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Resumen

Obijetivo: Determinar la asociacion de las condiciones maternas Obstétricas con efjrado
de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022. Método:
Investigacion basica, no experimental, siendo observacional, correlacional, transversal, y
analitico. Poblacion: 120 gestantes con anemiﬁue ademas cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Se utilizo el programa SPSS version 26.00 para el analisis y
procesamiento de los datos; aplicando la prueba estadistica chi2. Resultado: se
analizaron carnet de controles por el softward wawareﬂe 120 gestantes con diagndstico
de anemia, se encontrd que entre las condiciones materno obstétricas: la paridad esta
asociado significativamente (p=0.010 < 0.05); la edad gestacional en el primer control
prenatal no se asocia significativamente (p=0.224>0.05); el regimen catamenial no
se asocia significativamente (p=0.690>0.05); el periodo intergenésico no se asocia
significativamente (p=0.156>0.05), el numero de controles prenatales no se asocia
significativamente (p=0.132>0.05)

Conclusiones: En general se demostré que las condiciones materno obstétricas no estan
asociados al grado de anemia, a excepcion la paridad que si esta asociadﬁ esta patologia

que afecta a las mujeres durante la gestacion.

Palabras claves: condiciones, anemia, gestantes
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Q\bstract

Objective: To determine the association of maternal obstetric conditions with the degree
of anemia in pregnant women at the Lurin Maternal and Child Center in 2022. Method:
Basic, non-experimental research, being observational, correlational, cross-sectional, and
analytical. Population: 120 pregnant women with anemig/ho also met the inclusion and
exclusion criteria. SPSS version 26.00 was used for data analysis and processing;
applying the chi2 statistical test. Result: control cards were analyzed by the wawared
softwargf 120 pregnant women with a diagnosis of anemia, it was found that among
maternal-obstetric conditions: parity is significantly associated (p=0.010 <0.05);
gestational age at the first prenatal control is not significantly associated (p=0.224>0.05);
the catamenial regimen is not significantly associated (p=0.690>0.05); the intergenic
period is not significantly associated (p=0.156>0.05), the number of prenatal controls is
not significantly associated (p=0.132>0.05)

Conclusions: In general, it was shown that maternal-obstetric conditions are not
associated with the degree of anemia, with the exception of parity, which igssociated

with this pathology that affects women during pregnancy.

Keywords: conditions, anemia, pregnant women



Capitulo I. Introduccion

La siguiente investigacion titulada “CONDICIONES MATERNO OBSTETRICAS
ASOCIADAS AL GRADO DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL LURIN — LURIN ZOZZ’Qetermina una linea de investigacion
de atencion integral a las gestantes; la anemia significa actualmente la mas grande
dificultad de salud y nutricion a nivel mundial. Segln algunos estudios realizados indica
que alrededo@e 2 000 millones de personas (30 % de la poblacion a nivel mundial) estan
registrados con algun nivel de anemia. La causa principal de anemia es el bajo consumo
de hierro, componente primordial que ayuda a la elaboracion de la hemoglobina.

Dentro de los grupos mas sensibles estan las embarazadas y los infantes menores de tres
afnos de edad. Esto se debe a que sus requerimientos nutricionales son mayores, debido a
que durante estas etapas existe un rapido crecimiento del embrion, de algunos 6rganos de

la gestante y del bebé.!

Qa anemia durante el periodo gestacional condiciona mayor riesgo de prematuridad y bajo
peso al nacer, con una secuela de efectos adversos sobre la salud y la nutricion del nifio.
Los especialistas de Igrganizacién Mundial de la Salud (OMS) definieron a la anemia
del embarazo como la concentracion de hemoglobina menor de 11,0 g/dl. Asimismo, el
tipo de anemia mas comun en las mujeres en edad reproductiva y durante el embarazo es
la anemia por deficiencia de hierro, ademas entre las posibles causas y/o factores que
mencionan estan las alteraciones en la alimentacion, las infecciones, el nivel de

instruccion y la condicion social y econdmica.?

Segun los ultimos estudios realizados en los recientes afios, el 86 % de pacientes gestantes
diagnosticadas con anemia pertenecen a un nivel social y econémico medio o bajo, donde
el grado de ensefianza en su mayoria es hasta el nivel primario y por ende no reciben
informacidn adecuada sobre una buena nutricién. El tipo de alimentacion que tienen las
pacientes y la poblacion en general desde la infancia es muy importante para poder
prevenir la anemia. Asi mismo es importante concientizar a la poblacion de la importancia

del control prenatal oportuno.?



Segﬂ@a Organizacién Mundial de la Salud (OMS), calcula que alrededor del 40% de las
gestantes a nivel mundial estan diagnosticadas con anemia.*En los paises en vias de
desarrollo la incidencia de anemia durante la gestacion es de 56%, con cifras de 35% y
75%Qn paises desarrollados la prevalencia es menor con un promedio de 18,0%; es clara
% diferencia que existe entre los paises desarrollados y los subdesarrollados, por ello es
necesario seguir mejorando el sector educacional. En Sudamerica la incidencia de

gestantes con anemia es de un 39,0%.2

En cuanto al &mbito internacional, las cifras de prevalencia de anemia gestacional
identificadas fueron las siguientes: Brasil (32%); Argentina (28%), Chile (25%), Uruguay
(29%), Ecuador (29%) y Colombia (30%); definitivamente las cifras sefialadas de los
paises cercanos son similares entre si y el nuestro sin embargo en comparacion con los
paises desarrollados como, Estados Unidos donde el porcentaje de mujeres gestantes
anémicas es de 17%, en Reino Unido el 23% y Canada con 23%, en otros paises como

Nicaragua la prevalencia de gestantes anémicas es de 20% y en México es de 21%.°

En el Peru el 25,3% padecen de anemia, segun indica la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020, elaborada por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI).*

Dentro de las regiones de nuestro pais la mayor prevalencia de gestantes anémicas se
encuentra en la region natural de la sierra con un 32,8 %, en la costa un 29,9% mientras
que en la selva peruana el porcentaje es de 22,5 %.

