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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores socioculturales y ginecoobstétricos asociados a
la anemia en gestantes del tercer trimestre en el Puesto de salud “El Papayo”
Tambogrande, Piura. 2016-2020. Método: Investigacion cuantitativa, no
experimental, retrospectivo, transversal, analitico de casos y controles. Poblacion:
295 gestantes. Muestra: 63 gestantes del tercer trimestre con diagnostico de
anemia (grupo caso) y 63 sin diagndstico de anemia (grupo control). Muestreo: No
probabilistico aleatorio simple. Resultados: La prevalencia de anemia en las
gestantes fue 35,59%. Los factores socioculturales asociados a la anemia en
gestantes del tercer trimestre fueron: El estado civil casada/conviviente tuvieron 5
veces mas riesgo de presentar anemia OR= 5,20; IC 95% [1,40-19,27] y Chi? valor
de p=0,01 (p<0,05); y la residencia en comunidades rurales tuvieron 2 veces mas
riesgo de cursar con anemia gestacional valor del OR=2,03; IC 95% [1,70-2,43], y
Chi? valor p=0,15 (p>0,05). El Factor ginecoobstétricos asociados a la anemia fue
la atencién prenatal deficiente (< 5 APN) 5,20 [3,30 -8,19] tuvieron 5 veces mas
riesgo de presentar anemia gestacional y Chi2 p=0,00 (p<0,05). Conclusién: Se
acepta la hipotesisl, existen factores socioculturales (estado civil
casada/conviviente y la residencia en comunidades rurales) y ginecoobstétricos
(atencién prenatal deficiente) asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre.

Palabras claves: Factores, Socioculturales, asociados, anemia, tercer trimestre.
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ABSTRACT

Objective: To determine the socio-cultural and gynecologicalobstetric factors
associated with anemia in pregnant women in the third trimester at the "El Papayo”
Health Post in Tambogrande, Piura. 2016-2020. Method: Quantitative, non-
experimental, retrospective, cross-sectional, analytical case-control research.
Population: 295 pregnant women. Sample: 63 pregnant women in the third trimester
with a diagnosis of anemia (case group) and 63 without a diagnosis of anemia
(control group). Sampling: Simple random non-probabilistic. Results: The
prevalence of anemia in pregnant women was 35.59%. The sociocultural factors
associated with anemia in pregnant women in the third trimester were:
Married/cohabiting marital status had a 5-fold higher risk of presenting anemia OR=
5.20; Cl 95% [1.40-19.27] and Chi2 value of p=0.01 (p<0.05); and residence in rural
communities had 2 times more risk of presenting with gestational anemia value of
OR=2.03; Cl 95% [1.70-2.43], and Chi2 value p=0.15 (p>0.05). The gynecologist
factor associated with anemia was poor prenatal care (< 5 APN) 5.20 [3.30 -8.19]
had 5 times more risk of presenting gestational anemia and Chi2 p=0.00 (p<0, 05).
Conclusion: The hypothesisl is accepted, there are sociocultural factors
(married/cohabiting marital status and residence in rural communities) and
gynecologist factors (poor prenatal care) associated with anemia in pregnant
women in the third trimester.

Keywords: Factors, Sociocultural, associated, anemia, third trimester



.  INTRODUCCION

Bondevik Et al', y Anlaakuu?, sostienen que la anemia es factor de riesgo de
consideracion durante el embarazo, asociada a mayor prevalencia de casos de
morbilidad y mortalidad madre-feto, llegando inclusive como en Africa a ser la
causa de mortalidad de mas del 3% de madres. En ese mismo orden Anlaakuu?
indica que la anemia es factor en el incremento de la muerte perinatal, bajo peso
al nacer, la muerte natal, y la pérdida del feto. Asi mismo, complica el embarazo
reduciendo la tolerancia a perder sangre, provocando deterioro de la funcién e

insuficiencia cardiaca.

La OMS? sefiala que detectar la anemia durante el embarazo es de vital
importancia. La exiguidad de hierro en los pequefios con menos de 2 afos, los
expone a efectos que son dificiles de revertir puesto que repercuten en el
desarrollo cerebral, consecuentemente afectando el aprendizaje, el rendimiento
escolar. Por ello es sumamente importante considerar que la anemia en el ultimo
trimestre del embarazo de la madre tiene un efecto muy negativo en el desarrollo

cognitivo del nifio.

Los paises en desarrollo donde el ingreso econdémico es bajo o medio entre el

29y 38% de las mujeres en edad fértil tienen anemia.



Espinoza et al*, en el Peru, los factores asociados a prevalencia de anemia son;
la edad adolescente y >35 afios, grado educativo y la carencia de un seguro
social, siendo la selva el lugar donde mas se acentlan estas caracteristicas. En
ese sentido el Ministerio de Salud del Peri (MINSA)® ha adoptado medidas de
prevencion y lucha contra la anemia materna infantil, con el fin de prevenir
detectar y tratar este problema de salud publica, que repercute en nifios y nifias,

enfocandose en neonatos, adolescentes, embarazadas y puérperas.

Sin embargo, debe prestarse atencién que de acuerdo a ENDES 20199, el 29,6%
de las mujeres que estan gestando presentan anemia, siendo Lima la ciudad con
mayor cantidad de anemia en embarazadas en 23,1%, mientras que a nivel de
regiones la anemia en la selva es de 22,9%, y en la sierra y costa es de 18,9%.
En el estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud en el 20207, cuyo
propésito fue vigilar el estado nutricional en los establecimientos de salud del
pais, encontrando que de las 3606 gestantes que asistian a dichos centros, el
18,95% presentaron anemia, de las cuales 10,4% fue anemia severa, 8,1%

moderada y el 0,4% anemia severa.

