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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar si la edad, paridad e
indice de masa corporal son factores de riesgos asociados con anemia en
gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo, durante el 2017 aplicAndose a
la muestra el disefio no experimental, de casos y controles, con una muestra de 48
historias clinicas de gestantes con anemia (casos) y 96 sin anemia (controles). La
ficha de investigacién recolecto los datos, que fueron presentados en tablas de doble
entrada con frecuencias numéricas y porcentuales y se identificé la razén de tasas,
incidencia o riesgos (OR). Los resultados demostraron que el 77% de gestantes
tuvieron anemia leve, el 23% anemia moderada y ninguna anemia grave; la edad
fue un factor de riesgo asociado con la anemia (OR = 2, I.C.: 0.92-3.88); mientras
que la paridad y el indice de masa corporal no (OR = 0.83, I.C.: 0.40-1.72 y OR =
1, I.C.: 0.47 - 1.92, respectivamente). Concluyéndose que la edad es un factor de
riesgo asociado con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo

en el Afio 2017, mientras que la paridad e indice de masa corporal no lo son.

Palabras Claves: Anemia, Edad, Paridad, indice de Masa corporal, Gestante.
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ABSTRACT

The present study was carried out in order to determine whether age, parity and
body mass index are risk factors associated with anemia in pregnant women treated
at Pacasmayo Hospital, during 2017 the non-experimental design was applied to
the sample. and controls, with a sample of 48 clinical histories of pregnant women
with anemia (cases) and 96 without anemia (controls). The research file collected
the data, which were presented in double entry tables with numerical and
percentage frequencies and the ratio of rates, incidence or risks (OR) was identified.
The results showed that 77% of pregnant women had mild anemia, 23% had
moderate anemia and no severe anemia; Age was a risk factor associated with
anemia (OR = 2, I.C.: 0.92-3.88); whereas the parity and the body mass index did
not (OR = 0.83, I.C .: 0.40-1.72 and OR = 1, I.C .: 0.47 - 1.92, respectively).
Concluding that age is risk factor associated with anemia in pregnant women treated
at the Hospital of Pacasmayo in the year 2017, while parity and body mass index

are not.

Key Words: Anemia, Age, Parity, Body Mass Index, Pregnant.



INTRODUCCION
1.1 Realidad Probleméatica

Mundialmente la anemia afecta a 1620 millones de individuos, siendo un
24,8% de la poblacion (IC95%: 22,9% a 26,7%). Prevalentemente se da en
los nifios en edad preescolar con un 47,4%, en los varones con un 12,7%;
en las no gestantes con un 30.2%; pero se alcanzan el maximo numero de
afectadas por anemia en las gestantes, con un 41.8% siendo un problema
de salud que debemos tratar de disminuir. EI predominio de anemia en las
gestantes de acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud (OMS) es de
28,0%, con una diferenciacién segun los tipos de anemia como: anemia leve
de 25,1%; moderada de 2,6%, y grave de 0,2%.1

En Latinoameérica y el Caribe existe mucha desigualdad econémica teniendo
los ciudadanos que convivir con el hambre, la desnutricion, las deficiencias
de micronutrientes y otros factores; teniendo dificultades en obtener
productos alimenticios saludables y seguros necesarios para una vida sana
y activa,? conllevando esta problematica a considerar a la anemia como
sinbnimo de pobre salud, teniendo en cuenta que en Latinoamérica la
anemia ferripriva afecta a los grupos mas vulnerables como son las
gestantes, como es el caso de Cuba, un pais que no esta libre de esta
carencia nutricional y su prevalencia alcanza al 25% de las embarazadas.?
De acuerdo a los informes difundidos en la Encuesta Nacional en Salud y
Nutricidn, la preponderancia de anemia en mujeres en edad fértil es del 15%
de la poblacion; y segun la Unidad Nutricional del Ministerio Salud Publica
(MSP) en el afio 2012, el 46,9% de las gestantes en Ecuador tienen anemia.
Por lo tanto, es preocupacion de las autoridades disminuir estos indices

encontrados.?

En Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2014),
se encontr6 que la agrupacion de mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afos
de edad con anemia alcanzo el 25,8%. Asi como, del total de las mujeres de
este estudio, el 21.6% sufrié alguno de los diferentes tipos de anemia,
teniendo en cuenta también su paridad, siendo asi que el 53.1% de estas
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1.2

mujeres tuvieron entre 1 a 3 hijos o hijas, un 10.4% de las mujeres tuvieron
de 4 a 5 hijos y un 4, 2% de las mujeres tuvieron de 6 a mas hijos; cabe
resaltar que las mujeres gestantes estudiadas que padecieron anemia
alcanzaron el 28,9%, siendo un problema social dificil de erradicar.®> Y de
acuerdo a los reportes del Sistema de Informacién del Estado Nutricional
(SIEN) 2014, se observo la proporcion de anemia en gestantes en un 26,7%,
de las cuales la prevalencia de anemia leve fue de 25,1%, moderada de 2,6%
y grave de 0,2%. Cabe denotar que los departamentos de la sierra
presentaron mayor preeminencia de anemia en gestantes, ocupando los
primeros lugares, dentro del tipo grave, los departamentos de Huancavelica
con 53,6%, seguido de Puno con el 51,0% y Ayacucho con 46,2%; con
anemia moderada esta Apurimac con 40,8% y La libertad con 27%, entre

otros.®

A nivel local segun la data del Hospital Pacasmayo, en el Sistema Informatico
Perinatal y tomando referencia de los afios anteriores se ha encontrado una
frecuencia de casos de anemia en gestantes con un 28% para el afio 2014,
un 34% se presento en el aflo 2015 y un 25% en el afio 2016; informacién
brindada por la estadistica; datos que nos indica como estd afectando el
estado de desnutricién de la comunidad y necesita identificar sus factores:
la edad, la paridad y el indice de masa corporal (IMC) para disminuir su

frecuencia de los casos de anemia.’

Trabajos previos

Investigaciones internacionales:

Escudero L, et al.8 en Colombia 2011, realizaron un estudio sobre “Factores
Sociodemograficos y Gestacionales asociados a la concentracion de
Hemoglobina en Embarazadas de la Red Hospitalaria Publica de Medellin”,
donde trabajaron con una muestra de 336 mujeres embarazadas; analizando
la edad promedio que fue 24+6; 67.6 %, y el peso pregestacional de 54.4+8.2
kg; asi mismo, el promedio de la concentracion de hemoglobina en el primer
trimestre fue 13.0+1.0 g/dl, 11.9+1.1 g/dl en el segundo y 12.2+1.1 g/dl en el

tercer trimestre; demostrando una diferencia significativa entre la
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hemoglobina y la concentracion del indice de masa del cuerpo
pregestacional (IMC) (p = 0,035) y una correlacion significante entre la
primera concentracion de hemoglobina del | trimestre con el IMC (r= 0.178,
p= 0.028), y también con la tercera concentracion de hemoglobina de llI
trimestre (r=0.356 y p = 0.000). Concluyendo que existi6é asociacion entre el
IMC pregestacional con la concentracion de hemoglobina al comienzo y al

final del embarazo.

Por su parte, San-Gil C, Villazan M, Ortega Y. 2 en Cuba 2013, en su estudio
“Caracterizacion de la anemia durante el embarazo y algunos factores de
riesgo asociados, en gestantes del municipio Regla”, aplicaron una encuesta
con datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos y del embarazo
actual en una muestra de 68 gestantes en el Policlinico Lidia y Clodomiro.
Los resultados fueron: disminucién de los valores medios de hemoglobina
en el primer trimestre (11.2 g/L) correspondiente al 35,3 % y en el tercer
trimestre (10.8 g/L) con un 56,0%, con una anemia moderada mas alta. En
conclusion, determinaron que la anemia tenia una alta frecuencia, siendo la
anemia moderada la que mas se presentg, tanto en el primer trimestre como
en el tercer trimestre de las gestantes estudiadas; asi mismo, la anemia al
inicio del embarazo fue un factor de riesgo para la existencia de anemia al

tercer trimestre.

Alban S, Caicedo J.° en Ecuador 2013, en su trabajo titulado “Prevalencia de
anemia y factores de riesgos asociados en embarazadas que acuden a
consulta externa del area de Salud N° 1 Pumapungo”; trabajaron con una
muestra de 376 gestantes, de las cuales se encontré que el predominio de
anemia fue de 5,58% y con Hb ajustada (< 12,3g/dl) de 41,8%; entre los
resultados hallados determinaron que el nivel de anemia leve se present6 en
un 61%, mas alto porcentaje, seguida por moderada 39% y no se
encontraron casos graves; concluyendo que los porcentajes de anemia
hallados son contrarios con otras publicaciones de la literatura nacional e
internacional, confirmando una asociacién con los factores de multiparidad,

IMC y estado civil.
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Fernandez A.1° en Bolivia 2013, realizé una investigacion titulada “Factores
de riesgos asociados con la anemia en embarazadas del Hospital la Paz,
primer trimestre del 2013”, con una poblacion muestral de 339 mujeres
gestantes atendidas en el Hospital La Paz, durante el primer trimestre de
2013, encontrandose en ellas un 37,2% casos de anemia. Los factores de
riesgo obstétricos que se relacionaron con la anemia gestacional fueron:
edad materna, deficiente control prenatal, nivel de estudios y paridad; desde
el punto de vista perinatal se considerd el bajo peso al nacer y la edad
gestacional; estos resultados le permitieron concluir que el factor de riesgo
para anemia con mayor valor significativo, fue la paridad es decir, que a
mayor numero de embarazos mayor riesgo de anemia y por consiguiente el

de tener nifios con bajo peso al nacer.