En el Perd aln existen cifras elevadas en algunos departamentos como es el caso de
Huancavelica con una prevalencia de 45,5 %, Puno con 42,8 %, en Pasco 38,5%, en Cusco
36,0 % y en Apurimac 32,0%; siendo estas las cifras mas elevadas de nuestro pais, que,
aunque hayan disminuido siguen siendo cifras que persisten desde el 2011 y son
alarmantes a tal punto de que se considera un gran problema de salud publica.®

Asimismo, a nivel Lima Metropolitana la concentracién de mujeres gestantes con anemia
es de 23,1%, segln indica la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020.*

El Centro Materno Infantil Lurin del distrito de Lurin cuenta con un total de 429 gestantes

atendidas en el afio 2021, de las cuales 125 gestantes fueron diagnosticadas con anemia
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de las cuales 100 fueron diagnosticadas con anemia leve, 24 con anemia moderada y 01

con anemia severa.’

Almeida Vallejos, Katherin Mishel en su trabajo realizad(@n el Hospital San Vicente
de Paul, Ibarra, Ecuador en el afio 2019 con e&bjetivo: determinar los factores de
riesgos obstétricos en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital San Vicente de
Paul, en el afio 2018. Metodologl'a:Qiseﬁo de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo de corte transversal, documental, mediante revision de historias clinicas,
andlisis de factores de riesgo, aplicando como instrumento una matriz de recoleccion de
datos y analizados en SPSS, con una muestra de 283 adolescentes embarazadas.
Resultados: El 32,2% eran madres multigestasgn cuanto a complicaciones materno-
neonatales el 77,4% tuvo trabajo de parto prolongado y distocia de presentacion. EI 39,9%
se realizd cuatro controles prenatales o menos. Conclusion: los factores de riesgos
obstétricos estan determinados por las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
obstétricos, morbilidades, complicaciones maternas y neonatales, sexualidad y tipo de
parto, para lo cual se busca la implementacion de diversas estrategias por parte del

personal de salud.®

Marifio Nina, Inés Gloria en su trabajo realizadcgn el Centro de salud 16 de febrero,
Bolivia en el afio 2019 con egbjetivo: Asociar factores maternos con la presencia de
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud 16 de febrero, gestion 2018.
Metodologl’age realizé la recoleccion de datos del carnet de salud Perinatal Base de 330
mujeres embarazadas que iniciaron su control prenatal con registro de resultados de
laboratorio; de enero a diciembre de 2018. Se realiz6 analisis estadisticos para determinar
los factores asociados con la anemia en gestantes. Resultados: Los factores asociados a
la anemia en gestantes fueron: cursar hasta secundaria con X2 = 5,406; p= 0.02 con un
OR=0.522; IC 95% (0,320; 0,955), el espacio intergenésico corto X2 =46,915; p= 0.00
con un OR= 5,3578; IC 95% (3,261; 8,869), multiparidad X2 =67,985; p= 0.00 con un
OR= 8,859; IC 95% (15,063; 15,500) y reservar el inicio de control prenatal a partir el
segundo trimestre X25= 96,576; p= 0.00 con un OR= 13,075; IC 95% (7,467; 22,893).
Conclusiones: Los factores estudiados tienen asociacion significativa, coincidente con

otros estudios revisados. Los factores de riesgo asociados a la anemia en el grupo
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estudiado son: escolaridad, cursada hasta secundaria, la multiparidad, el espacio
intergenésico corto y reservar el inicio del control prenatal a partir del segundo trimestre

de la gestacion.’

Rincon Pabon, David y otros en su trabajo realizado en el analisis secundario de la
ENSIN 201OQoIombia en el afio 2019 con el Objetivo: evaluar la prevalencia y factores
sociodemogréficos asociados con anemia ferropénica en una muestra de mujeres
embarazadas colombianas. Metodologl’agnélisis secundario de la informacion obtenida
en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2010 de Colombia, en una
muestra probabilistica de 1.385 mujeres gestantes entre 13 y 49 afios. Se determinaron
concentracion de hemoglobina, niveles plasméaticos de ferritina, niveles y factores
sociodemogréficos (edad, escolaridad, nivel socioecondmico, area geografica, region,
grupo étnico, habito tabaquico) e indice de masa corporal segin semanas de
gestacion. Resultados: la prevalencia global de anemia ferropénica (hemoglobina < 11
g/dL y ferritina < 12 ug/L) fue de 11,0% (IC95% = 9,7-12,6). Las prevalencias mas altas
se encontraron en mujeres sin ningun grado de escolaridad (19,4%; 1C95% = 8,0-33,3),
mujeres del nivel | socioeconémico (12,7%; 1C95% = 10,3-14,9) Conclusiones: la
poblacion estudiada presenta una alta prevalencia de anemia ferropénica y esta asociada

con la region de residencia y grupo étnico.®

Ortega Moncayo, Kaysi Nicole en su trabajo realizado en el Hospital Marco Vinicio lza,
Sucumbios, Ecuador en el afio 2019 con egbjetivoz determinar la incidencia del déficit
de hierro en mujeres embarazadas atendidas en el hospital de segundo nivel.
Metodologia: mediante un estudio cuantitativo, no experimental. Para la recopilacion de
informacion se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos en base a las variables
establecidas. En el estudio se hizo la revision de 304 historias clinicas, producto del
muestreo las cuales en su mayoria son adolescentes y adultas; mismas que reciben la
atencion en el centro hospitalario. Resultados: Los resultados observados muestran que
la poblacién con deficiencia en hierro representa un porcentaje bajo 24,12%, manifestado
en los valores de hemoglobina y hematocrito leves, debido a factores de riesgo
alimenticios, sociodemograficos y habitos culturales. Ademas de sus fuentes de reserva
de hierro que mantienen por costumbres en su alimentacion transmitidas de generacion
en generacion por pertenecer a las comunidades de zonas rurales. Conclusion: Estos

datos revelados detallan que existe una baja proporcion de gestantes anémicas en hierro,
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donde el equipo de salud debe intervenir con estrategias pedagogicas para evitar posibles
complicaciones materno-fetales e incluso la muerte.®