Anlaakuu P? et at, en el aflo 2017, en Ghana, quienes ejecutaron estudio
respecto a “Anemia en embarazo y factores asociados. Encontraron que de las
participantes 61,2 % tuvieron anemia leve, 37,2% moderada y 1,6% severa;
54,6% estudiaron secundaria, 69% trabajan de manera independiente y 57,9%
casados. 47,4% de las gestantes tuvieron 2 atenciones prenatales, 44,3% >4
atenciones prenatales, 47,9% no tuvieron hijos y 35,3% fueron primigestas

anémicas.



Velasco® J, en el afio 2017, encontré el 12% de gestantes presentan hierro <60
ug/dl, pudiendo presentar déficit de hierro o provocar alteraciones considerables
en el metabolismo muscular. Concluyendo: No asociaciéon en los factores

determinantes y Gestantes con anemia ferropénica.

Cota E®. En el 2019, Peru, evidencio elevado porcentaje de anemia en el primer
trimestre (35,3 %) y ultimo trimestre de gestacion (56%), reportando la anemia
de tipo moderada mas usual. En su mayoria presentaron las siguientes
caracteristicas: edad mayor de 18 afios en 74,14%, el IMC mas frecuente
correspondié al normal en 57,52%, la Multiparidad en 76,52%, la suficiente

atencion prenatal en 76,25% e intervalo Intergenésico largo en 65,70%.

Mondalgo L%, En el 2018, quien report6 los factores de posibilidad de anemia
fueron: Status socioeconomico, multiparidad, intervalo Intergenésico <2 afios,
la ingesta inapropiada de visceras y carnes rojas, falta de consumo de

suplementacién con sulfato ferroso y falta de consejeria nutricional.

Tinoco L, en el 2018, reporto que el grupo de casos 45,2% de las participantes
presentaba anemia severa; los factores personales de posibilidad de anemia
fueron: Edad (15 a < 24 afios) y la procedencia urbano marginal. Los factores
gineco-obstetricos de posibilidad: edad gestacional <37 semanas, multiparidad,

el periodo Intergenésico <2 afios.

Carrillo A2, en el afio 2020, Paita — Piura, encontr6 que la edad promedio de las

participantes fue de16.69 afios, se constituyd tres grupos donde 96 presentaron



anemia leve (10.9-10 mg/dl) con media de 10,44 mg/dl, y 40% (9,9-7 mg/dl)
promedio de 8,99 mg/dl y 6,66% (7 mg/dl) de hemoglobina en sangre.
Concluyendo: los factores influyentes de anemia en adolescentes gestantes: la
edad biologica (17 afios), edad gestacional (13 y 28 semanas), atencion prenatal

menos de 6 y la falta de consejeria nutricional.

Monterroso®® A. en el 2019 en Huancavelica, en su investigacién sobre
prevalencia de anemia en embarazo, 2018-2019, encontr6 que la anemia
prevalecia en 21,1%. De las caracteristicas culturales; que la mayoria 32,8% de
gestantes con anemia tenian 31 a 50 afos; 52,5% de las mujeres con anemia
eran convivientes, el 49,2% estudiaron secundaria y superior 11,5%; el 88,5%
eran amas de casa y las independientes 11,5%. De las caracteristicas
obstétricas; la mayoria de gestantes con anemia 49,2% tuvieron 1 a 2
embarazos, 27,9% tuvieron 3 a 4 embarazos y 22,9% tuvieron >4 embarazos;
39,3% tuvieron de 1 a 2 partos, 26,2% tuvieron de 3 a 4 partos y 11,5% tuvieron

>4 partos; 75,4% no tuvieron abortos y 24,6% tuvieron de 1 a 2 abortos.

Diégane' T. et al.* 2018, en Dakar, en su estudio de Factores asociados a la
Anemia en Mujeres en Edad Reproductiva en Kolda (Senegal), reportaron: La
prevalencia de mujeres anémicas fue 55,2%, los factores relacionados a la
anemia fueron el estado de embarazo de la mujer (OR =5 [2,7 - 9,8]), la escasa
educaciéon (OR = 1,52 [1,1 - 2,0]), la existencia de actividad generadora de
ingresos para la mujer (OR = 0,69 [0,5 - 0,9]) y el uso de al menos un alimento

rico en micronutrientes en el hogar (OR = 0,73 [0,49 - 1,0]).



Peralta'® en el simposio anemia en la gestacion sobre las Implicancias clinicas
negativas de la anemia durante el embarazo por falta de hierro (nivel de ferritina
sérica <30 ng/ml), dado que esto puede provocar severos problemas de salud

en la embarazada y el recién nacido.

Farfan'® en el 2019, en su investigacion respecto a los factores relacionados al
nivel de anemia en embarazo del Hospital H. Unanue de la ciudad de Tacna, en
una muestra de 345 gestantes encontré que el intervalo intergenésico estuvo
relacionado a la anemia.

Por lo anterior mencionado, la anemia en la gestante genera mucha
preocupacion en diversos ambitos, por la repercusion negativa en las nifias y
nifos en aspectos cognitivo, locomotor, psicolédgico y social. La anemia, en nifios
peruanos, se produce en etapa de elevada rapidez de crecimiento y
diferenciacion de células del cerebro, es decir en el primer afio de vida y el
embarazo. Por ende en estos periodos son grandes las necesidades

nutricionales que permitan el adecuado desarrollo fetal y el pequefio nifio.