Rosas M, et al.ll en México 2016, realizaron un estudio llamado
“Prevalencia y factores predisponentes de anemia en el embarazo en una
clinica de primer nivel”’, aplicando una entrevista personal y toma de
muestras biolégicas a 194 gestantes que acudieron al Centro de Salud T 1lI
Dr. José Castro Villagrana, de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad
de México, encontrando como resultado que la edad promedio de todas las
gestantes fue de 24.6+6 afios; la prominencia de anemia fue de 13% (25
casos); donde el 76% tuvo anemia leve, 24% moderada y 0% grave. Se
lleg6 a la conclusion que la presencia de anemia en mujeres embarazadas
es baja; solo se asocié de manera estadisticamente significativa con el

trimestre del embarazo.

Investigaciones Nacionales:

Hernandez A, et al.*? en Per( 2015, investigaron sobre los “Andlisis espacial
de la anemia gestacional en el Peru”, obteniendo informacion del Sistema de
Informacién del Estado Nutricional (SIEN), de 311 521 gestantes con anemia
gue fueron atendidas en 7703 establecimientos publicos de salud durante el
2015. La prevalencia nacional de anemia fue de 24,2%, 30,5% en el area
rural y 22,0% en el area urbana. Las regiones de Huancavelica (45,5%),
Puno (42,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%) y Apurimac (32,0%) fueron los
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gue mas alto porcentaje alcanzaron para anemia. Ademas encontraron
distritos con alta prioridad para anemia ubicados en: Ancash, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Huanuco, Junin, La Libertad y Lima. Por tanto se
concluyé que la anemia gestacional en el Perd concentra su mayor
prominencia en las &reas rural y sur de la sierra, y los distritos con mayor

poblacion tienen alta tasa de anemia.

Por su parte, Miranda A.*2 en Pert 2015, realizé un estudio titulado “Anemia
en gestantes y peso del recién nacido en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, en la que trabaj6 con 1702 gestantes que reunieron los criterios de
inclusion, cuyo resultados fueron: el promedio de la edad de las gestantes
fue 24.48 afnos, el IMC de las gestantes estuvo en el intervalo entre 18 y
28.9, con media de 22.2; el 90.39% de las embarazadas presentd edad
gestacional igual o menor a 40 semanas; la media de Hemoglobina en estas
gestantes fue de 11.5 +/- 1.2 g/dl y el 26.1% desarrollaron anemia en el
tercer trimestre; concluyendo que no hubo correlacion entre la anemia

materna y el peso del recién nacidos.

Canales S, Vera G.* en Peru 2016, publicaron un trabajo titulado “Factores
de riesgo de anemia ferropénica en gestantes que acuden al Puesto de
Salud I-l1l Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes. 2011 — 2015”; investigacion
que trabajé con una poblacion de 1128 gestantes del sector del puesto de
salud, de las cuales el 63% presentaron anemia. Los resultados demostraron
ademas que el 32% de la poblacion tenia entre 21 a 25 afios; en los factores
obstétricos el 49% fueron gestantes del primer trimestre, de las cuales el
45% correspondi6 a las multiparas y el 21% solo acudio a cuatro controles
prenatales, 55% tuvieron un indice de masa corporal adecuado; concluyendo
gue existi6 un arduo trabajo por realizar, para disminuir la incidencia de

anemia en gestantes y prevenir cualquier complicacion.
Flores J.1> en Peru 2017, publicé un trabajo titulado “Prevalencia de anemia

en gestantes del centro de salud La Libertad, San Juan de Lurigancho, Lima,
enero — octubre del 2015”, recolectado datos de 172 historias clinicas del

14



establecimiento, determinando que la prevalencia de anemia en gestantes
fue de 20,3%, de las cuales 18% tuvo anemia leve y el 2,3% moderada; ésta
se presentd mas en el grupo de 14 a 19 afios con un 30,6% a diferencia de
las gestantes de 35 a 43 afios con un porcentaje de 28,6%; el numero de
hijos también influyé en que el porcentaje sea mayor como el que alcanzo
de dos 0 més hijos con un 32,4%; concluyendo que la prevalencia de anemia
es mayor en gestantes con edades que oscilan entre 14 -19 y 35 — 43 afios,

con antecedentes de 2 0 mas partos.

Investigaciones Locales:

Marin M.1® en La Libertad 2014, realizé un estudio: “Principales factores
sociales que influyen en las variaciones de hemoglobina en gestantes
atendidas en el Hospital Pacasmayo, 2012”; en el cual trabajé con una
muestra de 63 mujeres gestantes atendidas en el mencionado hospital
desde el 01 de enero al 30 de junio del 2012. Los resultados demostraron
gue en un 75% el nivel de Hb fue de > 11.0 g/dl, los demas estaban
influenciados por la ocupacion, el nivel educativo y por ultimo el estado civil,
la edad y la procedencia. En conclusion, la principal caracteristica fue el nivel
de Hb entre 10.0 — 10.9, y estuvo influenciados por la edad (adolescentes),

estados civil y de procedencia rural.

Celiz A" en La Libertad 2016, en su estudio titulado “Anemia Materna
como factor de riesgo asociado a Preeclampsia en Gestantes del Hospital
Belén de Trujillo. 2016”, donde trabajé con 336 gestantes de 20 a 35 afios,
a quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin preeclampsia, teniendo en
cuenta las variables edad materna, grado de paridad y procedencia. Los
resultados demostraron que la frecuencia de anemia materna en gestantes
con preeclampsia fue 23% y en las que no tuvieron esta patologia fue de
14%; concluyéndose que la anemia materna fue factor de riesgo asociado
a la preeclampsia (Odds ratio de 1.90) en gestantes del Hospital Belén de
Trujillo.
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1.3

Teorias relacionadas al tema

La Sangre es un tejido conectivo compuesto por una matriz extracelular de
liquido llamado plasma, donde se disuelven diversas substancias y se
encuentran las células del organismo, una de ellas contiene Hemoglobina,
es una sustancia formada por una heteroproteina de color rojo, que
transporta el oxigeno desde los érganos respiratorios hasta los tejidos; o
transporta el didéxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones para
su eliminacion en el momento de la respiracion. Ademas, participa en la
regulacion del pH de la sangre, conductor de nutrientes y hormonas desde y
hacia las células del cuerpo. Provee proteinas contra las enfermedades por
medio de la fagocitosis y la produccién de anticuerpos. En estado habitual,
las células sanguineas producidas en los tejidos hematopoyéticos son
morfolégicamente normales; donde: 1) La produccién, 2) Liberaciéon y 3)
Destruccion celulares estan bien reguladas en los recuentos de sangre
periférica, manteniéndose en los limites normales y de manera contantes. Si
se presenta un desequilibrio en estos tres mecanismos aparecen las

patologias de caracter cuantitativas o cualitativas.!®

Entre las patologias hematopoyéticas tenemos la Anemia, una enfermedad
en la que se presenta un descenso en la concentracion de hemoglobina que
contienen los eritrocitos, con alteracion o no de su tamafio, forma o ndmero,
disminuyendo el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre la sangre
y las células del organismo. Hay una serie de clasificaciones; segun el
tamafio eritrocitarios: macrocitica, microcitica y normocitica; y segun el
contenido de hemoglobina: Hipocromica y normocrémica. La anemia se
origina por una falta de los nutrientes necesarios para la sintesis del hematie,
como el hierro (Fe), vitamina Bi2 y acido folico. Esta enfermedad por
escasez de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud
en el mundo y pueden presentar los lactantes, preescolares, adolescentes,

adultos jévenes, mujeres en edad fértil, y especialmente las gestantes.*®

La Anemia en el embarazo es un problema de salud mundial, se presenta

por deficiencia de hierro, debido al incremento del volumen plasmatico sin
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aumento normal de la masa de hemoglobina materna, manifestandose
durante el segundo trimestre por disminucién apreciable de la concentracion
de hemoglobina, lo que se llama hemodilucion fisiolégica que genera un
descenso en el conteo del hematocrito (4 -5%); generando de este modo la
llamada anemia fisiolégica del embarazo. (8 20. 21) Normalmente una
gestante necesita 800mg de hierro, en donde 300 van directamente al feto y
los 500 restantes se utilizan para la sintesis de la hemoglobina que necesita
la masa eritrocitaria materna,??> a comparacion de otro autor que refiere que
se necesita aproximada de 1000 mg de hierro (masa eritrocitaria 500 mg,
hierro fetal 290 mg, pérdidas fisiologicas 240 mg y hierro placentario 20 mg)
durante todo el embarazo.* Los requerimientos de Hierro durante el primer
trimestre son relativamente pequefios, de 0,8 mg por dia, pero se elevan
considerablemente durante el segundo y tercer trimestres hasta 6,3 mg por
dia. Para considerar anemia sus valores deben ser inferior a 11g/dl en el

primer y tercer trimestre, y menos de 10,5 g/dl en el segundo trimestre. - 23)