Arena Terranova, Anabel en su trabajo realizad@n el Hospital Enrique C. Sotomayor
en Guayaquil, Ecuador en el afio 2017 con el Objetivo: Identificar Io@actores de riesgo
que conllevan a laanemia en gestantes adolescentes de 13 - 19 afios en el Hospital Enrique
C. Sotomayor en Guayaquil, EcuadorQ/létodos: se realiz6 un estudio exploratorio y
descriptivo de corte transversal en 73 gestantes adolescentes con anemige 13 a 19 afos
de edad en el area de hospitalizacion del Hospital Enrique C. SotomayorQste estudio se
realizard mediante la técnica de recoleccion de datos para la revision de los tipos y
factores de riesgo de anemia de las pacientes estudiadas. Resultados: Hub(gn mayor
porcentaje de anemia leve con el 71% de los casos, anemia moderada el 28% y anemia
severa el 1% de los casos. EI mayor nimero de pacientes con anemia tienen un nivel
econémico medio con el 86%. El niveﬁe instruccion gque tuvo un mayor porcentaje es
nivel de primaria con 51%QI tipo méas consumido de alimentos son los carbohidratos
con un 56% de los casos,@l 64% de pacientes se realizaron de 4 a 6 controles en el
embarazo. Conclusion: La anemia en el embarazo tiene menos relevancia por el
profesional de la salud que frecuentemente la considera como parte del embarazo
aceptandola como una alteracion que tiene origen fisiologico olvidando que aun en este
contexto existe una disminucion de oxigenacion y nutrientes para el feto y esta
influenciada por diversos factores como la edad, el nivel socioeconémico, demogréafico y
sobre todo por la deficiencia de hierro que en este estudio se presento el 78% de las

pacientes presentaron anemia por deficiencia de hierro.°

Soto Ramirez, Jesus en su trabajo realizad@n el Hospital San José en Callao — Lima,
Peru en el afio 2020 con e%bjetivo: Identificar los factores asociados a la anemia
en gestantes hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital “San
José” Callao-Lima. Material y métodos: estudio observacional, analitico,
transversal con recoleccién de datos en forma retrospectiva. Resultados:
encontramos una prevalencia del 78,9% de anemia en gestantes. Las gestantes en
el ler trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia (38,6%) (p=0,00); 54,6% de
las gestantes menores de 30 afios tuvieron anemia (p=0,01), las gestantes con IMC
de 25 a 29,9 fueron las que presentaron mayor porcentaje de anemia (36,3%)
(p=0,29); las gestantes multiparas fueron las que presentaron mayor anemia
(61,7%) (p=0,03), el odds para paridad fue de 1,83; las gestantes sin CPN tuvieron



mayor porcentaje de anemia (64,9%) (p=0,00), el odds calculado fue de 0,03; Las
gestantes que Si presentaron periodo intergenésico son las que tuvieron mayor
anemia (56,3%) (p=0,00) Conclusiones: Los factores que se asociaron
significativamente a la anemia fueron la edad materna, la edad gestacional, la

paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico.!!

Ortiz Montalvo, Yonathan y otros en su trabajo realizado en Peru en el afio 2019 con
egbjetivo: Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y prenatales
con la anemia en gestantes peruanas. Método: Analisis secundario de la muestra ENDES
2017. La muestra fue de 639 gestantes entre 15 a 49 afos. La variable dependiente fue la
anemia ferropénica y las variables independientes fueron los factores sociodemograficos
y prenatales. Para el analisis bivariado se calcul6 la Razon de prevalencia. Resultados:
Respecto a los factores sociodemogréaficos y la anemia, las gestantes con un nivel
educativo superior tienen menos posibilidad de presentar anemia (PR: 0,91; IC 95%:
0,42-1.96; p= 0,041). Por otro lado, entre los factores obstétricos y prenatales asociados
a la anemia fueron: iniciar el control prenatal en el tercer mes (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-
1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo trimestre de embarazo (PR: 1,35; IC 95%:
0,74-1,58; p= 0,04). Mientras que las gestantes que tienen mas hijos (PR: 0,87; IC 95%:
0,78-0,97; p= 0,02) tienen menos posibilidad de presentar anemia. Conclusiéon: El nivel
educativo superior y tener mas hijos son factores protectores de la anemia. El
inicio de control prenatal a partir del tercer mes y el segundo trimestre de gestacion se

asociaron con la presencia de anemia en las gestantes.?

Quiroz Mendoza, Begonia del Pila@n su trabajo realizado en el Hospital de San Juan
de Lurigancho en el afio 2019 con egbjetivo: Identificar la asociacion entre los factores
personales y la anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital de San
Juan de Lurigancho, setiembre — octubre del 2018. Método: estudio observacional,
prospectivo, transversal de disefio casos y controles, cuya muestra es de 186 gestantes del
tercer trimestre divididas en: 93 gestantes con anemia y 93 gestantes sin anemia. En la
estadistica descriptiva, se estimaron frecuencias. Para establecer la asociacion
significativa se considerd un P valor menor a 0.05 y para medir la fuerza de asociacién
un Odds Ratio (OR) al 95 %. Resultados: Acerca de los factores sociodemograficos, se
encontrd asociacion entre procedencia (p=0.000, OR=6.12) y vivir con familiares

(p=0.035, OR=1.90) con anemia del tercer trimestre. En cuanto a los factores obstétricos,
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se encontrd asociacion entre nimero de partos (p=0.019, OR=2.00), edad gestacional al
inicio de la atencidn prenatal (p=0.000, OR=6.90), nimero de atenciones prenatales
(p=0.000, OR=5.33) y periodo intergenésico (p=0.000, OR=14.29) con anemia del tercer
trimestre. Respecto a los factores nutricionales, se evidencio asociacion entre ganancia de
peso (p=0.025, OR=2.07), indice de Masa Corporal (p=0.006, OR=3.93), hemoglobina
en la primera atencion prenatal (p=0.001, OR=3.58), consumo a veces de sulfato ferroso
y acido félico (p=0.000, OR=3.49), OR=2.72), consumo de pescado (p=0.002, OR=7.58)
Conclusién: Los factores personales asociados a la anemia en gestantes de tercer
trimestre atendidas en el hospital de San Juan de Lurigancho, fueron la procedencia,
familiares con quien vive, numero de partos, edad gestacional al inicio de las atenciones
prenatales, ganancia de peso, frecuencia de con sumo de sulfato ferroso y acido folico, el
consumo de pescado, espinaca, soya y frutos secos.*?

