentes al CSMI Tahuantinsuyo Bajo durante los meses de enero a junio 2024. Se
ejecutd una investigacion con rumbo cuantitativo, basica y estrategia relacional
simple. En total se analizé 50 registros médicos que reunieron criterios de eleccién
para la investigacion. La relacion se determino con Ji cuadrado y V de Cramer. La
muestra se caracterizd, en su mayoria, por una edad entre 20 y 34 afios con una
media de 25.79 afios, con estudios secundarios (72.9%) y con su primera gestacion
(55.7%). Se hallé 30% de anemia en gestantes, principalmente de nivel leve (88.1%)
asociada con la edad > 24 anos (p<.001; V<.6), educacion bésica (p<.001; V< .2),
multiparidad (p<.001, V< .2), periodo intergenesico < 2 afios (p<.001; V< .6) y <6
APN (p<.001; V<.6). Se concluye que la edad > 24 anos, educacion basica,
multiparidad, periodo intergenésico < 2 afios y < 6 APN son factores relacionados a

la anemia gestacional.
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ABSTRACT

It was proposed to establish the risk factors associated with anemia in pregnant
women treated at the CSMI Tahuantinsuyo Bajo during the period January-June
2024. A research was carried out with a quantitative, basic direction and a simple
relational strategy. In total, 50 medical records were analyzed that met selection
criteria for the research. The relationship was determined by Chi square and Cramer's
V. The sample was characterized, for the most part, by an age between 20 and 34
years with an average of 25.79 years, with secondary education (72.9%) and with
their first pregnancy (55.7%). 30% of anemia was found in pregnant women, mainly
at a mild level (88.1%) associated with age > 24 years (p<.001; V<.6), basic
education (p<.001; V<2), multiparity (p<.001; V<2), intergenic period < 2 years
(p<.001; V< .6) and < 6 ANC (p<.001; V<.6). It is concluded that age > 24 years,
basic education, multiparity, intergenic period < 2 years and < 6 APN are factors

associated with gestational anemia.
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INTRODUCCION

Las alteraciones hormonales presentes en el embarazo conllevan
modificaciones fisioldgicas en diferentes aparatos y sistemas de la mujer, que, bajo
ciertas circunstancias podrian condicionan mayor riesgo de padecer trastornos como
la anemia, condicién de mayor frecuencia y morbimortalidad materno-fetal (Huanca,
2020). De ahi que, se le considera un problema de salud importante de causa
multifactorial cuyos efectos permanecen en la vida ulterior de la gestante y su
producto (MINSA, 2017a; 2017b).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia afecta a cerca del 25%
de la poblacién en el mundo, siendo los nifios y las gestantes los méas afectados, con
43% y 38% correspondientemente. En cuanto a las gestantes, los paises menos
desarrollados presentan la mayor frecuencia, llegando incluso hasta 50% de
prevalencia; a diferencia, de los paises avanzados, donde se comunica una
prevalencia de 23% (OMS, 2024a). En el Perd, segun la ENDES 2023, el 24.1% de
gestantes de 15 a 49 afios padecen anemia, siendo mayor en las multiparas (27.8%) y
en la zona urbana, sobre todo en las zonas méas pobres (22.9%) (INEI, 2024), siendo
Pasco 31.2%, Puno (27.7%) y La Libertad (27%) tres primeras regiones con mayor
prevalencia (Instituto Nacional de Salud, 2019). Asimismo, investigaciones
nacionales dan cuenta de una prevalencia variable segun ubicacion geogréafica y nivel
de atencion. En Lima, en el | nivel de atencion se reportd una prevalencia de 11.8%,
sobre todo de anemia leve (Troncos-Corzo y Taipe-Ruiz, 2019), por el contrario, en
el tercer nivel se tuvo un rango de 4.7% a 38.5%, primordialmente anemia moderada
(59%) (Torres, 2020). En provincias se mantienen estas fluctuaciones, en el primer
nivel de Huancavelica se comunica 84% (Franco, 2020), en el segundo nivel de
Chiclayo se hallé 31.6% (Baldera, 2021) y en el tercer nivel de Arequipa una
prevalencia de 56% (Huanca, 2020).