Flores!’, en Lima, reporto la prevalencia de anemia en gestantes fue: 30.6% en
edadesl14-19 afos, 28,6% en 35-43 afios y 16,4% de 20-34 afios, el 18% de
las gestantes presentaba anemia leve, el 2.3% presentaba anemia moderada,
se encontraron diferencias significativas entre edades 20-34 afos vs 14-19, 35-
43 afos (16,4 vs 30% P=0,04); en relacién al estado civil las gestantes sin pareja
fueron las mas prevalentes frente a las que si tenian pareja (40 vs 15,3%
P=0,01), en relacion a la paridad, las gestantes con mas dos partos tuvieron

mayores porcentajes (32,4% vs 17% P =0,03), las gestantes con mayor edad



gestacional tenian mayores porcentajes (12,2% 23,3% 24% P=0,03); se
encontré que a menor nivel de instruccion la anemia era mayor (11,5% 19,5%
31,8% 100% P=0,072). El estudio concluyé que hay mayor prevalencia en
gestantes de 14-19 y 35-43 afios, asi como en aquellas que no tienen pareja, las

gue han tenido mas de dos partos, y un mayor trimestre de gestacion.

Boll*® en el 2021, en Estados Unidos, identificé que la prevalencia de gestantes
con anemia fue 42%, de ellas, el 61% de las pacientes tenian anemia leve, el
36% anemia moderada y 3% anemia severa. Los factores significativos
asociados a la presencia de anemia fueron 1 parto previo (OR 1.19 [1,14- 1,26]),
y 2 0 mas partos anteriores (1,23 [1,16-1,31]), asi como IMC de bajo peso (OR
1,12 [1,03-1,21]). Educacién superior (OR 0,85 [0,81-0,89]) y edad materna
menor de 25 afios (OR 0,9 [0,85-0,94]) o edad materna mayor de 35 afios (OR

0,89 [0,82-0,96]) se asociaron con menor presencia de anemia.

Rail® en el 2017, en Nepal reporté que la prevalencia de anemia en gestantes
fue 18,5%, y que la atenciébn prenatal tuvo asociacion estadisticamente
significativa con la anemia, concluyendo que es necesario que las gestantes
reciban asesoramiento nutricional sobre el consumo de alimentos ricos en hierro

y educacién sanitaria sobre como prevenir la anemia.

Ochoa?® en el 2020. Encontré que la prevalencia de anemia fue 25,7%, mientras
que tener mas de cinco controles prenatales 74,7%, multigestas 62,6%,
embarazos a término 86,8%, la adultez joven y primigesta tuvieron una relacién
estadisticamente significativa, el sobrepeso u obesidad fueron un factor

protector. Baldera?! en el 2021, en Huancavelica. Encontré que la prevalencia
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de anemia fue 31,6 %; la mayor prevalencia de anemia se encontré en las

mujeres entre 20-34 afos.

Asian?? en el 2020, report6 que la atencién prenatal inadecuado, el bajo peso, la
infeccion del tracto urinario, la preeclampsia y suplemento de hierro incompleto

son factores de riesgo de anemia.

El puesto de salud “El Papayo” del distrito de Tambogrande - Piura, atiende a las
gestantes que provienen del Centro Poblado El Papayo, Parales, Santa Paula,
Curumuy y otros, quienes adolecen de autocuidado y tienen deficiente
alimentacion, ya sea por la carencia econdmica o por inadecuados habitos
alimenticios, sobre todo teniendo en cuenta que la gestacion podria

predisponerlas a la anemia.

En tal sentido se plantea como problema de investigacion: ¢ Cuales son los
factores socioculturales y ginecoobstétricos asociados a la anemia en gestantes
del tercer trimestre en el Puesto de salud “El Papayo “Tambogrande? Piura,
2016-2020. Objetivo general: “Determinar los factores socioculturales vy
ginecoobstétricos asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre en el
Puesto de salud “El Papayo “Tambogrande. Piura, 2016-2020". Objetivos
especificos: Estimar la prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre;
Identificar los factores socioculturales asociados a la anemia en gestantes del
tercer trimestre; ldentificar los factores ginecoobstétricos asociados a la anemia
en gestantes del tercer trimestre. Con hipotesis H1: Existen factores

socioculturales y ginecoobstétricos asociados a la anemia en gestantes del



tercer trimestre HO: No existen factores socioculturales y ginecoobstétricos

asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Corresponde a un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo

correlacional, retrospectivo, transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Estuvo constituida por todas gestantes (historia clinica) atendidas en el
Puesto de Salud “El Papayo” en el periodo de 2016-2020. (Segun la oficina

de estadistica e informéatica de la institucion totalizé 295 gestantes).

2.2.2. Muestra

Estuvo conformada por 63 gestantes (historia clinica) con diagnostico de
anemia en el tercer trimestre y 63 sin diagnostico de anemia, que
cumplieron los criterios de seleccion. Se calculo utilizando la formula para

comparacion de proporciones:

0= [Z1—cc2 \f{:c +D)p(l—p)+2Z; 4 \/Epl(l —p) + p; (1—p))°
¢ (p1 — p2)?



Donde:

Z1-a/2: Nivel de confianza 95% = 1.96

Z1-B: Poder de la prueba 80% = 0.80

r = 1. N° controles por cada caso

Reemplazando datos estadisticos establecidos, los grupos de investigacion
fueron formados por 63 gestantes del tercer trimestre de embarazo con
anemia y 63 sin diagnostico de anemia, segun cumplan los criterios de

seleccion.

Muestreo: aleatorio simple.

Unidad de Muestreo: Gestante (historia clinica).

2.3. Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion para el grupo de estudio:

e Gestantes (historia clinica) con diagnéstico de anemia por déficit de hierro
desde el primer trimestre que mantenga la anemia en el tercer trimestre
atendidas en el Puesto de Salud “El Papayo”

e Gestantes (Historia clinica) que contenga los datos requeridos en el
instrumento.
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Criterios de inclusion para el grupo control:

e Gestantes (historia clinica) sin diagnostico de anemia por déficit de hierro
en el primer trimestre y tercer trimestre atendidas en el Puesto de Salud
“El Papayo”

e Gestantes (historia clinica) que contenga los datos requeridos en el
instrumento.