Torres Flores, Sharol Ivonne en su trabajo realizadgn el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en puente piedra en el afio 2019 cor@l Objetivo: Determinar las caracteristicas
maternas en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
setiembre — diciembre 2018. Metodologia: estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo de corte transversal, mediante una ficha de recoleccion de datos se obtuvo
informacion de 126 historias clinicas d en gestantes con anemia. Resultados: 68.3%
presentaron anemia leve, 30.2% anemia moderada y 1.5% anemia severa. El 45.2%
tuvieron entre las edades de 19 a 26 afios, 86.5% en unién conyugal, 90.5% amas de casa
y 61.9% tuvieron nivel socioecondmico medio. De las gestantes con anemia leve 26.9%
fueron multigestas, 26.2% sin paridad, 64.2% estuvieron en el tercer trimestre de
gestacion, 27.8% tuvieron de 4 a 6 controles prenatales y 64.3% recibieron
suplementacion. De las gestantes con anemia moderada, 13.5% fueron multigestas,
12.7% multiparas y 23% cursaban el tercer trimestre de gestacion. Por Gltimo, de las
gestantes con anemia severa 1.6% fueron primigestas, no tenian paridad, cursaban el
primer trimestre, no tuvieron controles prenatales y no recibieron suplementacion de
micronutrientes. Conclusiones: la anemia leve se vincula mayormente a madres
multigestas, sin paridad que no siguieron un buen nimero de controles prenatales y que

recibieron suplementacion en el segundo trimestre de gestacion.'*

Mufoz Ticllasuca, Cindy y Rodrigue Chavez, Lizbet en su trabajo realizado en

Huancayo, Peru en el afio 2021 con egbjetivo: Identificar factores asociados a la anemia
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en gestantes atendidas en el Centro de Salud David Guerrero Duarte-Concepcién Julio
2020-junio 2021. Métodos: El presente estudio es del tipo basica, observacional,
correlacional, retrospectiva y de corte transversal, el universo se constituyd por 360
mujeres en estado de gravidez que realizaron sus atenciones obstétricas de Julio 2020-
junio 2021, nuestra muestra se conformé por 120 gravidas diagnosticadas con anemia.
Resultados: Se analizaron historias clinicas de 120 gravidas con diagnéstico de anemia,
se encontrd que entre los factores sociodemograficos: el estado civil conviviente esta
asociado significativamente a la anemia (p=0,005). Conclusién: Los factores
sociodemograficos, factores obstétricog factores nutricionales estan asociados a

esta patologia Ilamada anemia que afecta a las mujeres en estaba de gestacion. °

Garcia Zevallos, Patricia Elena en su trabajo realizado en Lima, PerQ en el afio 2017
con egbjetivo: El objetivo principal de la investigacion buscé determinar los factores
que condicionan la anemia por deficiencia de hierro en las madres gestantes del primer
trimestre en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud “Clinica Universitaria”, del
distrito de Comas, periodo 2016, fue un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo,
observacional, retrospectiva. Materiales y métodos: La poblacién sujeta a estudio estuvo
conformada por 420 embarazadas que asistieron a los consultorios de ginecologia y
obstetricia de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud “Clinica Universitaria” en
el periodo 2016. Los datos fueron recolectados por medio de una ficha de recoleccion de
datos, a través de las historias clinicas. Para el procesamiento de la informacién se utiliz6
el programa Excel. Resultados: El estudio determino que en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud “Clinica Universitaria”, durante el periodo 2016, se atendieron 1180
gestantes, de las cuales 420 gestantes se encontraban anémicas, lo que representd el
36.59%, con relacion a los grados de anemia se tuvo mayor porcentaje de gestantes con
diagnodstico de anemia leve con un 93%, con relacion a las caracteristicas socio-
demogréaficos de las gestantes con anemia ferropénica, se observo que el mayor
porcentaje de gestantes anémicas estuvieron en el rango de 20 a 34 afios, registrando un
73.1%. Por otro lado, se encontrd que el 83.3% de gestantes tenian instruccion secundaria,
asimismo, el mayor porcentaje de gestantes anemicas son amas de casa, con 80.2%, y
76% de mujeres anémicas son convivientes. Con relacion a los factores bioldgicos el
57.4% tuvieron su menarquia a los 12 afios, 70.5% tuvieron su régimen catamenial de

duracién de 5 dias, y por altimo, respecto a los factores obstétricos el 57.9% de las



mujeres con anemia fueron multigestas y 51% fueron nuliparas. Conclusiones. Se
comprobd que tienen relacion significativa con la anemia ferropénica, los factores
siguientes: grado de instruccion, edad, estado civil, menarquia, paridad y el nimero de

gestaciones.!®

Paredes Gonzales, Iris Eufemia y otros en su trabajo realizado en el Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna, Per0. Publicado en el afio 201&on el Objetivo: determinar los factores
asociados a los niveles de anemia en las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
del hospital Hipolito Unanue de Tacna durante 2016. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, correlacional., retrospectivo y de corte transversal. Se analizé 312 gestantes
de una poblacion de 1636, que se atendieron en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el afio 2016 por parto vaginal y que tuvieron dos dosajes de hemoglobina en
diferentes trimestres del embarazo. Se utilizo el Sistema Informatico Perinatal (SIP) e
historias clinicas, andlisis estadistico mediante frecuencias y porcentajes y chi2.
Resultados: caracteristicas sociodemogréficas: edad 20 a 24 afios (27,2%), Grado de
instruccion secundaria completa (53,8%), estado civil conviviente (71,5%), ocupacion
ama de casa (56,7%). Antecedentes obstétricos: evaluacion nutricional pre gestacional
adecuada (43,6%), seguido de sobrepeso (37,5%), obesidad (16,7%) y déficit (2,2%);
paridad ninguna (41,7%),“Periodo intergenésico menor a 24 meses (84,3%), nimero de
controles prenatales mayor a seis (57,1%) y edad gestacional en tercer trimestre (96,5%);
consejeria (85,3%), consumo de sulfato ferroso (86,9%). Niveles de hemoglobina: anemia
leve 81,7%, anemia moderada 17,3% Yy anemia severa 1%. Conclusiones: los factores
obstétricos asociados a los niveles de anemia fueron ningln antecedente de gestaciones
(p=0,049), periodo intergenésico menor a 24 meses (p=0,043) y numero de controles
prenatales mayor a seis. (p=0,043), y factor sociodemografico: ama de casa como
ocupacion.t’

Qa anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos, o la
concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun edad, sexo y
altura. La hemoglobina, un congregado de proteina que contiene hierro, se produce en los
gldbulos rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en principio, que existe una
deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas causas de la anemia, la
deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la
alimentacion diaria constituye mas de la mitad del nimero total de casos de anemia. La

medicion de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia.
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De este modo, puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de hierro
en las madres, nifias y nifios y se efectta con la finalidad de fortalecer las politicas de
salud publica para la prevencién y manejo de la anemia nutricional, como estrategia de
intervencion a fin de mejorar la salud materna e infantil.*®