El diagndstico de anemia gestacional se realiza a partir de valores de
hemoglobina < 11 g/dL (Azulay et al, 2015; Fernandez-Gomez et al, 2017; INEI,
2024). También se establece anemia gestacional a partir del nivel de Hb y HCT de
acuerdo con el trimestre gestacional. En el segundo trimestre con valores de Hb
<10.5 g/dL y/o el HCT < 32%. En el primer y tercer trimestre con valores < 11g/dL
ylo < 33% (Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, 2024). En el Perq, el
MINSA establece anemia cuando la gestante tienen un valor de Hb < 11 g/dL
(MINSA, 2017a).

Esta patologia se asocia con enfermedades infecciosas y trastornos obstétricoa.
Se reconoce la asociacion entre anemia gestacional y mayor riesgo de infecciones
urinarias (60%) (Cer6n y Pinde, 2020), amenaza de aborto (Rivadeneira y Solis,
2020), aborto, RPM, RCIU, Obito fetal y parto pretérmino (Guerrero, 2021,
Veldsquez, 2018). La anemia severa durante el tercer trimestre se asocia con parto
pretérmino (Vizcarra 'y Vargas, 2023). Asimismo, las gestantes que padecen anemia
suelen presentar ciertas caracteristicas que la expone a mayor riesgo Yy
complicaciones; tales como la multiparidad, solteria o convivencia y la escolaridad
bésica (Castillo, 2019; Moreno, 2019).

Estudios peruanos identificaron diversas caracteristicas que predisponen la
anemia durante el embarazo. En Lima, Gonza (2021) hallé que la anemia se asocia
con un numero < 4 de controles prenatales y mayor frecuencia en las multiparas,
gestantes con periodo intergenésico corto y un IMC pregestacional < 18.5.
Asimismo, Policarpio (2019) identificd una relacion con la condicion de ama de
casa, el IMC pregestacional normal, el habito de fumar y beber alcohol. También,
Tinoco (2019) en Ventanilla identifico relacion con la edad entre 15 y 24 afios,
procedencia urbana marginal, edad gestacional < 37 semanas, multiparidad y un
periodo intergenésico < 2 afios. En tanto, Navarro (2023) en gestantes adolescentes

hall6 asociacion entre anemia con secundaria incompleta y la primigravidez.



En las regiones del pais también los estudios dan cuenta de factores
relacionados con la anemia en embarazadas. En la region costa, Gonzales (2023) en
Chiclayo hallé que un periodo intergenésico < 2 afios incrementa el riesgo de anemia
gestacional en 1.2 veces, siendo esta relacion variable segun el nivel de estudios y el
inicio tardio del control prenatal. En Piura, Morales (2023) hallé 36% de anemia,
siendo los factores asociados el estado civil casada/conviviente, la atencion prenatal
deficiente (< 5 APN). Pingo (2022), también en Piura hallé asociacion con la mayor
edad de gestantes, menores ingresos e instruccion primaria En tanto, Chipana (2023)
en Ica hallé identificé a la edad afiosas y adolescentes, educacion basica (primaria o
secundaria), < 6 controles prenatales, periodo intergenésico < 2 afios y haber tenido
abortos. Asimismo, Ito (2022) en Tacna identific6 como factores asociados el nivel
de estudios y numero de atenciones prenatales. Igualmente, Cari (2023) en Tacna
hallo una incidencia de anemia de 18% y como factores asociados el nivel educativo
béasico y el tipo de ocupacion materna.

En la region sierra, Mondalgo (2019) en Jauja hallé asociacion con el nivel
econdmico bajo, multigestacién, multiparidad, periodo intergenésico < 2 afios, escaso
consumo de carnes rojas y visceras, inadecuada suplementacién mineral y ausencia
de consejeria nutricional. También, Zamora (2023) en Huancayo hall6 54.8% de
anemia leve y 45.2% de anemia moderada y como Unico factor asociado a la
multiparidad. Finalmente, Rivera (2018) en su estudio con adolescentes de
Mogquegua hallé asociacién entre la anemia pregestacional y la anemia gestacional,

asi como con la deficiente alimentacion de origen animal.

En la Selva, Pardo (2020) en Iquitos identificoé mayor frecuencia de anemia en

gestantes de la zona urbana y con estudios secundarios.