Criterios de exclusion para casos y controles:

e Historia clinica con Diagndstico de hemorragia al tercer trimestre
e Gestantes (historia clinica) con diagndstico de otro tipo de anemia.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se realizé una coordinacion institucional entre autoridades de USMP y el
Puesto de Salud “El Papayo”, cuyos comités de ética e investigacion
revisaron y aprobaron el protocolo de investigacion. Posteriormente se
solicité el numero de historia clinica de embarazadas con y sin diagndstico
de anemia en el servicio de archivo, considerando los criterios de seleccion.
El grupo caso fue seleccionado considerando a las gestantes con
diagndstico de anemia y el grupo control mediante la recopilacion de datos
de manera fortuitita.

En tal sentido la técnica usada en el estudio fue analisis documental
enfocado en el estudio de las gestantes mediante sus historias clinicas del

2016 al 2020.

En consecuencia, el instrumento empleado fue la ficha clinica de datos, en
donde se consignaron los datos de cada una de las variables del presente

estudio.
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Recopilandose informacion de 3 secciones especificas:

- Seccion 1. Factores sociodemograficos: edad materna, grado de
instruccion, estado civil, lugar de residencia, ocupacion.

- Seccion Il. Factores ginecoobstétricos: edad gestacional, paridad, periodo
Intergenésico, atencion prenatal.

- Seccion lll. Anemia: Leve, moderada y severa; sin anemia

La fuente de informacién fue secundaria o indirecta, por hacer uso de las

historias clinicas.

La recoleccion de datos se ejecutd de lunes a sdbado de 08:00 am a las 18:00
pm, durante el mes de diciembre 2021, hasta obtener la informacién necesaria

de cada una de las participantes de la investigacion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Después de la recoleccion de la data fue ingresada al programa Excel
2016, para el proceso de analisis, codificacion y crear a una base de
datos, que posteriormente fueron trasladados al programa SPSS v26 para
hacer el analisis porcentual y de frecuencia, asi como analisis de
correlacion, mediante el uso de los estadisticos Chi cuadrado para
verificar la existencia de relacion y del Odds Ratio (OR).
Matematicamente 1 OR responde a 1 cociente entre 2 odds, siendo un
odds opcion de expresar posibilidad de ocurrir un evento de interés o una
exposicion.

De tal manera que, si se cumple lo expresado en la siguiente tabla,
podriamos interpretar el OR de la siguiente manera®?
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Intervalo de confianza

Valor odds ratio Inferior Superior Tipo de asociacion
1 No evidencia de asociacion
Mayor de 1 >1 >1 Significativa, riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa
Menor de 1 <1 <1 Significativa, proteccion
Menor de 1 <1 >1 No significativa
2.6. Aspectos éticos

La investigacion planteada no requirié realizar contacto alguno con las

gestan

tes con y sin anemia, ellas fueron estudiadas mediante sus

historias clinicas de los afios 2016 al 2020. Para la investigacion se

consideraron los 4 principios bioéticos internacionales:

Beneficencia: Los resultados de esta investigacion favorecen a las
gestantes con anemia, porque permitio identificar tempranamente
los factores sociodemogréficos y gineco obstétricos asociados a la
anemia y prevenir el este problema.

Autonomia: En ese sentido no existio riesgo, dado que la
investigacion  fue retrospectiva, sin necesidad de uso
Consentimiento Informado.

No maleficencia: Ninguna de las participantes estuvo en riesgo

alguno, por hacer uso de historias clinicas.
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e Justicia: Se conservo la privacidad de las participantes, la data se

utilizé para la presente investigacion y no fue compartida.

14



.  RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de anemia en gestantes del tercer trimestre atendidas
en el Puesto de Salud El Papayo 2016-2020

Ndmero de Gestantes con anemia
gestantes
295 105
Prevalencia
35,6%

Prevalencia = % X (100)

Prevalencia = 35,6%

Tabla 1, se visualiza la prevalencia de anemia fue 35,6%, lo que significa que
de cada 100 gestantes atendidas en el Puesto de Salud EI Papayo en el periodo

2016-2020, 36 de ellas tenian anemia.
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Tabla 2. Factores socioculturales asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre atendidas en el Puesto de Salud El Papayo 2016-2020

FACTORES SOCIOCULTURALES Grupo de estudio OR X2
IC 95%?
CASOS CONTROLES
N % N %
<18 afios y = 35 1,27
11 17,5 9 14,3
afios [0,48-3,31] p=0.6
EDAD ' ' 3>
19 - 34 afos 52 82, 54 85,7 0,05
5
I 1,80 _
Analfabeta/Primaria 31 49,2 22 34.9 p=0,
GRADO DE 10>
INSTRUCCION [0,88-3,69] 0.08
Secundaria/Superior 32 50,8 a1 65,1 ,
iVi 5,20 =0,0
Casada/Conviviente 60 95.2 50 79.4 p
ESTADO CIVIL 1*
[1,40-19,27]
Soltera/Viuda 3 48 13 206 <0,05
2,03
’ :0,
Centro poblado _ i > 32 p
LUGAR DE [1,70-2,43] 15>
RESIDENCIA _ 0,05
Comunidades rurales 63 100 61 96,8
Ama de Casa 57 90,5 54 85,7 1,58 p=0,4
OCUPACION 0
[0,52-4,74]
Independiente 6 9,5 9 14,3 > 0,05
TOTAL 63 100 63 100

OR (Odds ratio): Razon de probabilidades
a: IC: Intervalo de Confianza
p< 0.05: Estadisticamente significativo