Asi también es la alteracion hematoldgica que mas se diagnostica durante el
embarazo, ya que en esta etapa, el volumen corporal total materno presenta
un cambio al expandirse para lograr la adecuada perfusion feto placentaria
y prepararse para amortiguar las pérdidas durante el parto, mientras que el
volumen corporal aumenta de 1,5 a 1,6 L sobre el nivel previo, ocupando 1,2
a 1,3 L el plasma y 300 a 400 ml de volumen eritrocitarios, el valor del
hematocrito disminuye entre un 3- 5%, sin embargo, alrededor de las seis
semanas postparto la Hemoglobina(Hb) y el hematocrito regresan a sus
niveles previos, en ausencia de una pérdida sanguinea excesiva durante el
parto y puerperio, siempre y cuando se tengan adecuadas reservas de hierro
Asi mismo para otros la anemia en gestantes se considera es menor a 11g
de hemoglobina/ 100ml de sangre, o un hematocrito menor a 33% en

especial en el segundo trimestre. ¢4 25
La Anemia en la gestante puede ser de varios tipos pero las mas conocidas

son: 1) Anemia Ferropénica: Es una disminucién de la dotacién total del

organismo en hierro, pero cuando hay una reserva insuficiente de hierro en
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el eritroblasto es insuficiente para la sintesis normal de la hemoglobina;
caracterizandose por un descenso de las cifras de hemoglobina, hematies
pequefios (microcitosis), con poca cantidad de hemoglobina en su interior
(hipocromia) y cifras bajas de hierro en los depdsitos (ferritina disminuida).??
2) La anemia megaloblastica del embarazo, se debe por una ingesta escasa
de acido folico, debido a que no consumen verduras frescas de color verde
y proteinas animales o por un defecto en la absorcién o utilizacion del acido;
suele presentarse en el tercer trimestre del embarazo, cuando las
necesidades de la madre son altos. Se ven afectados los factores de
produccion de eritrocitos: Vitamina B12, Acido Folico, Factor intrinseco de la
mucosa gastrica, se producen megaloblastos, que son eritrocitos con
grandes nucleos, con formas raras y membranas fragiles, dejando al
paciente con un nimero inadecuado de eritrocitos. (8.22)

Para otros se clasifican en anemia gravidica y las anemias prexistentes al
embarazo. La primera se produce por la misma gestacion y la segunda se
empeora durante el embarazo. Existe la clasificacién segun la severidad
Clinica: a) Anemia Leve: donde la Hb 10 -10.9 g/dl y Hto 30 -33 %; b) Anemia
moderada: Hb 7 — 9.9 g/dl y Hto 25 -33 %; y ¢) Anemia Severa: Hb < 8 g/dI
y Hto < 25 %. (. 25.26)

Durante la anemia se presenta los siguientes sintomas: cansancio, falta de
aire y falta de energia, y otros mas hasta llegar a la anemia severa como
sudoracion, cefalea, palpitaciones, frialdad de piel, disnea e irritabilidad.
Raramente se desarrolla pica (preferencia por elementos no alimenticios
como hielo o polvo ricos en contenido de hierro). Por lo dificultoso de su
identificacion es que se recurre al tamizaje de laboratorio. La anemia en el
embarazo se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos maternos,
fetales y perinatales: mayor prevalencia de trastornos hipertensivos
gestacionales y hemorragia posparto, restriccion de crecimiento intrauterino
y muerte fetal. 4 22)

La presencia de anemia se incrementa por ciertos factores como la raza,
nivel socioecondmico bajo, nutricibn deficiente antes del embarazo,

afectando las reservas de hierro, donde la cantidad disponible no pueda
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compensar la mayor demanda eritropoyética de la gestante. 4 26) La Edad
materna o bioldgica, es otro factor que consiste en el tiempo transcurrido a
partir del nacimiento hasta el momento que se detecta, tiene efecto sobre la
salud de la mujer embarazada. ®* 2528 Ademas, se considera la edad fértil
de la mujer pudiendo ser adolescentes (menores de 15 afios), de 15 a 49
afios de edad o las afiosas (mayores de 49 afios).> La anemia produce
signos y sintomas que pueden ir de leves a intensas dependiendo de la edad
de la mujer, las gestantes jovenes tienen mecanismos intrinsecos
compensatorios que les permite soportar mejor esta enfermedad a diferencia
de las gestantes adultas que sus reservas no les permite, sintiendo los

sintomas mas intensamente cuando esta es leve.?°

La paridad esté& relacionada con la cantidad de embarazos que ha tenido la
mujer durante su vida; lo clasifica en aborto cual se define como el proceso
de expulsion del feto antes de la 20 semana de gestacion, parto: expulsion
del feto después de las 20 semana, los cuales pueden ser a término cuando
se presenta después de las 37 semanas y prematuro antes de las 37
semanas de embarazo, y por ultimo numero de los hijos vivos. La edad a la
cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los
factores demograficos determinantes en la fecundidad de una poblacion. Se
presenta, para cada grupo de edad, el porcentaje de mujeres nuliparas y la
proporcion de mujeres a diferentes edades al tener la primera hija/o. De esta

distribucion se puede calcular la edad mediana al primer nacimiento. °

Toda persona necesita una cantidad adecuada de nutrientes para que el
organismo sintetice y utilice para el funcionamiento del organismo: proteinas,
grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua. Estas cantidades
van a depender de la edad y el estado fisioldgico de la persona. Durante el
embarazo se tiene que incrementar las necesidades para satisfacer el
requerimiento de la madre y el feto.?° Para varios autores la valoracién del
indice de masa Corporal que es la proporciéon del peso segin su talla que
debe tener la gestante antes de iniciar el embarazo siendo los valores
adecuados entre 21 y 25 de IMC es lo normal considerando su ganancia
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1.5

entre 9 y 12 kilogramos de peso a lo largo todo el embarazo, a una velocidad
de 300 gramos por semana a partir de la vigésima semana del embarazo. Si
se trata de mujeres que inician el embarazo con bajo peso, deben aumentar
entre 12 y 15 kilogramos, mientras que quienes comienzan con sobrepeso,
deben subir entre 7 y 9 kilogramos.* Para otros el IMC <19 o >25
pregestacional, indica que la gestante ha iniciado el embarazo con
alteraciones nutricionales como bajo peso 0 sobrepeso y que puede

conllevar multiples complicaciones.?®

Segun las politicas publicas suplementar a todas las mujeres embarazadas
con 60mg de hierro elemental, y con 400ug de &cido fdlico, durante todo el
embarazo y tres meses posparto, sirve para disminuir la anemia en la
Gestante.* Para otros el tratamiento de la anemia ferropénica consiste en
administrar 300mg de sulfato ferroso via oral 3 veces al dia, para aportar 200
mg de hierro a la gestante. Y es necesario consumir hasta los 6 meses
posteriores al parto. El tratamiento en la anemia megaloblastica es de 300 —
400 ug/ por dia hasta el final del embarazo, por consiguiente, el tratamiento

ideal es administrar 1mg de acido félico via oral durante el embarazo. 2 24

Formulacion del problema
¢La edad, paridad e indice de masa corporal son factores de riesgos
asociados con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de

Pacasmayo en el afio 20177

Justificaciéon del estudio

El motivo que me orient0 a realizar el presente estudio en el Hospital de
Pacasmayo fue con la finalidad de identificar los factores de riesgo que se
asocian con anemia en el embarazo por los constantes casos que se

observaron en la comunidad atendida.
El Hospital de Pacasmayo esta ubicado en la calle Arréspide de Loyola S/N

en la Urb. Razuri del Distrito de Pacasmayo, Provincia de Pacasmayo,
Departamento de La Libertad; esta institucion desarrolla actividades de
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1.6

atencion integral y especializada de Salud, perteneciente a la Red de Salud
Pacasmayo, se encuentra categorizado como II-1 segin nueva Resolucién
Gerencial R.D. 1311 del 6 de octubre del 2011. ?’

En vista que este tema ha sido investigado a nivel internacional y nacional y
no existiendo hallazgos recientes en la zona de la Provincia de Pacasmayo,
evidenciando una importante concurrencia de gestantes anémicas en los

controles pre natales.