Conscientes que, la anemia demanda del mundo académico soluciones

eficientes basadas en la evidencia cientifica, asi como del compromiso de las



instituciones publicas y privadas, asi como de los profesionales de la salud. En ese
sentido, el presente estudio desde lo tedrico aborda la problematica con el proposito
de contribuir con informacion que ayude a mejorar el abordaje de la anemia

gestacional y de esta forma disminuir la morbilidad y mortalidad materno-perinatal.

Desde un enfoque basado en la evidencia, el estudio contribuye de manera
practica con informacion que posibilite a los obstetras optimizar su capacidad clinica
en favor de la salud materno-perinatal, contextualizando el ejercicio profesional de

los obstetras a la caracteristicas de las mujeres de la localidad.

En esa misma linea, los hallazgos del estudio contribuiran como
fundamentacion cientifica para el desarrollo de investigaciones e intervenciones
dirigidas a reducir las secuelas de la anemia en las madres y futuras generaciones de

la localidad y la region.

A partir de los descrito se formuld el siguiente enunciado de investigacion:
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024?

En el estudio las variables se definieron conceptual y operacionalmente de las
siguiente forma:

Factores de riesgo: conceptualmente se define como toda caracteristica de la
conducta o modo de vivir de una persona, peculiaridad congénita o hereditaria y
exposicion ambiental, que, de acuerdo con la evidencia cientifica, se asocia con una
situacion de salud, estimada como significativa prevenir (OMS, 2024b).
Operacionalmente se define como la caracteristica de la paciente identificada
mediante una ficha de registro referida a la edad < 24 afios, educacion bésica,
multiparidad, el nimero < 6 atenciones prenatales y el periodo intergenésico < 2

anos.



Anemia en la gestacion: definida de manera conceptual como el nivel de Hb
menor de 11 g/dL (MINSA, 2017a; MINSA, 2017b; OMS, 2024a).
Operacionalmente se define como el diagndstico médico registrado en la historia

clinica de la paciente.

Se propusieron las siguientes hipotesis: Ho: La edad < 24 afios, educacion
basica, multiparidad, el nimero < 6 atenciones prenatales y el periodo intergenésico
< 2 afos no son factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024. Hi: La edad < 24 afios, educacion
basica, multiparidad, el nimero < 6 atenciones prenatales y el periodo intergenésico
< 2 afos son factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el

CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024.

Como objetivo general se propuso determinar los factores de riesgo asociados a
la anemia en embarazadas atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024. Como objetivos especificos se planted identificar la prevalencia y tipo de
anemia en embarazadas atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024; establecer si la edad menor de < 24 afos es un factor de riesgo asociado a la
anemia en embarazadas atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024; establecer si la educacion basica es un factor de riesgo asociado a la anemia en
embarazadas atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024;
establecer si la multiparidad es un factor de riesgo asociado a la anemia en
embarazadas atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024;
establecer si el nUmero < 6 atenciones prenatales es un factor de riesgo asociado a la
anemia en embarazadas atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024; establecer si el periodo intergenésico < 2 afios es un factor de riesgo asociado a
la anemia en embarazadas atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024,



METODOLOGIA

Tesis de alineacion cuantitativa y caracterizado como basica (Vizcaino, Cedefio
y Maldonado, 2023), con alcance relacional (Supo y Zacarias, 2020) y disefio
transversal asociativo (Ato, Lépez y Benavente, 2013; Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2019).

Esquema:

X—Y

Dénde:
X : Factores de niesgo asociados.
Y : Anemia gestacional.

La poblacién tedrica quedo compuesta por el total de las gestantes con atencion
en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo en el | semestre del 2024. La poblacion muestreada
fue de 250, con una muestra aleatoria de 140 gestantes, cuyas historias clinicas
constituyeron la unidad de andlisis (Lopez y Fachelli, 2015; Rojas y Rojas, 2019).

Criterios de inclusion
- Gestante con y sin anemia mediante examen de hemoglobina.

- Registro clinico completo.

Criterios de exclusion
- Gestante con enfermedades predisponentes de anemia.

- Anemia no ferropénica.



Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(N): 250

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 31.9%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%a){d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 140
80% 92
90% 122
a7% 156
99% 175
09 9% 198
99 99% 211
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*)_y2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

La muestra presento las siguientes caracteristicas:

Caracteristica f %
Edad
16 — 19 afios 18 12.9
20 — 34 afios 106 75.7
> 34 afios 16 11.4
X = 25.79 afos
Nivel de instruccion
Primaria il 2.9
Secundaria 102 72.9
Superior 34 24.3
NUmero de embarazos
ler embarazo 78 5.7
> 1 embarazo 62 44.3
Total 140 100.0

Se utilizo la revision de documentos como técnica y una ficha de registro ad

hoc como instrumento, constituido por 7 reactivos para identificar los indicadores de



las variables en estudio. En todo momento se respetaron los estandares para la

investigacion con informacion proveniente de registros médicos (FIGO, 2024).

La informacion fue organizada en una hoja de célculo en Microsoft Excel y
examinados con el programa de computador IBM SPSS v26. La hipdtesis se
contrastdé con los estadigrafos Ji cuadrado y V de Cramer, de acuerdo con las

siguiente interpretacion cualitativa (IMB, 2024):

El resultado es débil. Aunque el resultado es estadisticamente
significativo, los campos s0lo estédn débilmente asociados.

El resultado es moderado. Los campos estan asociados
moderadamente.

V=06 El resultado es fuerte. Los campos estan fuertemente asociados.

V=02

02<=V=06




RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia de anemia en gestantes atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo enero-
junio 2024 (n=140).

Total
Variable n %
Anemia
Si 42 30.0
No 98 70.0
Total 140 100.0
Nivel de anemia
Leve 37 88.1
Moderada 5 11.9
Total 42 100.0

Del todas las embarazadas, el 30% presentd anemia en algin momento de la

gestacion, principalmente de nivel leve (88.1%).



Tabla 2
Analisis de la asociacion entre la edad menor de < 24 afios y anemia en gestantes

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024 (n=140).

Anemia
Si No Total
Edad menorde<24afios n % n % n % p® vV
Si 33 786 18 184 51 364
.000*** 573
No 9 214 80 816 89 636
Total 42 100.0 98 100.0 140 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del grupo de gestantes con anemia, 78.6% tuvo menos de 24 afios, por el
contrario, de todas las embarazadas sin anemia, el 81.6% tuvo una edad > 24 afios,

con asociacion estadistica significativa moderada (p<.001; V<.6).
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Tabla 3
Analisis de la asociacion entre la educacion basica y anemia en gestantes atendidas

en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024 (n=140).

Anemia
Educacién béasica Si No Total
(primaria/secundaria) n % n % n % p® vV
Si 37 88.1 69 704 106 75.7
.025* .189
No 5 119 29 296 34 243
Total 42 100.0 98 100.0 140 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Del grupo de gestantes con anemia, 88.1% alcanzd solo educacion basica, en

tanto, de todas las embarazadas sin anemia, el 29.6% tuvo educacion superior, con
asociacion estadistica significativa baja (p<.001; '<.2).

11



Tabla 4
Analisis de la asociacion entre la multiparidad y anemia en gestantes atendidas en el
CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024 (n=140).

Anemia
Si No Total
Multiparidad n % n % n % p@® Vv
Si 24 571 38 388 62 443
.045* 169
No 18 429 60 612 78 55.7
Total 42 100.0 98 100.0 140 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del grupo de gestantes con anemia, 57.1% fue multipara, por el contrario, de
todas las embarazadas sin anemia, el 61.2% tuvo si primer embarazo, con asociacion

estadistica significativa baja (p<.001; V<.2).
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Tabla 5

Analisis de la asociacion entre periodo intergenésico < 2 afios y anemia en gestantes

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024 (n=140).

Periodo intergenésico
< 2 afios

Anemia
Si No Total
n % n % n % p@® Vv

Si
No
Total

15 357 6 61 21 150
27 643 92 939 119 85.0

42 100.0 98 100.0 140 100.0

.000*** .380

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del grupo de gestantes con anemia, 35.7% tuvo periodo intergenésico < 2 afos,

por el contrario, de todas las embarazadas sin anemia, el 93.9% no tuvo hijos o un

intergenésico < 2 afios, con asociacion estadistica significativa moderada (p<.001;

V< .6).
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Tabla 6
Analisis de la asociacion entre atencion prenatal < 6 y anemia en gestantes

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024 (n=140).