La clasificacion de la anemi& severa, moderada o leve se hace con los siguientes puntos
de corte para las mujeres, nifias y nifios menores de cinco afios de edad. Anemia severa:
< 7,0 g/dl Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las

mujeres embarazadas y para las nifias y nifios).*

anemia ferropénica: La deficiencia de hierro (anemia ferropénica) es la anomalia
nutricional mas comdn a nivel mundial y un factor de riesgo principal de enfermedad.*®
Qas mujeres cuando se encuentra en el periodo de gestacion el organismo presentan
multiples modificaciones tanto hormonales como fisioldgicos, del sistema circulatorio el
mas renombrado es la hemopenia ferropénica, una patologia que atrae resultados
perjudiciales para la madre y el feto. En un futuro el desarrollo cognitivo, motor y
crecimiento de un nifio también puede verse afectado si la madre sufre carencia de hierro

durante las semanas de gestacion.?°

Frente a esta situacion se planted la siguiente pregunta: ¢Existe asociacion de las
condiciones maternas Obstétricas con el*grado de anemia en gestantes en el Centro
Materno Infantil Lurin del 20227

Asimismo, los objetivos de investigacion:
Objetivo general:
e Determinar la asociacion de las condiciones maternas Obstétricas con efgrado de
anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022
Objetivos especificos:
o Oel Determinar la edad gestacional en el primer control prenatal asociado

agrado de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022

o Oe2 Identificar si el régimen catamenial estd asociado agrado de anemia

en gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022
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o Oe3 Determinar si la paridad esté asociada aijrado de anemia en gestantes

en el centro materno infantil Lurin del 2022

o Oe4 ldentificar si el periodo intergenésico esta asociado agrado de anemia

en gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022

o Oe5 Determinar sﬂ namero de controles prenatales esta asociado al grado

de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022
Hipétesis:

e Hipdtesis general: Existe asociacion significativa entre las condiciones materno
obstétricas con el grado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin
del 2022
¢ Hipdtesis nula: No existe asociacion significativa entre las condiciones materno
obstétricas con el grado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin
del 2022

Consideramos importante realizar esta investigacion porque los resultados nos
permitieron obtener mejores conocimientos justificando las condiciones de riesgo y asi
poder trabajar en ellos reforzando conocimientos o brindando informacidn adecuada a las
pacientes, asi como sensibilizar a las mujeres embarazadas y a la poblacion en general
mejorando asi las condiciones de riesgo en el proceso de gestacion y por ende su calidad

de vida.
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Capitulo 11. Método

QTipo de Investigacion
El tipo de investigacion es basica o pura, porque se usa de un marco teorico original,

incrementando conocimientos cientificos, pero sin aspectos practicos.

2.2 Disefio de la investigacion
Diseﬁo@orrelacional, ya que tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas variables.

No experimental.

@.3 Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacidn para el presente proyecto esta determinada por la cantidad total de gestantes
anémicas atendida@n el Centro Materno Infantil Lurin del distrito de Lurin en el afio

2022, siendo un total de 120 gestantes atendidas.
Unidad de analisis: Gestantes con anemia

A. Qriterios de Inclusion

. Gestantes atendidas en el servicio de obstetricia.

. Gestantes con resultados de hemoglobina de control.

. Gestantes%ue acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

. Gestantes mayores de 18 afos.

B. Criterios de Exclusion

. Gestantes sin resultados de hemoglobina de control.

. Gestantes con alguna enfermedad cronica.

. Gestantes que no acepten participar en el estudio.

Muestra

Tipo de Muestra: el tipo de investigacion no usara una muestra, al tener una poblacion

limitada usara el total, incluyend%s criterios de inclusion y exclusion.
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El total de gestantes anémicas atendidas en el centro materno infantil Lurin es de 120, por

lo tanto, se cogera el 100%.

gTécnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas
Con Previo permiso de la DIRIS Lima sur, se confeccionard una ficha de recoleccion de
datos utilizando el software wawared, donde solo se extraera la informacion necesaria
para nuestro estudio, asi mismo de ser necesario y con el consentimiento Y aceptacion de
los participantes en el estudio se podria realizar una entrevista via telefonica para ampliar

algunos datos necesarios para este estudio

Instrumentos
Se aplicaré@na ficha de recoleccion de datos que ha sido confeccionado por las
investigadoras, que se adecuaron a la investigacion planteada, la primera con las
caracteristicas sociodemograficas que consta de 5 items, la segunda parte que corresponde
condiciones materno obstétricas que consta de 10 items y la Gltima variable referente a la

anemia.
2.5 Técnica@e analisis e interpretacion de datos

El procesamiento de los datos recolectados, comprendiéd las siguientes etapas:

clasificacion, codificacién, Tabulacion, analisis e interpretacion de datos.

Andlisis estadistico descriptivo: se realizd un analisis univariado de las variables
principales.

Para variables cualitativas se describieron en frecuencia absoluta (N) y frecuencia relativa
(%)

Para variables cuantitativas se describieron sus promedios, la moda, el minimo, méaximo,
etc.

Anadlisis estadistico interferencial: para el objetivo estadistico correlacional (condiciones
socioecondmicas, obstétricas y anemia en gestantes), la contratacic’nme la hipdtesis se
realizd6 mediante chi cuadrado, siguiendo el procedimiento del ritual de significancia
estadistica, considerando un valor de p<0.05 como diferencia significativa entre los

valores obtenidos de las variables.
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Capitulo 111. Resultados

Tabla 1. Edad gestacional en el primer control prenatal asociado agrado de
anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022

Edad Nivel de Anemia
gestacional LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

Menor de 13 21 (17.50%) 4 (3.33%) 0 (0.00%) 25  (20.83%)
semanas

De 13a20 21 (17.50%) 9 (7.50%) 0 (0.00%) 30  (25.00%)
semanas

De 21 a 30 41 (34.17%) 5 (4.17%) 1 (0.83%) 47  (39.17%)
semanas

Mayor a 31 12 (10.00%) 5 (4.17%) 1 (0.83%) 18  (15.00%)
semanas

Total 95  (79.17%)| 23  (19.17%)| 2 (1.67%) | 120  (100%)

Fuente: base de datos 2022

La significacion asintotica de la prueba chi cuadrad@s 0.224 mayor a 0.05 por tanto no
se rechaza la hipotesis nula por tanto no existe relacion entre la edad gestacional y el nivel
de anemia
Interpretacion:

@e acuerdo con los resultados obtenidos, se observo gque el nivel de anemia leve el 34.17%
corresponden a las gestantes de 21 a 30 semanas; en el nivel de anemia moderado se
observd que el 7.50% corresponde a las gestantes de 13 a 20 semanas; en el nivel de
anemia moderado se observo que el 0.83% corresponde a las dos uUltimas edades
gestacionales; de 21 a 30 semanas y mayor a 31 semanas.