16



La Tabla 2, nos muestra los factores socioculturales asociados a la anemia,
dentro de estos factores fue evaluado la edad de las gestantes, observandose
que el 17,5% (11) de los casos y el 14,3% (9) de los controles tenian edades
extremas (<18 afos y = 35 afios), con un OR=1,27; IC 95% de [0,48-3,31] que
representa ser no significativo, es decir la edad materna no fue factor de riesgo
para anemia en gestacion, al aplicar la prueba de Chi?, el valor de p=0,63
(p>0,05), lo cual indica que no hubo una asociacion significativa

La variable grado de instruccion también fue evaluada, observamos que el 49,2%
(31) en el grupo casosy 34,9% (22) del grupo control tuvo un grado de instruccion
entre Analfabeta/Primaria, el valor del OR=1,80; IC 95% [0,88-3,69], nos indic6
que esta variable no fue significativa, aplicando la prueba de Chi?, obtuvimos un
valor de p=0,10 (p>0,05), indicando que no hubo relacién significativa entre estas

dos variables.

En cuanto al estado civil, se pudo evidenciar que el 95,2% (60) de los casos y
79,4% (50) de los controles estaba unida (Casada/Conviviente), el valor del OR=
5,20; IC 95% [1,40-19,27] lo cual nos permite precisar que las mujeres que
mantuvieron una unién estable durante el embarazo tuvieron 5 veces mayor
riesgo de presentar anemia durante el tercer trimestre del embarazo, al aplicar
la prueba de Chi?, se tuvo valor de p=0,01 (p<0,05), lo que destaca que si existid
una asociacién estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Al evaluar la variable lugar de residencia de la poblacién de estudio, se observé
gue el 100% (63) de mujeres del grupo casos y 96,8% (61) del grupo control
residia en comunidades rurales, el valor del OR=2,03; IC 95% [1,70-2,43], nos

indica que las gestantes que residian en las comunidades rurales tuvieron 2
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veces mas riesgo de cursar con anemia gestacional en el tercer trimestre; la
prueba de Chi? nos mostré valor p=0,15 (p>0,05), lo cual nos indica que no hubo
asociacion estadisticamente entre estas dos variables.

Otra variable evaluada fue la ocupacién, se evidencio que el 90,5% (57) y 85,7%
(54) de las mujeres del grupo casos y controles respectivamente fueron amas de
casa, el valor del OR=1,58; IC 95% [0,52-4,47] nos indican que esta variable no
significo ser un factor de riesgo; el valor de la prueba Chi? fue p=0,40 (p>0,05)

nos confirma que no hubo una relacion significativa entre estas dos variables.
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Tabla 3. Factores ginecoobstétricos asociados a la anemia en gestantes del tercer

trimestre atendidas en el Puesto de Salud El Papayo 2016-2020

Grupo de estudio

FACTORES

OR

< 2
GINECOOBSTETRICOS CASOS CONTROLES IC al 95%2 X
N % N %
< 37 semanas 0,31 p=0,
- *
20 31,7 8 12,7 [0,12-0,77] O<1
EDAD 0,05
GESTACIONAL 37-40 semanas
43 68,2 55 87,3
Primipara 0,70 p=0,
19 30,2 24 38,1 [0,33-1,47] 35
>
PARIDAD
Multipara 0,05
44 69,8 39 61,9
Menor de 2 afios 0,23 p=0,
- *
37 58,7 16 25,4 [0,11-0,51] OS
PERIODO 0,05
INTERGENE- Ig~ual 0 mayor a 2
SICO anos
26 41,3 47 74,6
<5 5,20 p=0,
ATENCION 48 76,2 - - [3,30-8,19] 00*
PRENATAL >6 <
- 15 23,8 63 100 0,05
Ninguno 93 1,00 -
ANTECEDEN- 59 93,6 59 6 ' [0,23-4,18] 1,0
TES DE 0
ABORTOS
10 mas 4 6.3 4 6.3 B%
TOTAL 63 100 63 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades

IC: Intervalo de Confianza
*p< 0.05: Estadisticamente significativo
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Los resultados de la Tabla 3, nos muestra los factores Ginecoobstétricos
asociados a la anemia; comprobamos que el 68,2% (43) de los casos y 87,3%
(55) de los controles tuvieron edades gestacionales entre los 37-40 semanas; un
valor de OR=0,31; IC 95% [0,12-0,77] lo cual significa que el rango de edad
gestacional entre 37-40 semanas significo ser un factor protector para el
desenlace evaluado; al someter la prueba de Chi? se tuvo valor p=0,01 (p<0,05),
lo que significa que estas dos variables tuvieron una asociacion estadisticamente

significativa.

Otra variable evaluada fue la paridad, los resultados mostraron que el 69,8% (44)
y el 61,9% (39) de casos y controles respectivamente fueron multiparas, el valor
obtenido del OR=0,70; IC 95% [0,33-1,47] nos ratifica que esta variable no fue
factor de riesgo, el valor de la prueba de Chi?fue p=0,35 (p>0,05), lo que significa

gue estas variables no tuvieron relacion significativa.

La variable periodo intergenésico mayor a 2 afios se observo en el 41,3% (26)
para los casos y 74,6% (47) para controles, el valor del OR=0,23; IC 95% [0,11-
0,51] lo que significa que tener un intervalo intergenésico mayor de 2 afios fue
factor de proteccion para la anemia gestacional; aplicando la prueba de Chi? nos
mostr6 p=0,00 (p<0,05), indicando que existi6 relacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.