Anemia
Si No Total
< 6 APN n % n % n % p® vV
Si 28 66.7 26 265 54 386
.000*** 378
No 14 333 72 735 86 614
Total 42 100.0 98 100.0 140 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del grupo de gestantes con anemia, 66.7% tuvo < 6 APN, por el contrario, de
todas las embarazadas sin anemia, el 73.5% tuvo > 6 APN, con asociacion estadistica
significativa moderada (p<.001; V< .6).

14



ANALISIS Y DISCUSION

En primer lugar, se busco identificar la frecuencia y nivel de anemia en el
embarazo, hallandose 30% de gestantes con anemia y principalmente leve (88.1%).
Resultado que se encuentra por debajo del reporte Latinoamericano que bordea el
50% (OMS, 2024a), aunque por encima de la prevalencia nacional de 24.1% en
gestantes de 15 a 49 afios (INEI, 2024) y el 11.8% de Lima, donde también se
reporta principalmente la anemia leve (Troncos-Corzo y Taipe-Ruiz, 2019). Este
valor puede variar segun el nivel de atencion y la regién estudiada, en el tercer nivel
de Lima se reporté 59% y anemia moderada (Torres, 2020), en el segundo nivel de
Chiclayo un 31.6% (Baldera, 2021) y en el tercer nivel de Arequipa con 56%
(Huanca, 2020). Este hallazgo evidencia la brecha que aun existe en materia de
salud materno-perinatal en el pais, sobre todo en las regiones y comunidades menos
favorecidas, con lo cual, las gestantes tienen mayor riesgo de infecciones urinarias
(Cerdn y Pinde, 2020), amenaza de aborto (Rivadeneira y Solis, 2020), aborto,
RPM, RCIU, ébito fetal y parto pretérmino (Guerrero, 2021; Huanca, 2020;
Velasquez, 2018; Vizcarray Vargas, 2023).

En segundo lugar, se buscé identificar los factores de riesgo asociados a la
anemia en las gestantes del CSMI Tahuantinsuyo Bajo. En ese sentido, se establecio
asociacion estadistica significativa moderada (p<.001; V<.6) con la edad < 24 afios.
Hallazgos que corroboran las relacién entre la edad extrema, adolescentes, jovenes
y afiosas, con la mayor probabilidad de anemia gestacional (Chipana, 2023; Tinoco,
2019), dado que durante estas edades la alimentacion suele ser deficiente en hierro
(Rivera, 2018).

También, se logro establecer asociacién estadistica significativa, aunque baja,
con el nivel de educacion basica (p<.001; V<.2). Resultados que refuerzan la tesis

sobre la relacion entre el escaso nivel de formacion y la anemia, como consecuencia
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de la deficiente capacidad para comprender la importancia de la prevencién de las
enfermedades y el cuidado de la salud en la poblacién (Cari, 2023; Chipana, 2023;
Gonzales, 2023; Navarro, 2023; Ito, 2022; Pingo, 2022; Castillo, 2019; Moreno,
2019; Pardo, 2020).

De igual manera, se determind una asociacion estadistica significativa, pero
baja, con la multiparidad (p<.001; V< .2). Hallazgos que confirman la relacion entre
la condicion de madre multipara con la presencia de anemia gestacional (Zamora,
2023; Gonza, 2021; Mondalgo, 2019; Tinoco, 2019), como consecuencia de la
constante exposicion a la gestacion y un pobre reserva de hierro en la mujer, dado
gue, a mayor nimero de embarazos y partos, mayores son los requerimientos y las
pérdidas hematicas (Castillo, 2019; Moreno, 2019).

Asimismo, se comprobd la asociacion estadistica significativa moderada con
el periodo intergenésico < 2 afios (p<.001; V< .6). Escenario que corrobora la
influencia de la maternidad continua sin el espacio de recuperacion materno sobre
la anemia en futuras gestaciones, dado que el cuerpo de la mujer aun no recupera la
Hb perdida como consecuencia el parto, ademas en un periodo tan corto no se
consolida una reserva adecuada de hierro en la mujer, ademas de las pérdidas que
acarrea la lactancia materna (Chipana, 2023; Gonzales, 2023; Gonza, 2021;
Mondalgo, 2019; Tinoco, 2019).