Tabla 2. Régimen catamenial asociado algrado de anemia en gestantes en el
centro materno infantil Lurin del 2022

Régimen Nivel de Anemia
Catamenial LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Irregular 9  (750%)| 0 (0.00%)| 0 (0.00%)] 9 (7.50%)
g)l,zsoz a04 1 30 (2500%)| 7 (583%)| 0 (0.00%)| 37 (30.83%)
Deo3a00 130 (2500%)| 8 (667%)| 1 (083%)| 39 (32.50%)
DeO07dasa | 26 (u67%)| 8  (667%) | 1 (083%)| 35 (20.07%)
Total 95 (7917%)| 23 (1917%)| 2 (L.67%)| 120 (100%)

Fuente: base de datos 2022
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La significacion asintética de la prueba chi cuadrad(gs 0.690 mayor a 0.05 por tanto
no se rechaza la hipétesis nula por tanto no existe relacion entre el régimen catamenial y
el nivel de anemia.

Interpretacion:

Qe acuerdo con los resultados obtenidos, se observé que el nivel de anemia leve el 25.0%
corresponden a las gestantes que tienen régimen catamenial de 2 a 4 dias y de 3 a 6 dias;
en el nivel de anemia moderado se observd que el 6.67% corresponden tanto a las
gestantes con régimen catamenial de 3 a 6 dias y de 7 dias a mas; en el nivel de anemia
moderado se observd que el 0.83% corresponde a los dos ultimos regimenes

catameniales; de 3 a 6 dias y de 7 dias a mas.

Tabla 3. Paridad asociada ajrado de anemia en gestantes en el centro
materno infantil Lurin del 2022

NUmeros de Nivel de Anemia

hijos LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Primigesta 22 (18.33%)| 0  (0.00%)| O (0.00%)| 22 (18.33%)
De 01 a 02

31 (25.83%)| 6 (5.00%) | 0 (0.00%)| 37 (30.83%)

hijos

Eifozs 804 1 21 (a7s0%)| 11 (917%) | 0 (0.00%)| 32 (26.67%)
512304 hijosa| o1 (17500)| 6 (5.00%) | 2 (1L67%)| 29 (24.17%)
Total 95 (79.17%)| 23 (19.17%)| 2 (L67%)| 120  (100%)

Fuente: base de datos 2022

La significacion asintética de la prueba chi cuadrad@s 0.010 menor a 0.05 por tanto se
rechaza la hipotesis nula por tanto existe relacion entre el numero de hijos y el nivel de

anemia.
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Figura 1 Paridad

Numero de hijos asociado al grado de Anemia en el
centro materno infantil de Lurin 2022
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e acuerdo con los resultados obtenidos, se observé que en el nivel de anemia leve el

25.83% corresponden a las gestantes que tienen de 1 a 2 hijos; en el nivel de anemia

moderado se observo que el 9.17% corresponden a las gestantes que tienen de 3 a 4 hijos;

en el nivel de anemia moderado se observé que el 1.67% corresponde a las gestantes que

tiene de 4 hijos a mas.

Tabla 4. Periodo intergenésico esta asociado a

en el centro materno infantil Lurin del 2022

rado de anemia en gestantes

Periodo Nivel de Anemia

Intergenésico LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Periodo

Intergenésico | 40 (33.33%)| 5 (4.17%) | 0 (0.00%)| 45 (37.50%)
corto

Periodo

Intergenésico | 15 (12.50%)| 5 (4.17%) | 0 (0.00%)| 20 (16.67%)
adecuado
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Periodo
Intergenésico | 39 (32.50%)| 10 (8.33%)| 1 (0.83%)| 50 (41.67%)
largo

No aplica 0 0 0 0
(primigesta) 1  (0.83%) 3 (250%) | 1 (0.83%)| 5 (4.17%)

Total 95 (79.17%) 23 (19.17%) 2 (1.67%) 120 (100%)
Fuente: base de datos 2022

La significacion asintdtica de la prueba chi cuadradc@s 0.156 mayor a 0.05 por tanto no
se rechaza la hipdétesis nula por tanto no existe relacion entre el periodo intergenésica y
el nivel de anemia.

Interpretacion:

Qe acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que el nivel de anemia leve el 33.33%
corresponden a las gestantes cuyo periodo intergenésico es corto; en el nivel de anemia
moderado se observé que el 8.33% corresponde a las gestantes cuyo periodo
intergenésico es largo; en el nivel de anemia moderado se observé que el 0.83%
corresponde a las gestantes cuyo periodo intergenésico es largo y a las gestantes

primigestas.

Tabla 5. Numeros de controles prenatales esta asociado al grad(ge anemia en
gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022

Numero de Nivel de Anemia
controles LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Ninguno 8 (667%)| 3 (250%)| 0 (0.00%)| 11  (9.17%)
Dela3 37 (30.83%)| 8 (6.67%) | 2 (1.67%)| 47 (39.17%)
Deda6 32 (26.67%)| 12 (10.00%)| O (0.00%)| 44 (36.67%)
De7amas | 18 (15.00%)| 0  (0.00%) | O (0.00%)| 18 (15.00%)
Total 95 (79.17%)| 23 (19.17%)| 2 (1.67%)| 120  (100%)

Fuente: base de datos 2022

La significacion asintética de la prueba chi cuadrado es 0.132 mayor a 0.05 por tanto no
Qe rechaza la hipotesis nula por tanto no existe relacion entre el nimero de controles
prenatales y el nivel de anemia.