Se evaluo la variable atencion prenatal, se observo que el 76,2% (48) en el grupo

casos tuvo una atencién prenatal deficiente (< 5 APN), al calcular el OR=5,20; IC
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95% [3,30-8,19], lo que significa que las embarazadas con atencion prenatal
deficiente tuvieron 5 veces mayor riesgo de presentar anemia gestacional; al
aplicar la prueba de Chi? nos mostré un p=0,00 (p<0,05), indicando que hubo
relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Finalmente, se evaluod los antecedentes de aborto, los resultados mostraron que
el 93,6% de casos y 93,6% (59) de controles no tuvo un antecedente de aborto,
el valor del OR=1,00; IC 95% [0,23-4,18] lo cual nos indica que el tener un
antecedente de aborto no fue factor de riesgo para la anemia gestacional; el valor
calculado de Chi? nos mostré un valor p=1,00 (p>0,05), lo cual nos indica la no

existencia de relacion significativa entre estas dos variables.
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IV. DISCUSION

La anemia es una complicacion asociada a tener bebes con bajo peso, y a
problemas en la salud fisica y mental de la gestante. Diferentes investigaciones
indican gque tiene una relacion directamente proporcional con el riesgo de muerte
infantil antes o después del nacimiento del bebe. En razén de lo cual es
necesario un enfoque de riesgo que posibilite su prevencion desde las primeras
semanas de la concepcion, para poder detectarla a tiempo y seguir con un
control integral para minimizar los factores de riesgo que posibilitan su presencia.

En tal sentido:

En la primera tabla la prevalencia de la anemia en gestantes del tercer trimestre
atendidas en el Puesto de salud El Papayo en el periodo 2016-2020, fue 35,59%,
lo que significa que de cada 100 pacientes que acudieron a dicho nosocomio, 36
de ellas tenian anemia.

Datos menores fueron reportados por Rai'® que en su investigacion encontré que
prevalencia de anemia en las embarazadas atendidas en el centro de atencion
primaria de salud y la asociacion de planificacion familiar de Itahari la prevalencia
de anemia fue del 18,5%; por Monterroso!?, quien sefiala que en el distrito de
Comas encontré que la prevalencia de anemia en gestantes fue 21,1%; por
Ochoa?® en Ecuador evidencié que la prevalencia de anemia en gestantes fue
25,7% y por Baldera?! reporto la prevalencia de anemia en las embarazadas fue

31,6 %. También datos mayores fueron reportados por Boll'® quien encontré que
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la prevalencia de anemia en embarazadas en Georgia Estados Unidos fue 42%;
esto podria deberse a factores ginecoobstétricos como el nUmero de partos

previos que significaron un factor de riesgo Ball?°.

Estos resultados son importantes puesto que evidencia que aun hay numero
significativo de mujeres que presentaban anemia lo que significaba una mayor
probabilidad de parto prematuro, con un deficiente desarrollo cognitivo, socio-
emocional, motor, neurologico, y en el peor de los casos la muerte del bebe
después del parto; ademas de dificultar que la madre se reincorpore a sus
actividades cotidianas después del embarazo debido al debilitamiento fisico,
depresion post parto, etc. Esto se sustenta en las indicaciones de la OMS? que
sefala que la deficiencia de hierro en los pequefios con menos de 2 afios, los
expone a efectos que son dificiles de revertir puesto que repercuten en el
desarrollo cerebral, afectando el aprendizaje y rendimiento escolar; de manera
gue la anemia en el ultimo trimestre del embarazo de la madre tiene un efecto

muy negativo en el desarrollo cognitivo del nifio.

En la segunda tabla en relacién a la edad de las gestantes, 17,5% (grupo caso)
y el 14,3% (grupo control) tenian edades extremas (<18 afios y = 35 afos), con
OR= 1,27; IC 95% de [0,48-3,31] no significativo, es decir la edad materna no
fue factor de riesgo para la anemia en gestacion. Asi mismo al aplicar la prueba
de Chi2, el valor de p=0,63 (p>0,05), lo cual nos indica que no hubo una

asociacion significativa.
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Datos diferentes fueron reportados por Tinoco, L, en Lima que observé que la
edad fue un factor de riesgo para anemia. También Monterroso A3, quien

observo que la edad de la madre constituy6 riesgo para anemia.

Por otro lado, Boll'8, reporté que la edad materna menor de 25 afios (OR 0,9
[0,85-0,94]) o edad materna mayor de 35 afios (OR 0,89 [0,82-0,96]) estan
asociadas a menor presencia de anemia. También, Carrillo, A'?, quien reportd
que un factor que influye en la anemia ferropénica en gestantes adolescentes

son la edad bioldgica (17 afios).

Respecto al grado de instruccion, el 49,2% (31) en el grupo casos y 34,9% (22)
del grupo control fueron Analfabeta/Primaria, el valor del OR=1,80; IC 95% [0,88-
3,69], nos indicé que esta variable no fue significativa, aplicando la prueba de
Chi2, obtuvimos un valor de p=0,10 (p>0,05), por ende, no hubo una relacién

significativa entre estas dos variables.

Estos resultados indican la desventaja en que se encontraban estas gestantes
para comprender la informacion que se les brindaba durante las atenciones
prenatales en el centro de salud, esto debido a que al incrementar el grado de
instruccion también incrementa el nivel comprensién. No obstante, que el nivel
de instruccion no sea factor de riesgo, probablemente esta relacionado al hecho
gue un gran numero de ellas (50,8% del grupo caso y 65,1% del grupo control)

ha tenido estudios de nivel secundario/superior.

Estos datos se asemejan a los hallados por Charca, D?*, quien reporto que el

nivel de instruccidon no es factor de riesgo para anemia.

Datos diferentes fueron reportados por Boll*® en 2021 quien encontré que la

educacion superior fue factor de riesgo.
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En cuanto al estado civil, se pudo evidenciar que 95,2% (grupo caso) y 79,4%
(grupo control estaban Casada/Conviviente, el valor del OR=5,20; IC 95% [1,40-
19,27] lo cual nos permite precisar que las embarazadas con union estable
durante la gestacion tuvieron 5 veces mayor riesgo de presentar anemia durante
el tercer trimestre del embarazo, al someter la prueba de Chi2, se tuvo valor de
p=0,01 (p<0,05) existidé una asociacion estadisticamente significativa entre estas

dos variables.