Finalmente, se logrd identificar una asociacion estadistica significativa
moderada con el numero < 6 APN (p<.001; V< .6). Este resultado, corrobora la
importancia de la atencion prenatal para prevenir enfermedades o complicaciones
como la anemia, asi como la influencia de una Optima APN para evitar, trata,
controlar y prevenir la anemia materna en la gestacion (Chipana, 2023; Gonzales,
2023; Gonza (2021), Mondalgo, 2019; Tinoco, 2019). Como sefiala Ito (2022), la
APN es una estrategia clave para prevenir esta enfermedad y sus secuelas, dado que
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el inicio tardio, con ndmero insuficiente y/o baja calidad determinara la mayor

ocurrencia de anemia antes y desde el primer trimestre de gestacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Se hall6é 30% de anemia en gestantes, principalmente anemia leve (88.1%).

- Laedad > 24 afios se asociacion con la anemia en las gestantes (p<.001; V<.6).

- Laeducacion bésica se asociacion con la anemia en las gestantes (p<.001; V<.2).
- La multiparidad se asociacion con la anemia en las gestantes (p<.001; V<.2).

- El periodo intergenésico < 2 afios se asociacion con la anemia en las gestantes a
(p<.001; V< .6).

- El nimero < 6 APN se asociacion con la anemia en las gestantes (p<.001; V<.6).

Recomendaciones

- A los profesionales de Obstetricia del CSMI Tahuantinsuyo Bajo, se encomienda
fortalecer la captacion precoz y la continuidad de la APN, con seguimiento
sistematizado para prevenir la anemia y asegurar el cumplimiento del tratamiento
en aquellas gestantes con anemia. En ese sentido, se recomienda fortificar el
trabajo con los agentes comunitario y liderar la participacion multidisciplinaria

para la prevencion, tratamiento y recuperacion de la gestante con anemia.

- A los obstetras en general, se les recomienda fortalecer la educacion alimentaria
integral con la participacion de profesionales especialistas en la materia, para
ejecutar intervenciones en el establecimiento de salud, en las escuelas,
organizaciones de base y comunidad, con informacion util y de facil comprensién

para mejorar las situacion de la salud materno-perinatal.
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- A los investigadores continuar con el estudio epidemioldgico de la anemia con el
firme propdsito de disefiar tecnologia que permita mejorar la condicién de la salud

de la poblacion.
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ANexos

Anexo 1. Matriz de conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Indicador Esca.la_ ,de
medicion
Un aspecto del comportamier_ltc_)lo g:arac'te_rl’stica de Ig paciente Edad < 24 afios
estilo de vida personal, exposicion | identificada mediante una Nivel educativo basi
ambiental, caracteristica innata o | ficha de registro referida a Ivel educativo basica.
Eactores de hereditaria que, segun la evidencia | la edad < 24 afios, Multiparidad.
riesgo epldt_amlologlca, se sabe que_e_s}a educgcm_n ’ bésica, NGmero < 6 atenciones Nominal
asociada con una condicion | multiparidad, el niUmero < 6 prenatales.
relacionada con la salud y que se | atenciones prenatales y el ) ) .
considera  importante prevenir | periodo intergenésico < 2 | Periodo intergenesico <2
(OMS, 2024b). afios. anos
Anemia en la Nivel de hemoglobina menor de 11 | Diagn6stico médico registrado Diagnéstico mediante
gestacion g/dL  (MINSA, 2017a; MINSA, | en el historia clinica de la medicién de hemoglobina. Nominal

2017b; OMS, 20244).

paciente.
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia
Objetivo General: Enfoque cuantitativo
Determinar los factores de riesgo asociados | Tipo observacional
Ho: La edad < 24 afos, | a la anemia en gestantes atendidas en el | Diseio  no  experimental
educacion basica, | CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio | transeccional correlacional
multiparidad, el nimero < 6 | 2024. La poblacion  muestreada
atenciones prenatales y el estuvo compuesta por 250 de
periodo intergenésico < 2 | Objetivos Especificos gestantes atendidas en el
afios no son factores de | 1. Identificar la prevalencia y tipo de | CSMI Tahuantinsuyo Bajo
;Cudles son los riesgo asociados a_Ia anemia anemia en gestantes atgndidas en _el durante el periqdo enero-junio
factores de  riesgo en gestantes atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio | 2024. Se extrajo una muestra

asociados a la anemia
en gestantes
atendidas en el CSMI
Tahuantinsuyo Bajo,
enero-junio 2024?