El valor tedrico de la investigacion radica en los conocimientos obtenidos
acerca del dominio cognitivo sobre los factores de riesgo de anemia. Asi
mismo, el presente estudio contribuye a incrementar los conocimientos
tedricos a partir de los resultados obtenidos. Desde el punto de vista practico
permitira a los Obstetras que realizaron el control prenatal definir estrategias
y programas educativos, con la finalidad de identificar los factores de riesgo
de la anemia, teniendo en consideracion que el diagndstico oportuno
permitira el manejo adecuado de la gestante contribuyendo a mejorar sus
niveles de hemoglobina. Ademas, con la presente investigacion se pretende
motivar a que otros investigadores puedan complementar y profundizar
sobre este importante tema. Con este proceso investigativo se beneficia al
binomio madre nifio, se disminuyen los costos hospitalarios a las
instituciones que brindan atencién de salud puesto que se reduce la estancia
hospitalaria en el post parto con la consiguiente reduccion de las tasas de

morbi mortalidad materna y neonatal.

Por otro lado, se consider6 que la utilidad metodoldgica residié en el abordaje
particular de la investigacion y el aporte de un instrumento de recoleccion de
datos, el mismo que servira como elemento Util para la realizacion de futuras
investigaciones.

Hipotesis

o Hipotesis General

Son la edad, paridad e indice de masa corporal factores de riesgo
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asociados con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de
Pacasmayo en el afio 2017.

. Hipotesis Especifica
o La edad es un factor de riesgo asociado con la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo en el afio
2017.
o La paridad es un factor de riesgo asociado con la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo en el afio
2017.
o El indice de masa corporal es un factor de riesgo asociado con
la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo
en el afio 2017.
1.7  Objetivos

1.7.1 Objetivo general
Determinar si la edad, paridad e indice de masa corporal son
factores de riesgos asociados con la anemia en gestantes atendidas

en el Hospital de Pacasmayo en el Afio 2017.

1.7.2 Objetivos especificos

e Identificar el tipo anemia més frecuente en gestantes atendidas
en el Hospital de Pacasmayo en el Afio 2017.

e Identificar si la edad es un factor de riesgos asociado con la
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo en
el Aino 2017.

e |dentificar si la paridad es un factor de riesgo asociado con la
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo en
el Aino 2017.

e Identificar si el indice de masa corporal es un factor de riesgo
asociado con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de

Pacasmayo en el Afio 2017.
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. METODO

2.1 Disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue no experimental, transversal de casos y

controles, 830 representado por el siguiente gréfico:

EXPUESTOS
b g —[ ENFERMOS T
MO EXPUESTOS —[ POBLACION OBJETIVO ]
EXPUESTOS
b ) —[ NO ENFERMOS ]_
NO EXPUESTOS

Donde:
POBLACION OBJETIVO: Total de gestantes atendidas en el Hospital de

Pacasmayo en el periodo 2017.

ENFERMOS: Gestantes con anemia (Casos).
NO ENFERMOS: Gestantes sin anemia (Controles).
EXPUESTOS: Relacionados a la edad, paridad e indice de masa

corporal como factores de riesgo.
NO EXPUESTOS: Sin relacién con la edad, paridad e indice de masa
corporal como factores de riesgo.

2.2 Variables, operacionalizacién
) Variables
o Variable 1: Edad
o Variable 2: Paridad
o Variable 3: indice masa corporal.

o Variable 4: Anemia.
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Operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION INDICADOR
VARIABLE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES .
MEDICION
Se considera la cantidad
de aflos cumplidos )
. ©e<190=235
desde el nacimiento . .
_ Edad en afos anos
EDAD hasta la actualidad, _ Intervalo
_ consignada en la |¢ 20 a 34
referidos por la gestante .
Historia Clinica afios
en el momento de su
atencion. 42527
La paridad esta
relacionada con la | Paridad que esta i
_ _ e Nuliparas _
PARIDAD cantidad de embarazos | consignada en la Nominal
_ _ e Multiparas
que ha tenido la mujer | H. Cl.
durante su vida.®
El Indice de masa
Corporal (IMC) es la )
» IMC que esta
proporcion del peso _
. i determinada en la
INDICE DE segun su talla que debe _ e Sobre
H. CI, teniendo _
MASA tener la gestante antes _ peso Ordinal
o como referencia la
CORPORAL | de iniciado el embarazo e Normal
_ talla y peso de a
siendo los valores
gestantes.
adecuados entre 21y 25
de IMC es lo normal.*
La Anemia en el )
Estara
embarazo se presenta _
o _ determinada  por
por deficiencia de hierro,
_ . los valores dados
debido al incremento del
- _ en la H.Cl. en la |e No
volumen plasméatico sin _ _
ANEMIA toma de la primera |e Si Nominal

aumento normal de la
masa de hemoglobina
materna,

manifestdndose por

disminucion apreciable

y segunda bateria,
que incluye al
dosaje de

Hemoglobina.
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de la concentracion de
hemoglobina. @& 20. 2D
Para considerar anemia
sus valores deben ser
inferior a 11g/dl en el
primer y tercer trimestre,
y menos de 10,5 g/dl en

el segundo trimestre.
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2.3

Poblaciéon y muestra

Poblacion:
La poblacién bajo estudio estuvo conformada por 326 gestantes
atendidas en el Hospital Pacasmayo en el Afio 2017, que ademas

debieron cumplir los siguientes criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:
e Criterios de inclusién para Casos:

» H. Cl. de gestantes que iniciaron su control prenatal en el |
trimestre atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante el
periodo 2017

» H. Cl. de gestantes del Ill trimestre con anemia atendidas en
el Hospital de Pacasmayo durante el periodo 2017

> H. CI. de gestantes que tengan determinacion de Hb, primera
y segunda bateria.

» H. Cl. de gestantes con datos completos

» H. Cl. de gestantes con IMC normal y sobrepeso

e Criterios de inclusién para Controles:

» H. Cl. de gestantes que iniciaron su control prenatal en el |
trimestre atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante el
periodo 2017

» H. Cl. de gestantes del Ill trimestre sin anemia atendidas en

el Hospital de Pacasmayo durante el periodo 2017
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> H. Cl. de gestantes que tengan determinacion de Hb, primera

» H. Cl. de gestantes que tengan datos completos.

» H. Cl. de gestantes con IMC normal y sobrepeso

y segunda bateria.

Criterios de exclusion:

Criterios de exclusién para Casos:

>
>
>

>

H. Cl. gestantes sanas

H. Cl. de mujeres no gestantes

H. Cl. de gestantes que no tienen determinacion de Hb,

primera y segunda bateria.

H. Cl. de gestantes sin datos completos.

H. Cl. de gestantes que no se atendieron en el Hospital de

Pacasmayo.

H. Cl. de gestantes con IMC bajo peso

Criterios de exclusion para Controles:

>
>
>

H. Cl. gestantes con anemia

H. Cl. de mujeres no gestantes

H. Cl. de gestantes que no tienen determinacion de Hb,

primera y segunda bateria.

H. Cl. de gestantes sin datos completos.

H. Cl. de gestantes que no se atendieron en el Hospital de

Pacasmayo.

H. CI. de gestantes con IMC bajo peso

Muestra:

Dado el tamafo de la poblacion de los casos, éstos se tomaron al

100% y se trabajo con una proporcion 1 de 2, por el reducido tamafio

de la muestra de los controles.

CASOS CONTROLES
ANO POBLACION
MUESTRA POBLACION | PROPORCION | MUESTRA
2017 48 326 1de?2 96
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2.4

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y

confiabilidad

Técnica:
La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, en este

caso el analisis de las historias clinicas en estudio.

Instrumento:
El instrumento estuvo constituido por una ficha de recoleccion de
datos que se utilizd para obtener los datos de las Historias clinicas

elaborados por la investigadora para los fines del estudio (Anexo 1).

La ficha de investigacion constd de preguntas cerradas, que fueron
llenados de las historias clinicas, cuya finalidad fue cumplir con los
objetivos trazados para el estudio, que nos permitié analizar y

representar en cuadros estadisticos para su presentacion.

Validez y confiabilidad

Dado que los datos fueron obtenidos, tal cual estuvieron referidos en

las historias clinicas, de los casos como de los controles, la validez de

la ficha de recolecciéon de datos que se utilizé estuvo relacionada con
los objetivos especifico basada en el andlisis documental de las
historias clinicas. Los casos tomados fueron todos los existentes
durante el periodo estudiado, y los controles representaron a los
sujetos que se pueden convertir en casos. La confiabilidad del mismo

estuvo dada al 100%.

Para la recoleccion de datos se realizo los siguientes pasos:

o La aprobacion del proyecto en la seccion de Post Grado de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo
de Trujillo.

o Se solicité ante la Direccién del Hospital de Pacasmayo el
permiso correspondiente para acceder a las historias clinicas
de las gestantes que padecieron y no padecieron anemia

durante el periodo de estudio.
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2.5

2.6

o Se selecciond las historias clinicas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.
o Se aplicé la ficha de investigacion a las historias clinicas
seleccionadas para la recoleccion de datos.
o Se obtuvo los datos y se procedio a su tabulacion y analisis.
Métodos de analisis de datos
El procesamiento y analisis de datos se llevo a cabo con el uso de la
informatica, para lo cual se elabor6é una base de datos en el SPSS Version
23.0. Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada con frecuencias
numéricas y porcentuales y se identifico la razon de tasas, incidencia o

riesgos (OR), teniendo en cuenta:

o OR=1 Exposicion nula
o OR =<1 Exposicion tiene un efecto protector
. OR=>1 Exposicion aumentada o factor de riesgo.