Interpretacion:
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Dgcuerdo con los resultados obtenidos, se observo que el nivel de anemia leve el 30.83%
corresponden a las gestantes cuyo namero controles prenatales es de 1 a 3; en el nivel de
anemia moderado se observé que el 10.0% corresponde a las gestantes cuyo nimero de
controles prenatales es de 4 a 6; en el nivel de anemia moderado se observo que el 1.67%

corresponde a las gestantes cuyo nimero de controles prenatales es de 1 a 3.
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Capitulo 1V. Discusion

En relacion a la Edad gestacional en el primer control prenatal asociado al grado de
anemia, Se observé un 34,17% de anemia leve en las gestantes de 21 a 30 semanas, asi
mismo en las gestantes menores de 13 semanas no se observo anemia severa; de la misma
forma se observa en‘el estudio realizado por Paredes G°en el Hospital Hipdlito Unanue
de Lima demostrd que el 96.5 % de gestantes con edad gestacional de 28 a 40 semanas
presentaron anemia leve, este resultado es muy semejante a los encontrados en nuestro
estudio reafirmando nuestra hipétesis que Igdad gestacional al inicio del control prenatal
no tiene relacion con el grado de anemia.

En relacion al Régimen catamenial asociado al grado de anemia, Se presentaron que el
25.0% de anemia leve lo tuvieron las mujeres con régimen catamenial de 2 a 4 dias y de
3 a 6 asi mismo las mujeres irregulares no presentaron anemia severa; de igual formase
observo que Garcia Z. 8 en su investigacion muestra que“se tuvo mayor porcentaje de
gestantes con diagndstico de anemia leve e"O.B% tuvieron su régimen catamenial de
duracion de 5 dias presentando anemia durante la gestacion.

En relacion a la Paridad asociada al grado de anemia,@e ha observado una mayor
incidencia de anemia leve 25.83% en gestantes con 1 a 2 hijos, por otra parte, se observd
anemia severa 1.67% en gestantes de 4 hijos a mas; Sin embargo, torres f, en su trabajo
realizado@n el hospital Carlos Lan Franco la Hoz, en Puente Piedra demostré que el
68.3% presentaron anemia leve, De las cuales el 26.9% fueron multigestas y el 26.2%
primigestas.

En relacién al Periodo intergenésico asociado al grado de anemia, se mostraron que la
mayor incidencia de anemia leve fueron las mujeres con periodo intergenésico corto
33.33%, seguido del 32.50% con periodo intergenésico largo; de forma similar, el estudio
de Arena T, en el hospital san José en callao, encontré una prevalencia de 56,3% con
periodo intergenésico corto que presentaron anemia leve.

En relacion a los nimeros de controles prenatales asociado al grado de anemia, se
evidencio que el mayor porcentaje de anemia leve 30.83%, fueron las gestantes de 1 a 3
controles prenatales, el 10.0% de anemia moderada fueron las gestantes que tuvieron de
4 a 6 controles y el 1.67% de anemia severa las tuvieron las gestantes con 1 a 3 controles
prenatales; de igual forma, en la investigacion del hospital Carlos LAN Franco La Hoz
en Puente Piedra, por Torres, F encontrd que el 27.8% de gestantes con anemia leve lo

tuvo las gestantes con 4 a 6 controles prenatales; por lo contrario en esta misma
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investigacion el 1.6% de anemia severa lo tuvieron las gestantes que no presentaron
ningun control prenatal; en cambio en la investigacion de Almeida V. el 39.9% tuvo
anemia leve las que tuvieron menos de 4 controles prenatales siendo similar a nuestro
estudio; por el contrario, en el estudio de soto R, las gestantes sin controles prenatales

tuvieron mayor porcentaje de anemia leve siendo el 64,9%.
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Capitul@. Conclusiones

Al final de la investigacion, en base a los resultados obtenidos, se llego a las
siguientes conclusiones:

e Se determind que las condiciones maternas Obstétricas como: la parida(ﬁubo una
asociacion estadisticamente significativa con el grado de anemia durante el embarazo
sin embargo con la edad gestacional en el primer control prenatal, régimen
catamenial, periodo intergenésico y numeros de controles prenatales, no presentaron

una asociacion significativa al grado de anemia.

Primera
e Se determind que la edad gestacional al iniciar controles prenatales, La

significacién asintética de la prueba chi cuadrado es 0.224 mayor a 0.05 por
lo que no existe asociacion significativa entre las condiciones materno
obstétricas con egrado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil
Lurin del 2022, a 10ue se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis

alternativa.

Segunda
e Seidentifico que el régimen catamenial, tuvo una significacion asintotica de

la prueba chi cuadrado de 0.690 mayor a 0.05 por lo que no existe asociacion
significativa entre las condiciones materno obstétricas con elgrado de anemia
en gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022, a lo quge acepta

la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa.

Tercero
e Se determind que la paridad, La significacion asintOtica de la prueba chi

cuadrado es 0.010 menor a 0.05 por lo que si existe asociacion significativa
entre las condiciones materno obstétricas con el®jrado de anemia en gestantes
en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022, a lo qu@e acepta la hipotesis

alternativa y se rechaza la hipotesis nula.

Cuarto
e Se identifico que el periodo intergenésico tuvo una significacion asintética de la

prueba chi cuadrado de 0.156 mayor a 0.05 por lo que no existe asociacion

significativa entre las condiciones materno obstétricas con egrado de anemia

21



en gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022, a lo qu@e acepta

la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alternativa.

Quinto
e Se determind que el nimero de controles prenatales, La significacion asintética

de la prueba chi cuadrado es 0.132 mayor a 0.05 por lo que no existe
asociacion significativa entre las condiciones materno obstétricas con el grado

e anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022, ﬂ) que
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipoétesis alternativa.
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Capitulo VI. Recomendaciones

A los profesionales de obstetricia:

e Al obstetra del centro materno infantil Lurin, concientizar a la pareja 'y
familiares durante su etapa de gestacion en realizar consejeria
preconcepcional, para poder planificar un embarazo siguiente o

evitar tener un embarazo muy cercano.

e Al centro materno infantil de Lurin Organizar programas de
apoyo y concientizacidon en conjunto con las obstetragon el
objetivo principal de reducir el porcentaje de anemia del
Centro de Salud David Guerrero Duarte%saltando la

importancia de la atencion prenatal para prevenir la anemia.

° Qe recomienda a toda mujer acudir lo mas antes posible al
centrode saluﬁara realizar sus controles prenatales, ya que
la investigacion demuestra que el no ser constante con
dichas atenciones aumenta el porcentaje de presentar

anemia en el embarazo.