Las gestantes de la zona tienen por costumbre ayudar a sus esposos en las
labores del campo, trabajando a la par que ellos para conseguir el sustento de la

familia, consecuentemente descuidan su alimentacién durante el embarazo.

Esto coincide con Charca, D?*. 2017, que observé que el estado civil es factor
de riesgo para anemia. También Cari G26. 2019, que encontré que el estado civil

(conviviente) esta relacionado a la anemia.

Datos diferentes fueron reportados por Tinoco, L1. en el 2019, quien reportd que

el estado civil no es factor de riesgo para anemia.

Respecto al lugar de residencia de la poblacion de estudio, se observé que el
100% (grupo caso) y 96,8% (grupo control) residian en comunidades rurales, el
valor del OR=2,03; IC 95% [1,70-2,43], indicando que las gestantes que residian
en las comunidades rurales tuvieron 2 veces mas riesgo de cursar con anemia
gestacional en el tercer trimestre; la prueba de Chi2 mostré valor p=0,15
(p>0,05), lo cual indica que no hubo asociacion significativa entre las dos

variables.

25



Las gestantes en estudio provienen en su mayoria de comunidades rurales,
zonas consideradas pobres se entiende que tengan un mayor riesgo de anemia

dadas las limitaciones que la pobreza acarrea.

Estos datos coinciden con los reportados por Tinoco, L. 2018, quien sefiala que
el lugar de residencia es factor de riesgo para cursar anemia durante la

gestacion.

Se asemeja en parte a lo sefialado por Monterroso'® que indicé que las
comunidades rurales estan fuertemente asociadas a la presencia anemia

durante la gestacion.

Respecto a la ocupacidn, se evidencié que el 90,5% y 85,7% de las mujeres del
grupo casos y controles respectivamente fueron amas de casa, el valor del
OR=1,58; IC 95% [0,52-4,47]. No significativo; el valor de la prueba Chi2 fue
p=0,40 (p>0,05) confirma que no hubo una relacién significativa entre estas dos

variables.

Esto evidencia que la mayoria de las mujeres del estudio eran méas de casa, lo
que se explica debido a que las mujeres del lugar se dedican a cuidar sus
hogares y las labores del campo (las cuales no lo consideran como un trabajo a

pesar de serlo).

Datos diferentes fueron reportados por Tinoco, L. Quien reporté que la
ocupacion tiene asociacion significativa con la anemia, asi mismo que es un
factor de riesgo. También Anlaakuu P et at F?, en el afio 2017, encontré que los

trabajos independientes estaban asociados a riesgo de anemia en gestantes.
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En la tercera tabla los Factores ginecoobstétricos: Respecto a la edad
gestacional, el 68,2% (grupo caso) y 87,3% (grupo control) tuvieron edades
gestacionales entre los 37-40 semanas; un valor de OR=0,31; IC 95% [0,12-0,77]
lo cual significa que el rango de edad gestacional entre 37-40 semanas es decir
gestacion a término, significé ser un factor protector para el desenlace evaluado;
al someter la prueba de Chi2 se obtuvo valor p=0,01 (p<0,05), lo que significa

que estas dos variables tuvieron una asociacion estadisticamente significativa.

Al respecto Tinoco L', quien observé que la edad gestacional (<37 semanas),
fue factor de riesgo para cursar anemia. También Carrillo A2, quien report6 que
la edad gestacional (entre 13 y 28 semanas) es un factor de riesgo para anemia.
Estos datos sefialan que las gestantes con gestaciones pretérmino tienen mayor
riesgo de presentar anemia. Datos coherentes con los hallados en la presente
investigaciéon donde se evidencia que las gestaciones a término representan

factor protector de la anemia.

Respecto a la Paridad, los resultados mostraron que el 69,8% y el 61,9% de los
casos y controles respectivamente fueron multiparas, el valor obtenido del
OR=0,70; IC 95% [0,33-1,47]. No fue un factor de riesgo, el valor de la prueba
de Chi2 fue p=0,35 (p>0,05), lo que significa que estas variables no tuvieron
relacion significativa, sin embargo, el porcentaje fue ligeramente mayor en las

gestantes multiparas, es decir que tuvieron entre 2 a 5 partos.

Datos diferentes fueron reportaron Mondalgo L.%°, Tinoco L%, quienes

observaron que la multiparidad es factor de riesgo para cursar anemia.
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En relacién al periodo Intergenésico mayor a 2 afios se observé en el 41,3%
(grupo caso) y 74,6% (grupo control), el valor del OR=0,23; IC 95% [0,11-0,51]
lo que significa que tener un periodo Intergenésico mayor de 2 afos fue factor
de proteccion para la anemia gestacional; aplicando la prueba de Chi2 nos
mostré p=0,00 (p<0,05), indicando que existi6 relacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.

Esto resultados guardan coherencia con los intervalos Intergenésicos

recomendaros por la OMS (= 18 meses y < 60 meses).

También Mondalgo L%, En el 2018 y Tinoco L' sefialaron que el periodo

Intergenésico <2 afios fue factor de riesgo para la anemia.

Ademas, Farfan, L.1® el periodo Intergenésico esta asociado a la presencia de
anemia, asi mismo que el intervalo Intergenésico es factor de riesgo para

anemia.

En relacion a la atencién prenatal, el 76,2% (grupo caso) tuvieron una atencion
prenatal deficiente (£ 5 APN), mientras que el 100% (grupo control) tuvieron = 6
atenciones prenatales, al calcular el OR=5,20; IC 95% [3,30-8,19], lo que
significa que las embarazadas con atencion prenatal deficiente tuvieron 5 veces
mMas riesgo de presentar anemia gestacional; al aplicar la prueba de Chi2 nos
mostré un p=0,00 (p<0,05), indicando que hubo una relacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.