Aspectos éticos

Para el presente trabajo se considerd ciertos aspectos éticos en pro de no

atentar contra la integridad del grupo de estudio: 3!

. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula
al médico con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud
de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que:
"El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste
atencion médica”.

. Aungue el objetivo principal de la investigacion médica fue generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre
los derechos y los intereses de la persona que participaron en la
investigacion.

En la investigacion médica, es deber del profesional de la salud proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas
gue participaron en la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de
las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en

este profesional y nunca en los participantes en la investigacion.
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II. RESULTADOS

Tabla 1: Tipo anemia mas frecuente en gestantes atendidas en el Hospital de
Pacasmayo, 2017.

TIPO DE ANEMIA CANTIDAD %
Leve 37 7%
Moderada 11 23%
Grave 0 0%
TOTAL 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:
La mayoria de gestantes tuvieron anemia leve (77%), el 23% tuvo anemia
moderada y ninguna tuvo anemia grave.
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Tabla 2. Edad como un factor de riesgo asociado con la anemia en gestantes

atendidas en el Hospital de Pacasmayo, 2017.

ANEMIA Total OR |.C.
EDAD Casos Controles
N° % N° % N° %
<19 o0 235
. 21 146 28 194 49 34.0%
afos
0.92-
20 a 34 afos 27 18.8 68 47.2 95 66.0% 2 3.88

TOTAL 48 33.3 96 66.7 144 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La mayoria de gestantes (47.2%) no tienen anemia y estuvieron entre 20 a 34 afios,
mientras que el 19.4% que tampoco tuvo anemia estuvieron entre de <19 0 = 35
afos, también se observo que el 18.8% y 14.6% de gestantes que tuvieron anemia
estuvieron entre los 20 a 34 afios y <19 o = 35 anos de edad, respectivamente.
La prueba estadistica OR muestra un valor de 2 (I.C.: 0.92-3.88), evidenciandose

gue la edad es un factor de riesgo para la presencia de anemia en gestantes.
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Tabla 3. Paridad como factor de riesgo asociado con la anemia en Gestantes

atendidas en el Hospital de Pacasmayo, 2017.

ANEMIA
Total
PARIDAD Casos Controles OR |.C.
N° % N° % N° %

Nulipara 16 111 36 25.0 52 36.1%

Multipara 32 22.2 60 41.7 92 63.9% 0.83 0.40-1.72

TOTAL 48 33.3 96 66.7 144 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La mayoria de gestantes el 41.7%, no tuvieron anemia fueron multiparas, el 25%
no tuvo anemia y fueron nuliparas; también se observdé que un 22.2% de las
gestantes que tuvieron anemia fueron multiparas y un 11.1% que tuvieron anemia
fueron nuliparas. La prueba estadistica OR: 0.83 (I.C.: 0.40-1.72) demostr6 que la

paridad no se considera un factor de riesgo para tener anemia.
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Tabla 4. indice de masa corporal como factor de riesgo asociado con la anemia en

gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo, 2017.

ANEMIA
Total
IMC Casos Controles OR I.C.
N° % N° % N° %
Sobrepeso 26 18.1% 53 36.8% 79 54.9%
Normal 22 153% 43 299% 65 45.1% 1 0.47 -1.92
TOTAL 48 33.3% 96 66.7% 144 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 36.8% de gestante no tuvieron anemia ni sobrepeso, el 29.9% no tuvo anemia y

tuvo un IMC normal, encontramos también un 18.1% que tuvo anemia y sobrepeso

y un 15.3% que tuvo anemia, pero tenia peso normal. La prueba estadistica OR: 1

(1.C.: 0.47 - 1.92) por el intervalo indica que el indice de masa corporal (IMC), no es

un factor de riesgo para tener anemia.
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IV. DISCUSION

Las patologias que presentan las gestantes en el Perd se convierten en un gran
problema para el Sector Salud, las cuales se presentan como un riesgo para la vida
de la madre y el bebé, asi mismo involucra a la familia y comunidad. Entre las
patologias que afecta tenemos la anemia en el embarazo, que es una deficiencia
de hemoglobina en la sangre, pudiendo ser por defecto eritrocitarios o disminucion
de la concentracion de la Hemoglobina en los glébulos de la gestante.'® Pueden
estar afectados por ciertos factores como los que estamos considerando en este
estudio: edad, paridad e indice de masa corporal, los cuales se considera como

factor de riesgo.

Por lo tanto, en la Tabla 1, se identificé los tipos de anemia, demostrandose que en
el Hospital de Pacasmayo en el afio 2017, las gestantes tuvieron anemia leve en
un 77%, el 23% tuvieron anemia moderada y ninguna tuvo anemia grave. Estos
resultados confirman la teoria donde menciona que es una enfermedad sanguinea
muy frecuente en la gestacion, debido a la baja concentracién de hemoglobina que
reduce la capacidad de los globulos rojos de transportar oxigeno por el cuerpo.®
En estado normal el volumen sanguineo de la madre presenta cambios fisiolégicos
para expandir el riego sanguineo logrando la adecuada perfusion feto placentaria,
colocando a las mujeres embarazadas en condiciones biolégicas de gran
susceptibilidad para ser afectada por diversas causas de morbilidad y mortalidad.?*

Asi también los resultados coinciden con los reportados por Rosas,!' quien
encontré en una clinica de primer nivel, una frecuencia de 76% de casos de anemia
leve, 24% con anemia moderada y 0% en anemia grave. De la misma manera
tenemos por Alban ,° quien encontré un 60.9% gestantes con anemia leve, un
39,1% con anemia moderada y 0% con anemia grave. Por otro lado los resultados
reportados por San, Villazan y Ortega® quienes reportaron entre 58,5% casos de
anemia leve y un 41,5% en casos de anemia moderada y 0% en anemia severa.
También vale mencionar que se encontr6 estudios como de Flores!® realizados en
Lima quien encontrd porcentajes menores a los hallados en los estudios anteriores,

determinando que el 18% de gestantes en su estudio tuvo anemia leve, 2,3%
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anemia moderada y no hubo casos de anemia severa. No podemos dejar de
mencionar al estudio realizado por Ayala,®® quien encontré que el 46.6% de las
gestantes en su estudio tuvieron anemia leve, un 42.2% anemia moderada y un
11.1% anemia severa afectando la salud de las pacientes, muy diferente a los

hallados en el presente estudio.

Por lo tanto en la Tabla 2 se identificd la Edad como un factor de riesgo asociado
con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo en el afio 2017,
donde se demostro que el 47.2%, no tuvieron anemia y estaban entre 20 a 34 afios,
seguido del 19.4% que no tuvieron anemia y estaban entre la edad menor de 19 o
mayor de 35 afios, también se demostrd que el 18.8% que tuvieron anemia, estaban
entre 20 a 34 afos y 14.6% que tuvieron anemia estaban entre la edad menor de
19 o mayor de 35, y un OR con un valor de 2 (I.C.: 0.92-3.88), por lo tanto la edad
es un factor de riesgo para la presencia de anemia en las gestantes. Estos
resultados se confirman con la teoria donde menciona que las mujeres de 15 a 49

afios de edad sufren de algun tipo de anemia.®

La edad es un factor de riesgo que influye notablemente en la salud de las gestantes
asi como la composicion fisica, en las diferentes etapas del embarazo,
observandose una elevada incidencia de anemia en el grupo poblacional de 18 a
20 afios, edad en la que se presenta la mayor cantidad de embarazos.::32 También
hay que recordar que las gestantes jovenes tienen mayor resistencias a soportar