° Qe recomienda que a toda puérpera se debe brindar una
orientacién y consejeria en planificacion familiar sobre
métodos anticonceptivos con el fin de que elijan alguno de
los métodos y de esta manera se pueda garantizar un

embarazo dentro de un periodo intergenésico adecuado.
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Apéndice A

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
Existen asociacion | peterminar la | HGI: Existe | VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES | Tipo de Estudio
de las condiciones | 55ociacion de las | asociacién Basica o pura,
materno ~ | condiciones significativa entre cualitativa.
obstetricas al | materno —|las  condiciones _
grado de anemiaen | gpstétricas al | materno Disefio:
gestantes del L arado de anemia | obstétricas con el v'Edad gestacional | Correlacional, no
Centro Materno Qn gestantes del | grado de anemia | condiciones v menarquia experimental.
Infantil Lurin 2022 | centro  Materno | en gestantes en el | materno - v'régimen 3

Infantil Lurin | Centro  Materno | gpstétricos . catamenial Poblacion
2022. Infantil Lurin Condiciones v'paridad Es 120 gestantes
PROBLEMAS 2022. Obstétricas v'nimero de anémicas
SECUNDARIOS OBJETIVOS abortos atendidas en el
¢Cuél es la edad | ESpPECIFICOS _ v periodo 2022
: i HGO: No existe intergenésico
gestacional Determinar 12 | - cociacion terg
) SOCIaciorn v'"NUmero de CPN | Muestra
asociada algrado | €dad gestacional | significativa entre v Edad gestacional | Se utilizara el
de  anemia en|en el primer :;‘Ztem%ond'c'ones eCnP(;:\II primer total 100%
gestantes en el | control  prenatal | obstétricas con el v Consejeria Instrumento:
grado de anemia nutricional ficha de

centro materno
infantil Lurin del

20227

asociado al grado
de anemia en

gestantes del

en gestantes en el

Centro Materno
Infantil Lurin
2022.

Anemia

v’ Consume sulfato
ferroso

recoleccion de
datos.

Técnicas:
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¢Cual es el régimen
catamenial
asociado al*grado
de anemia en
gestantes en el
centro materno
infantil Lurin del
20227

¢como la paridad
se asocia al"grado
de anemia en
gestantes en el
centro materno
infantil Lurin del
20227

¢ Cual es el

periodo

centro materno
infantil Lurin del
2022

Identificar si el
régimen
catamenial  esta
asociado al™grado
de anemia en
gestantes en el
centro  materno
infantil Lurin del
2022

Determinar si la
paridad esta
asociada al grado
de anemia en
gestantes en el

centro materno

v Leve
v’ Moderada
v'Severa

revision de carnets
perinatales en el
software
Wawared.
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intergenésico
asociado al*grado
de anemia en
gestantes en el
centro materno
infantil Lurin del
20227

¢ Qué efecto tiene el
namero de
controles
prenatales
asociado algrado
de anemia en
gestantes en el
centro materno
infantil Lurin del
20227

infantil Lurin del
2022.

Identificar si el
periodo
intergenésico esta
asociado al grado
Qe anemia en
gestantes en el
centro  materno
infantil Lurin del
2022

Determinar si el
amero de
controles

prenatales esta
asociado al grado
de anemia en

gestantes en el
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centro materno
infantil Lurin del
2022
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Apendice BQperacionalizacién de variables
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TIPO DE
VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURALEZA

ESCALA DE
MEDICION

DIMENSIONES

INDICADOR

Independiente

Condiciones
materno
obstétricas

Caracteristicas obstétricas
datos que se encuentran en
el carnet de control

cualitativa

Nominal

Condiciones
materno -
obstétricas

v Edad
Gestacional
v'Menarquia
v'Régimen
catamenial
v'Paridad
v"NUmero de
abortos
v'Periodo
intergenésico
v"NUmero de CPN
v Edad
gestacional en el
primer CPN
v'Recibié
consejeria
nutricional
v Consume sulfato
ferroso

Dependiente

Anemia en
gestantes

Resultado o diagnostico
de la hemoglobina
reflejado en el carnet
perinatal

cualitativa

nominal

Grado de anemia

v Leve
v’ Moderada
v’ Severa
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UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R
)

ACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad
A) 18a22
B) 23a27
C) 28a32
D) 33amas

2. Procedencia
A) Costa
B) Sierra
C) Selva
D) Extranjero

BQrado de Instruccion:
A) lletrada
B) Primaria
C) Secundaria
D) Superior / Universitario

4. Estado civil
A) Soltera
B) Casada
C) Conviviente
D) Otro

5. Ocupacion
A) Estudiante
B) Profesional
C) Amade casa
D) Comerciante
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Il.  CONDICIONES MATERNO - OBSTETRICAS

6Qdad gestacional
A) Menor a 13 semanas
B) De 13 a 20 semanas
C) De 21 a 31 semanas
D) De 32 a mas

7. Menarqui%
A) e 10a 11 afos

B) De 12 a 13 afios
C) De 14 a 15 afios
D) De 16 a mas

8. Régimen catamenial:
A) Irregular
B) De 01 a 03 dias
C) De 04 a 06 dias
D) De 07 dias a mas

9. ¢Cuantos hijos tiene?
A) rimigesta
B) a 2 hijos
C) 3a4hijos
D) 4 hijos a més

10. ¢cuantos abortos ha tenido?
A) Ninguno
B) 01 aborto
C) 02 abortos
D) 03 0o mas

11@eriodo intergenésico
A) Periodo intergenésico corto
B) Periodo intergenésico adecuado
C) Periodo intergenésico largo
D) No aplica (primera gestacion)

12. NUmero de controles prenatales

A) Ninguno
B) Dela3
C) De4d a6

D) De 7 amas
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13. Edad gestacional en elnrimer control prenatal
A) Menor a 15"Semanas
B) De 13 a 20 semanas
C) De 21 a31semanas
D) De 32 a mas

14. ;Ha recibido consejeria nutricional?
A) Nunca
B) Solo una vez
C) Dos veces
D) De tres a mas

15. ;Cuantas veces a la semana consume sulfato ferroso?
A) No lo consume

B)  Aveces
C)  Casisiempre
D)  Siempre

1. QNEMIA

A) Leve: 10.0-10.9 g/dI
B) Moderado: 7.0- 9.9 g/dI
C) Severo: Menor de 7.0g/dl
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