CSMI Tahuantinsuyo Bajo,
enero-junio 2024.

Hi: La edad < 24 afos,
educacion bésica,
multiparidad, el nimero < 6
atenciones prenatales y el
periodo intergenésico < 2
afios son factores de riesgo
asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el
CSMI Tahuantinsuyo Bajo,
enero-junio 2024.

2024.

2. Establecer si la edad menor de < 24 afios
es un factor de riesgo asociado a la
anemia en gestantes atendidas en el
CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024.

3. Establecer si la educacion bésica es un
factor de riesgo asociado a la anemia en
gestantes atendidas en el CSMI
Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024.

4. Establecer si la multiparidad es un factor
de riesgo asociado a la anemia en
gestantes atendidas en el CSMI
Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 2024.

5. Establecer si el periodo intergenésico < 2

aleatoria de 140 historias
clinicas.

La técnica sera
documental.

El instrumento es una ficha de
recoleccion

la revision
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afos es un factor de riesgo asociado a la
anemia en gestantes atendidas en el
CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024,

. Establecer si el nimero < 6 atenciones
prenatales es un factor de riesgo asociado
a la anemia en gestantes atendidas en el
CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio
2024.
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Anexo 3. Reporte de similitud

Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo enero-junio 2024.

INFORME DE ORIGINALIDALD

20, 206 &
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
1library.co q
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %

Submitted to uncedu
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" doku.pub
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Anexo 4. Instrumento para recoleccion de la informacion

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CSMI TAHUANTINSUYO BAJO ENERO-JUNIO 2024

(1) Con anemia.
(2) Sin anemia.

Tipo de anemia
(1) Leve

(2) Moderada
(3) Severa

Informacidon demografica y obstétrica

1. Edad de la mujer (afios cumplidos): ..........

2. Nivel de instruccion:
(1) Sin instruccion.
(2) Educacion bésica.
(3) Educacion superior.
3. Multipara
(1) Si
(2) No
4. Numero de atenciones prenatales
(1) <6
(2) =6
5. Periodo intergenésico < 2 afios
1) Si
(2) No
6. Edad gestacional: .......................

Nuamero de HC
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Anexos 5. Base de datos