los efectos de la enfermedad que las gestantes adultas.?®

Asi mismo estos resultados difieren con los encontrados por San, Villazan y Ortega?®
quienes reportan como edad promedio de 26,1 afos, siendo la edad mas
frecuentes entre 20 y 24 afos. El 19.1% fueron menores de 19 afios y el 11,8
mayores de 34 afios. Para los autores antes mencionados, en su estudio llegaron
a la conclusién que la edad no tiene factor de riesgo para la anemia a diferencia de
nosotros que si la hubo. Otro estudio realizado por la Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricion® en el afio 2013, encontraron que el 25.9% con
edad de 20 a 24 afios presentaron anemia, y en los menores de 20 afios y mayores
de 40 afos, el 28.8% de casos presentaron anemia, muy por el contrario a los
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resultados del presente estudio. Escudero® reporté en su estudio que la edad
promedio era 24 + 6 afos, 14.9% correspondio adolescentes y 85.1% adultas. Para
Alban® en su estudio realizado en Pumapungo (Ecuador), encontré gestantes
menores de 20 aflos que tuvieron anemia con un 25,5%, entre 20 a 34 afios el
64,6% desarrollaron anemia y un 9.8% de gestantes mayores de 35 afos
desarrollaron anemia; éste ultimo, report6 resultados semejantes a nuestro estudio.
Para Fernandez!'® en su estudio Factores de riesgo asociados con la anemia en
embarazadas del Hospital la Paz encontré que las gestantes adolescentes tenian
dos veces mas riesgos de tener anemia en la gestacion que las embarazadas
adultas, prueba estadistica OR: 2,1 (I.C. 95% = 1.2 < OR< 3.5), este estudio difiere
al nuestro. En tanto Rosas,! en su estudio Prevalencia y factores predisponentes
de anemia en el embarazo, encontr6 como edad promedio de 24.6 + 6.05 con
intervalo de 14 - 42 afios, con mas prevalencia de anemia en los adolescentes con
un 16% que en otro grupo de edad. Asi también Miranda®® en su estudio anemia
en gestantes y peso del recién nacido encontré6 que la edad media de 1702
gestantes fue 24.48 afios con una desviacion estandar 6.197. Otro estudio
realizado por Canales,'# Factores de riesgo de anemia ferropénica en gestantes se
encontré que el 32% de gestantes estaban entre 21 a 25 afios, el 24% entre 26 a
30 afos, el 18% mayores de 31 afios, estos hallazgos difiere del presente estudio.
Ayala®?® en su estudio Prevalencia de anemia en gestantes que acuden por signos
de alarma del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, fue méas especifico en clasificar
a las gestantes con anemia segun su edad donde encontré que 33.3% de las
gestantes fueron menores de 20 afos, el 48.8% de 21 a 30 afios, 11.1% tuvieron
31 a 40 afos y un grupos mas de 41 afios que corresponde a 6.6% desarrollaron
anemia, siendo el de mayor porcentaje de 21 a 30 afios como en el presente

estudio.

Por otro lado, en la Tabla 3 se identificd la Paridad y como factor de riesgo no
estuvo asociado con la anemia en Gestantes atendidas en el Hospital de
Pacasmayo en el afio 2017, donde se encontr6 que el 41.7% de gestantes no tienen
anemia y son multiparas, el 25% no tienen anemia y son nuliparas, encontramos
también un 22.2% que tienen anemia y son multiparas y un 11.1% que tienen

anemia y son nuliparas. La prueba estadistica OR: 0.83 (I.C.: 0.40-1.72) indica que
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la paridad no se considera un factor de riesgo para tener anemia.

Las mujeres por lo general se embarazan mas durante los 20 a 49, afios, con
muchas deficiencias nutricionales, falta de planificacion familiar lo que condiciona
que sus embarazos posteriores cursen con multiples complicaciones.! La anemia

no diferencia a las gestantes por su paridad.

Al comparar estos resultados con otros estudios encontramos que la anemia se da
mas en la multipara que en las nuliparas. En tanto para San, Villazan y Ortega®
encontraron en su estudio que el 29% fueron primigesta y solo una de las gestantes
estudiadas tuvo mas de 2 hijos, siendo su paridad media de 1,8. Por el contrario
Alban,® en su estudio realizado en Pumapungo, encontraron que el 63.9% tenian
menos de 2 embarazos, y el 36.1% eran con mas de 3 embarazos, llegando a la
conclusién que la paridad no tiene factor de riesgo para que presente anemia como
en el presente estudio. Datos opuestos al estudio hallé Fernandez® en su trabajo
Factores de riesgo asociados con la anemia en embarazadas del Hospital la Paz,
donde las multiparas tienen 2 veces mas riesgo de sufrir anemia que las nuliparas
sin considerar la edad, prueba estadistica OR: 2,1 (I.C. 95% = 1.3 < OR< 3.2). En
tanto Rosas!! en su estudio Prevalencia y factores predisponentes de anemia en
el embarazo, encontr6 que el 47% de las gestantes era su primer embarazo y tenian
anemiay el 52% tenian de dos a mas embarazos y tenian anemia, son porcentajes
mas alto que los encontrados en nuestro estudio. En tanto Canales'#* en su estudio
Factores de riesgo de anemia ferropénica en gestantes encontré que el 38% de
gestantes eran nuliparas, primipara son el 13% y multiparas estan en un 45%, estos
hallazgos difiere de nuestro estudio. Por otra parte Ayala3® en su trabajo realizado
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza encontré que 26.6% fueron primigesta,
el 55.5% tuvieron de 2 a 4 embarazos, el 17,7% tuvieron mas de 4 embarazos y

desarrollaron anemia, siendo los resultados similares al presente estudio.

Por dltimo, en la Tabla 4 se demostré que el indice de masa corporal no es un factor
de riesgo asociado con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de
Pacasmayo en el afilo 2017, podemos apreciar que la mayoria de gestantes el
36.8%, no tienen anemia y tienen sobrepeso, el 29.9% no tienen anemia y tienen
IMC normal, encontramos también un 18.1% que tienen anemia e IMC sobrepeso
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y un 15.3% que tiene anemia y peso normal. La prueba estadistica OR: 1 (I.C.: 0.47
- 1.92), por el intervalo indica que el indice de masa corporal (IMC), no es un factor
de riesgo para tener anemia. En condiciones normales los niveles plasmaticos de
lipidos, lipoproteinas y apolipoproteinas aumentan en forma notable en el
embarazo. El almacenamiento de grasa tiene lugar sobre todo durante la parte
media del embarazo.?® Actualmente en nuestra sociedad se observa deficiencias
nutricionales marcadas que afecta tanto a la poblacion desarrollada y
subdesarrollada, con rapido incremento del sobrepeso y la obesidad. La falta de
alimentos saludables dificulta llevar una vida sana y activa.? En el pais el sobrepeso
esta calificado con prevalencia alta del 20%.% Por lo tanto la obesidad genera una

inflamacién que impide la absorcién de hierro y que ocasiona anemia.?°

Al comparar con otros estudios, segln San, Villazan y Ortega® encontraron que el
60.3% de las gestantes empezaron su embarazo con peso normal, que el 25%
tenian sobrepeso y solo el 14,7% tenian peso materno deficiente. Por el contrario
segln la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutriciéon,® encontr6 el
36.1% de gestantes con anemia y tenian sobrepeso, calificando como de
prevalencia alta o muy alta, lo que avala nuestro estudio encontrando mayor casos
de anemia en gestantes con sobrepeso. Por otro lado Escudero® encontré que las
gestantes empezaron con peso normal y/o el sobrepeso era mayor que las que
tenia bajo peso en su embarazo. Asi mismo Alban® en su estudio Prevalencia de
anemia y factores de riesgo hallaron que el 38,8% de las gestantes tubo IMC
normal, el 40.2% tenian sobrepeso y entre bajo peso y obesidad reportaban 21%
en gestantes anémicas, a diferencia de los hallados en este estudio. Otro estudio
como el de Rosas,!* Prevalencia y factores predisponentes de anemia en el
embarazo reportd un 55% de gestantes con anemia que tenia peso normal, que el
27% de gestantes tenian sobrepeso y un 18% tenia bajo peso y obesidad,
desarrollando riesgos para casos de anemia a diferencia de este estudio que se
reporta gue no hay significancia. Por otro lado Canales!* en su estudio Factores de
riesgo de anemia ferropénica en gestantes encontré que el 20% de gestantes son
de bajo peso, el 55% son peso adecuado y el 25% tiene sobrepeso; estos hallazgos

difieren de nuestro estudio.
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V.

CONCLUSIONES

Las gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante el periodo
2017 tuvieron mayormente anemia leve (77%), el 23% anemia moderada
y ninguna tuvo anemia grave.

La edad es un factor de riesgo asociado con la anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante el periodo 2017 (OR =
2,1.C.: 0.92-3.88).

La paridad no es un factor de riesgos asociado con la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante el periodo
2017 (OR =0.83, I.C.: 0.40-1.72).

El indice de masa corporal no es un factor de riesgos asociado con la
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante
el periodo 2017. (OR =1, I.C.: 0.47 - 1.92).
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VI.

RECOMENDACIONES

Promocionar la atencion preconcepcional para identificar oportunamente
los factores de riesgos en la mujer para un nuevo embarazo y captacion
temprana para el control prenatal, identificando los riegos y evitar la
anemia durante el embarazo, elaborando planes de accion para
disminuir los casos, aplicados en la atencion diaria de las gestantes.
Concientizar a las gestantes sobre su enfermedad: anemia, para
cambiar habitos alimenticios que ayuden a mejorar su estado de salud,
mediante programas educativos en base a identificaciones de signos de
anemia durante el embarazo asi como sesiones demostrativas de una
alimentacion balanceada. Pudiéndose realizar en el establecimiento o en
las visitas domiciliarias.

Fomentar el tamizaje de hemoglobina periédicamente en las gestantes
para la deteccion oportuna de la enfermedad, aplicando adecuadamente
las guias de tratamiento para brindar una buena atencion a las gestantes
con anemia y asi lograr mejorar su estado de salud.

Hacer énfasis en la consejeria en Salud Sexual Reproductiva, para logra
la concientizacién de las pacientes sobre el nimero de Hijos a planificar,
permitiéndoles asi poder solventar sus necesidades tantos en Salud,
Alimentacion, vivienda, educacion.

Elaborar planes sobre sesiones educativas de nutricion como también
sesiones demostrativas de una buena alimentacion para disminuir los

altos indices de obesidad pregestacional.

39



REFERENCIAS

1.

Organizacion Mundial Salud. Sistema de Informacion Nutricional sobre
vitaminas y Minerales. Prevalencia mundial de la anemia y nimero de
personas afectadas. Mac App Store. 2017

OPS. OMS. FAO. América Latina y el Caribe. Panorama de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura y la Organizacion Panamericana de la Salud,
Santiago, 2017.

San Gil C, Villazdn M, Ortega Y. Caracterizacion de la anemia durante el
embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del
municipio regla. Rev cubana Med Gen Integr [Internet]. 2014 Mar
[citado 2018 jul 04]; 30(1): 71-81. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252014000100007&Ing=es.

Guia Practica Clinica (GPC). Diagndstico y tratamiento de la anemia en el
embarazo. UNFPA Ecuador, 2014.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perd. Encuesta Demografica

y Salud Familiar 2014. Nacional y Departamental. [internet]. Lima, Perq;
2015. 438 p.

Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Estado Nutricional
en Nifios y Gestantes de los Establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud. Instituto Nacional de Salud. Lima, Pera. Abril de 2014.

MINSA. Sistema de Informacion Perinatal. SIP2000 V2.0 Hospital
Pacasmayo. Red de Salud Pacasmayo. Software. 2017

Escudero L, Parra B, Restrepo S. Factores Sociodemograficos Y
Gestacionales Asociados a la Concentracion de Hemoglobina en
Embarazadas de la Red Hospitalaria Publica de Medellin. Rev. Chil. Nutr.
Vol. 38, N°4, Diciembre 2011

Alban S, Caicedo J. Prevalencia de anemia y factores de riesgos asociados
en embarazadas que acuden a consulta externa del area de salud N° 1
Pumapungo. Cuenca 2012- 2013 (Tesis para optar el titulo de Medicina).

Cuenca, Ecuador: Universidad de Cuenca; 2013.

40


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000100007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000100007&lng=es

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ferndndez A. Factores de riesgos asociados con la anemia en embarazadas
del Hospital La Paz, primer trimestre del 2013. [Tesis de grado para optar al
titulo de Magister cientifica en Enfermeria Materno Perinatal] Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricion, Tecnologia Médica Unidad de Postgrado.
La paz — Bolivia. 2013.

Rosas M, Ortiz M, Davila R, Gonzales A. Prevalencia y factores
predisponente de anemia en el embarazo en una Clinica de primer nivel.
Rev. Hematol Mex. 2016 abril; 17 (2):107-113.

Hernandez-Vasquez A, Azafiedo D, Antiporta D, Cortés S. Analisis espacial
de la anemia gestacional en el Perd, 2015. Rev. perd. med. exp. salud
publica [Internet]. 2017 Ene [citado 2018 jul 04]; 34(1): 43-51. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342017000100007&Ing=es. http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.341.
2707.

Miranda A. Anemia en Gestantes y peso del Recien Nacido Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2014. [Tesis para Especialista] Facultad Medicina
Humana Repositorio Académico USMP. Lima, Pera. 2015

Canales S, Vera G. Factores de riesgo de anemia ferropénica en gestantes
gue acuden al Puesto de Salud I-Il Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes.
2011- 2015. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en
Obstetricia. Universidad Nacional de Tumbes. Tumbes — Peru, 2016.

Flores J. Prevalencia de anemia en gestantes del centro de salud La
Libertad, San Juan de Lurigancho, Lima, enero — octubre del 2015. [Tesis
para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos — Perq, 2017.

Marin G. M, Principales factores sociales que influyen en las variaciones de
Hemoglobina, Gestantes atendidas en el Hospital Pacasmayo, 2012. [Tesis
para optar el Titulo Profesional de Obstetra]. Cajamarca: Universidad
Nacional de Cajamarca; 2014. https://es.slideshare.net/Leomar6664/tesis-
principales-factores-sociales-que-influyen-en-variacion-de-hemoglobina
Celiz LA. Anemia Materna como factor de riesgo asociado a Preeclampsia

en Gestantes del Hospital Belén de Truijillo. 2016. [Tesis para optar el grado

41



18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

de Bachiller en Obstetricia] La Libertad: Universidad Privada Antenor Orrego;
2016.

Guyton A, Hall J. Tratado de Fisiologia Médica.13? edicién. Espafa:
Booksmedicos.org., 2016.

Alvarez D, Barragan A, Gracia M, Chena J. Dietoterapia, Nutricion Clinica y
Metabolismo. Madrid: Ediciones Diaz de Santos; 2012

Williams: Obstetricia, Texas; 232 edicion. México: Mc Graw Hill; 2011.

Lee A, Okam MM. Anemia in pregnancy. Hematol Oncol Clin North Am,
2011; 25(2): 241-59.

Garcia G. L, Anemia Ferropénica y Embarazo: Iron Deficiency and
Pregnancy. Espafia: Universidad de Cantabria, 2013

Matos T. Maternidad y Salud: Cuidados Prenatales, Sintomas normales,
Nutricion. Feb. 18; 2015- 64 pag.

Espitia F, Orozco L. Ginecobstetricia: Anemia en el embarazo, un problema
de salud que puede prevenirse. Rev. Med. UIS Vol.26 N°3-2013

MINSA, Directiva Sanitaria para la prevencion y control de la Anemia por
deficiencia de Hierro en Gestantes y Puérperas. Estrategia Sanitaria
Nacional de Alimentacion y Nutricion Saludable — Lima: Ministerio de Salud;
2015, 52 p.

Rafael OJ. Anemia en el embarazo. Complejo Hospitalario Dr. Manuel
Amador Guerrero. Panamé - Mayo 2014.

Equipo de Gestion del Hospital Pacasmayo. Plan Operativo Institucional
Hospital Pacasmayo, 2017; (1): 12-13

Pita FS, Vila AM, Carpente MJ. Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. Espafia:
Editorial Cad Aten Primaria; 1997; 4:75-78.

Harrison. Principios de Medicina Interna. 19.2 edicion Nueva York: McGraw-
Hill Medical; 2015.

Cerda J, Vera C, Rada G. Odds ratio: aspectos tedricos y practicos. Rev.
meéd. Chile vol.141 no.10 Santiago oct. 2013

Asamblea Médica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. World Medical
Association, Inc. - All Rights reserved. © Asociacion médica mundial - Todos

42



32.

33.

los derechos reservados. © L'Association Médicale Mondiale - Tous droits
réservés. Espana: 2013.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Concentraciones de hemoglobina
para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad - Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2012 http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglob

in_es.pdf
Ayala C. R, Prevalencia de anemia en gestantes que acuden por signos de

alarma al servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2016. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano]. Lima:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; Peru-2017.

43


http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglob%20in_es.pdf
http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglob%20in_es.pdf

ANEXOS



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Edad, paridad e indice de masa corporal asociados con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo 2017

AUTOR: Aleyda Liz Valverde Delgado

PROBLEMA
¢Laedad, paridad e indice de
masa corporal son factores
de riesgos asociados con la
anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de

Pacasmayo en el afio 20177

ICACION
El motivo tuvo la finalidad de
identificar los factores de
riesgo que se asocian con
anemia en el embarazo por
los constantes casos que se
observaron en la comunidad

atendida.

OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar si la edad, paridad e indice de masa
corporal son factores de riesgos asociados con
la anemia en gestantes atendidas en el Hospital

de Pacasmayo en el Afio 2017.

Objetivo Especificos:

¢ |dentificar el tipo anemia mas frecuente en

gestantes atendidas en el Hospital de
Pacasmayo en el Afio 2017.

¢ |dentificar si la edad es un factor de riesgos

asociado con la anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de Pacasmayo en el
Afio 2017.

¢ |dentificar si la paridad es un factor de riesgo

asociado con la anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de Pacasmayo en el
Afo 2017.

¢ |dentificar si el indice de masa corporal es un

factor de riesgo asociado con la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital de

Pacasmayo en el Afio 2017.

HIPOTESIS

Hipotesis General

Son la edad, paridad e indice de masa

corporal factores de riesgo asociados

con la anemia en gestantes atendidas
en el Hospital de Pacasmayo en el afio

2017.

Hipdtesis Especifica

e La edad es un factor de riesgo
asociado con la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital
de Pacasmayo en el afio 2017.

e La paridad es un factor de riesgo
asociado con la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital
de Pacasmayo en el afio 2017.

e El indice de masa corporal es un
factor de riesgo asociado con la
anemia en gestantes atendidas en
el Hospital de Pacasmayo en el afio

2017.

VARIABLES E INDICADORES

Variables: Edad, Paridad, indice Masa Corporal y

Anemia
Dimensiones | Indicadores | Items Niveles o
rango
e <19 6 2
35 aft Intervalo
Edad afios |
e 20 a 34
afios.
Paridad ¢ Nuliparas
i 1 Nominal
o Multipara
s
indice Masa | « Sobre
\Y Ordinal
Corporal peso
e Normal
Anemia e No
) \% Nominal
e Sj
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TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INTRUMENTO

METODO DE ANALISIS

El disefio de investigacion fue no experimental, transversal de casos

y controles

EXPUESTOS

ENFERMOS

NO EXPUESTOS POBLACION

OBIJETIVO
EXPUESTOS

—| NO ENFERMOS

NO EXPUESTOS

Donde:

POBLACION OBJETIVO: Total de gestantes atendidas en el
Hospital de Pacasmayo en el periodo

2017.