Nivel anemia

2

Hb | Anemia

11.8

12
115

11
12

10.7

12
13.2

11

11.4

11.7

12

12

12.2

11.4

12.8

9.9
111

11.7

10.9

10
11.02

115

11.6

12.1

12.4

11.2

10.8

10.5

12

10
10.7

12
10.1

10.7

10.6

12.1

11.3

10.8

Atencion prenatal

Perio.interg

Paridad

Educ.basica

Nivel.inst

Edad

24
25
28
19
20

23
26
25
28
25
25
30
24

24
25
16
23
39

24
20
23
25
31

25
32

24

24

21

23
24

19
18
17

17

18
20
30
22
23

Ne°

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
27

28
29
30
31

32
33

34
35

36
i

38
39
40

34



2

11.9

10
13.1

12.3

13
10
10.9

12.2

12.2

12.9

12.5

10.3

12.1

11.8

11
10.8

12.8

14

115

13
10.8

10.5

10.9

9.8
12.58

10
12.9

12.2

12
10.1

10.1

9.5
12

12.2

10.6

11.8

9.5
10.7

12
115

10.1

25
29
23

28
32

18
23
20
25
23
28
36

26
27

28
26
24
25
27

29
23
17
20
20
23
22
20
26
30
30
19

21
38
29
22

18
29
24
33
26
19

41

42

43

44
45

46

47

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75

76
7
78
79
80
81

82
83

35



olo|lojlo|lo|lolo|ld1|]OoO|]d|lO|d1|]O|lO|lO|lN|]O|]O|lO|]|O|O|O|d|lO|lO|lO|d|O|lO|]O|lO|dJd|O|]O|dH|O|O|HA| A | dA|
LN IS VI BV <N N N N I B N R I N T N N N T o N N I o N N I o N B N e B NI N I NI R I NI N T I NI N T B B B N I I N B I N I N R R
N
NEEIEREE BB EHE R NE N E BB EEBEBEE
A= =] = | == — A= Ol A || A A= | - — - | g A= |- Al A=A a] =
Rl T N B VI o A T o O s I o N s VO O T S Vo N S VO A O N A o N I T SV I N R oV I I T I o N B T N N B N I OV R Y OV TN
L I I VI I VT N SV N I T I B OV I SN o N NN N N I OV N N O I SN N OV SN SN N (R T NN (N NN SN N [N B OV N I OV IR I BN Yo
LS I I VI IV R SV N BT I I T T I SN o SN N N BT RSN B SN T o OV N OV SN B T T R T N N RN N N N B R I N B R Il ISV I N
G G G G G G G e N e R R T e T A VI e T B T I o I I o B T e O e T R I NI I I T o R T I I I BN IR I I I IV I I
LN I VI VT I~ T o o B N I N N oo B N ' B o I SN o U I SN o B IR O I S N O I N SN <N OV o ' B RN RSN o B (N N I o B NN Y OV NN I OV 5 T I OV BN YOV
DOVl || N[Ol N| AN A O[O O | N IOIM|O|LIWOOIM|O|O0O[M|OIN|[O|OV|O(Ad|OoO| d| MOl O | N[O | N M| ™M
N|l®o|lo|d|ld|o|d|d|lold|N|N|d|o|o(N[d]|o|d|d|N|od|QN|N|Nd|N|N|[d[O[o|d|o|d|Q|o|om|d|o|S|
slglgisig|lgliglsglglgisiglglsie|lglela|s8|8(318/&8|5(8|8(3|2(2|3(218(5|13(2|9|N18(3(8
©|®[® || OO ||| |00 g og|d|ld|ld|ldld(lda|ld|d|dA|d| A A A A A A A A A | a1 A A

36



2

11.3

12.2

11.7

12
11.8

115

11
12
111

12.3
11.02

12.4

12

13

12.4

26
30
19

26
24
16
27
34
37

23
17
30
34

32

27

126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

37



- i -
I O

L L S L ST e taand
Fianen Bacas b

CSMI Tahuantinsuyo Bajo “ Afvo del Bl rlo, de la olidacién de

srm Ind: a*

Independencla, 21 de octubre de 2024

MC ALBERTH T. ORELLANA VASQUEZ
Medico jete del CMI Tahuantinsuyo Bajo

Presente.-

ASUNTO: Solicito autorizacién para revision de Historias
Clinicas de gestantes de Atencién Pre- natal

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para ludarl dialmente y a la vez solicitar se
me brinde las facilidades para realizar el Trabajo de Investigacion: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CSMI TAHUANTINSUYO BAJO
ENERO-JUNIO 2024, Para lo cual se revisaran las historias clinicas de las gestantes atendidas en
ol consultorio de atencion pre-natal en el periodo mencionado.

La finalidad de la investigacion es obtener ol titulo de la segunda Especialidad Profesional
en Emergencias y Culdados Criticos en Obstetricia, realizado en la Universidad San Pedro de
Chimbote. Al culminar La Investigacion se dejard un ejemplar de la Tesls para la institucion.

Sin otro particular y esperando contar con su apoy para culmi isfactoriar te el

trabajo de investigacion me despido.

Atentamente.

1 09619687
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Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana

A : Obst. Yvonne J. Quispe Riqueros
Servidora del CMI Tahuantinsuyo Bajo

Asunto  : Autorizacion para avanzar el trabajo de investigacién

mientras dure el tramite en el drea de Capacitacion -
DIRIS LN

Fecha : Independencia, 21 de octubre del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle un cordial
saludo y, a la vez, se autoriza para ir avanzando con el Trabajo de
Investigacion: Factores de riesgo asociados a la Anemia en Gestantes
Atendidas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, de
enero - junio 2024, mientras dure el trdmite en el area de
Capacitacion de la DIRIS LN.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle las
muestras de ml especial consideracién y estima.

Atentamente,
Ce
Ao
Calle A Mz. 02 Lt. 03
TR Asec. Victor Radl Haya De la
Torre, Independencia.
Lima 28- Perd
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| Informacion del Autor

Quispe Riqueros, Yvonne Julissa 09619687 Riqueros_yvon/@hotmail.com
| Apellidos ¥ Nombres 1 DNI { Correo Electronico

Trabajo de Investigacion

[Titulo Profesional X Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

“Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo,
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