ENFERMOS: Gestantes con anemia (Casos).
NO ENFERMOS: Gestantes sin anemia (Controles).
EXPUESTOS: Relacionados a la edad, paridad e

indice de masa corporal como
factores de riesgo.

NO EXPUESTOS: Sin relacién con la edad, paridad e

indice de masa corporal como

factores de riesgo.

Poblacién:

La poblaciéon bajo estudio estuvo
conformada por 326 gestantes
atendidas en el Hospital
Pacasmayo en el Afo 2017, que
ademas debieron cumplir los
siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Criterios de inclusiébn para
Casos:
e Criterios de inclusiébn para

Controles:

Criterios de exclusion:

e Criterios de exclusion para
Casos:

e Criterios de exclusion para
Controles:

Muestra:

Dado el tamafio de la poblacion de
los casos, éstos se tomaron al
100%

proporcion 1 de 2, por el reducido

y se trabajé con una

tamafio de la muestra de los

controles.

Técnica:

Andlisis documental, en este caso el analisis de las
historias clinicas en estudio.

Instrumento:

Ficha de recoleccién de datos que se utiliz para
obtener los datos de las Historias clinicas
elaborados por la investigadora para los fines del
estudio, constd de preguntas cerradas, que fueron
llenados de las historias clinicas, cuya finalidad fue
cumplir con los objetivos trazados para el estudio,
que nos permitié analizar y representar en cuadros
estadisticos para su presentacion.

Validez y confiabilidad

Datos fueron obtenidos, tal cual estuvieron
referidos en las historias clinicas, de los casos
como de los controles, la validez de la ficha de
recolecciébn de datos que se utiliz6 estuvo
relacionada con los objetivos especifico basada en
el andlisis documental de las historias clinicas. Los
casos tomados fueron todos los existentes durante
el periodo estudiado, y los controles representaron
a los sujetos que se pueden convertir en casos. La

confiabilidad del mismo estuvo dada al 100%.

El procesamiento y andlisis de
datos se llevé a cabo con el uso
de la informatica, para lo cual
se elabor6 una base de datos
en el SPSS Version 23.0. Los
resultados se presentaron en
tablas de doble entrada con
frecuencias  numéricas y
porcentuales y se identificé la

razon de tasas, incidencia o

riesgos (OR), teniendo en

cuenta:

e OR=1 Exposicion
nula

e OR=<1 Exposicion

tiene un efecto protector
e OR=>1 Exposicion
aumentada o factor de

riesgo.
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ANEXO 2

EDAD, PARIDAD E INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADOS CON LA
ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE PACASMAYO

2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

N°de Ficha :  ................. H.Cl.: ..
EDAD:

° <19 6 >35 ( )

° 20 a 34 afos ( )

PARIDAD:

o Nulipara ( )

. Multipara ( )

INDICE DE MASA CORPORAL (VALORACION ANTROPOMETRICA):

Peso : ...
Talla @ ...
IMC: ...
o Sobre peso ( )
o Normal ( )
VALORACION DE ANEMIA:
Hb
Anemia: NO ( )
S ( )

Anemia Leve .
Anemia Moderada : ............

Anemia Grave D,

47



ANEXO 3

FORMATO PARA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL EVALUADOR:
Apellidos y nombres: ......... 0 k/A .............. 1 .. o b ) ..... % «/g\r\//\\NTHéxly :
0) . fe i )
Numero de colegiatura: ..............cccueu. 58}&1 ..... CMQ ......... P’ NC‘?O 862
SRR B G INSU. = 80RETIR e
Lugar de Trabajo: SLGU(LJSCL’ Bl rpEa s
Cargo que desempefia: 6‘”‘“1‘("‘1:10: ...........................
Vasubies o Escala evaluativa Observaciones
Preguntas 3 B C
Variable 1:
Edad 11 1/
Variable 2:
Paridad m /
Variable 3: '//
indice masa corporal v
Variable 4:
Anemia L '/

ESCALA EVALUATIVA DE CORRESPONDENCIA {TEMS
A: TOTALMENTE DE ACUERDO

B: DE ACUERDO

€ DESACUERDO

r Ronny A. Moya Torres

y GINECOLOGO - OBSTETRA
%) CMP- 56782 - RN.E. 0887

Firma del evaluador
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ANEXO 4

FORMATO PARA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL EVALUADOR:
Apellidos y nombres: GﬂTlL(Q\JmDZWlM B = S S
Niimero de colegiatura: ... 1083.2...... 7 AVE .. /9‘? i, NS
T RIIR 00 o N SR N RN e e S SR M S I o
Lugar de Trabajo: ....! (00 I00 HBUMEE ... s st
Cargo que desempefia: ..... OSSENRL. L ASEIEN UL e,
Yl b= Escala evaluativa Observaciones
Preguntas A B C
Variable 1:
Edad 11 X
Variable 2:
Paridad I \
Variable 3:
{ndice masa corporal v X
Variable 4:
Anemia ¥ )(

ESCALA EVALUATIVA DE CORRESPONDENCIA {TEMS
A: TOTALMENTE DE ACUERDO

B: DE ACUERDO

C: DESACUERDO

Firma del evaluador
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ANEXO 5

FORMATO PARA EVALUACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL EVALUADOR:

Apellidos vy nomibies: ... M. o n it Bl RN, TURT s s SR Bl s
Numero de colegiatura: Q’MW C(3 Se ¥ ﬂ'/"' O < B é

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

e Ly RSN TR AR iyt R i e S NI R

Lugar de Trabajo: ........... l (JLOJ [)f(‘af ) /ﬂ °C°-5W°) TR oy el S

Cargo que desempefia: ............ 6 T P N e e S

Veslablos Bin . Escala evaluativa Observaciones
Preguntas A B C

Variable 1:

Edad I o

Variable 2: /
Paridad I
Variable 3: /
indice masa corporal v
Variable 4:
Anemia ¥ M

ESCALA EVALUATIVA DE CORRESPONDENCIA {TEMS
A: TOTALMENTE DE ACUERDO

B: DE ACUERDO

e DESACUERDO

Firma del evaluador
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ANEXO 6

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

GOBIERNG [Pl JUSTICIA SGCIAL

GERENCIA DIRECION EJECUTIVA RED DE N RS
REGIONAL LA REGIONAL DE SALUD PACASMAYO CON INVERSION
LIBERTAD SALUD HOSFITAL PACASMAYO P b

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Pacasmayo, 22 de Marzo del 2018.

OFICIO N°0149 -2018-GRLL-GRSS-RED-PMYO-HOSP.PMYO-D.

STRA:
ALEYDA LIZ VALVERDE DELGADO
OBSTETRA DEL HOSPITAL - PACASMAYO.

CWDAD. -

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y
a la vez hacer de su conocimiento, que nuestra Institucion Hospital Pacasmayo ACEPTA su
solicitud para APLICAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADA: Edad Paridad En indice De
Masa Corporal Asociado Con La Anemia En Gestantes; desenado cumplir con su meta

trazada satisfactoriamente.

Aprovecho la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

REGION LA LIBERTAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

Dra. YAEL RQBLES LEIVA
DIRECTORA DEL H@SPITAL PACASMAYO
C.M.P/N° 32077
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA RECOLECCION DE DATOS

GOBIERNO e N GERENCIA
REGIONAL LA - 4 REGIONAL DE ’UST'&:CESSSC"%A':-

LIBERTAD ! SALUD s A

CONSTANCLA

El que suscribe. DR. JORGE AURELIO REBAZA VALVERDE, Director del Hospital
Pacasmayo.

PACASMAYO.-
HACE CONSTAR:

Que, la Obstetra ALEYDA LIZ VALVERDE DELGADO, con
DNI 18011777 y COP N° 16017 y estando realizando estudios de Segunda
Especializacion en Emergencia Obstétricas en la Universidad CESAR
VALLEJO, a aplicado su Tesis titulada: Edad, paridad, e indice de masa
corporal asociado con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de
Pacasmayo en el aiio 2017, en nuestra Institucion.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

Pacasmayo, 30 de Julio del 2018

REQIO LISBERTAD
NCIA L §E SALUD LA LIBERTAD
4

- cocngdieaccemanenenaen---—-
k. JORGE A. REBAZA VALVERDE
DIRECTOR DEL NOSPITAL PACASMAYO
C.m.» 39179
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ANEXO 8

BASE DE DATOS DE LA RECOLECCION DE LA INVESTIGACION

>

1: <19

leve: 1, moderada:2, grave: 3

1: Nulipara Sobrepeso si:l

35
2:20a 34

2: Multipara 2: Normal no:2

anos

ANEMIA |grado de anemia

IMC

PARIDAD

EDAD

PERSONA

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
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36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
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80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
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124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
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