Estos resultados evidencian que la mayoria de las gestantes del estudio, no
tuvieron una atencién prenatal adecuada, esto podria explicarse debido a que
muchas de ellas proceden de zonas rurales, donde deben ayudar en las labores

agricolas, quedandoles poco tiempo para asistir a los controles prenatales, lo
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cual es contraproducente debido a que al incrementar el riesgo de anemia

disminuyen las probabilidades de un parto a buen término.

Esto coincide con Fernandez A%®, Quiroz B?’ 2019, quienes reportaron que la

atencion prenatal es factor de riesgo para anemia.

En relacion a antecedentes de aborto, los resultados mostraron que el 93,6%
(grupo caso) y 93,6% (grupo control) no tuvieron antecedente de aborto, el valor
del OR=1,00; IC 95% [0,23-4,18], No fue factor de riesgo para la anemia
gestacional; el valor calculado de Chi2 mostr6 valor p=1,00 (p>0,05). No

significativo.

Datos similares fueron hallados por Julca K28, 2019, quien reportd que los

antecedentes de aborto no son factor de riesgo para anemia.

Datos diferentes fueron hallados por Velasquez M?°. 2019, quien reporté que los

antecedentes de aborto son factor de riesgo para anemia.

También de Ramos A%®. 2017, quien reporté que los antecedentes de aborto

estan asociados a la anemia.
Respecto al objetivo general y la hipotesis de la investigacion

En la segunda tabla se observa que los factores socioculturales asociados a
la anemia en embarazadas del tercer trimestre en el Puesto de salud “El Papayo”
Tambogrande. Piura, 2016-2020 fueron: el estado civil OR (5,20) IC 95% [1,40-

19,27] y el lugar de residencia 2,03 [1,70-2,43].

A su vez en la tercera tabla se observa que el Unico factor ginecoobstétricos
asociado a la anemia en gestantes del tercer trimestre en el Puesto de salud “El

Papayo”, es la atencion prenatal OR (5,20) IC 95% [3,30 -8,19].
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V. CONCLUSIONES

e La prevalencia de anemia en las gestantes atendidas en el Puesto de

Salud “El Papayo” Tambogrande. Piura, 2016-2020 fue de 35,59%.

e Los factores socioculturales asociados a la anemia en gestantes del tercer
trimestre fueron: el estado civil casada/conviviente tuvieron 5 veces mas
riesgo de presentar anemia. Chi? estadisticamente significativo valor de
p=0,01 (p<0,05); y las residentes en las comunidades rurales tuvieron 2
veces mas riesgo de cursar con anemia gestacional valor del Chi?

estadisticamente significativo valor p=0,15 (p>0,05).

e Los factores ginecoobstétricos asociados a la anemia en gestantes del
tercer trimestre fue la atencion prenatal atencion prenatal deficiente (< 5
APN), tuvieron 5 veces mas riesgo de presentar anemia gestacional y Chi?

estadisticamente significativo p=0,00 (p<0,05).
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VI. RECOMENDACIONES

A las obstetras del Centro de Salud “El Papayo”:

Continuar con actividades de promocion y sensibilizacion dirigida a
gestantes y familiares sobre la importancia de iniciar la atencion prenatal
precoz y continuo desde las primeras 6-8 semanas o cuando exista
retraso en la menstruacion de 2-4 semanas, considerando un minimo de
seis atenciones prenatales, con el propésito de prevenir y detectar la

anemia en un estadio temprano y no cuando se haga severa.

Continuar educando a las embarazadas y familiares sobre la ingesta de
alimentos ricos en hierro como las verduras, sangrecita, bazo, higado,
carnes rojas, pescado, etc., que contribuyan a reducir la alta prevalencia

de anemia en gestantes.

Continuar brindando Orientacion y consejeria sobre métodos
anticonceptivos en puérperas casadas/convivientes que estan mas
expuestas a mantener vida sexual activa y por ende mayor opcién de

embarazo.
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A los directivos del Centro de Salud “El Papayo”:
e Asegurar el consumo de micronutrientes en gestantes con diagnéstico de
anemia partir de las 14 semanas de gestacion, a través de

implementacion de bidones de agua en sala de espera.
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Ficha M*:

VII.

ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA CLINICA DE DATOS

FACTORES SOCIOCULTURALES Y GINECO OBSTETRICOS ASQCIADODE A LAS GESTANTES DEL
TERCER TRIMESTRE CON DIAGNCSTIZO DE ANEMLA. PUESTD DE SALUD "EL PAPAYLD”
TAMBOGRAMNDE. PIURA, 2018-2020.

Historia clinica M®;

SECCION 1.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad materna:

= 18 affos y 2 36 afos
189 = 54 afios

2. Grado de instruccion:
Anallabetaiprimana |
Secundana'superion | |

3. Estado civil:
Saleratviuda (|
CasadaCorsivienta | )

4. Lugar de residencia:
Cantro pobladadurbana | )
Camunidades rurales | |

5. QOcupacion:

Ama de casa (|
Estudiante | |
Predesional | )
Indepandianbs | )
SECCION I

FACTORES GIMECD OBSTETRICOS

1. Edad gestacional
Menor de 37 semanas |}
D 37- 40 =emanas | )

2. Paridad:

Primipara Q| )

Multiparas 1-5 )

Facha:

41

Gran multipara Ga + [ )
Periodo intergenésico:
Menor de 2 afios (|

lgual o mayor a 2 aibas | |
Control prenatal:
SinCPN O]

=5 ()

L

Antecedentes de bortos:

0{)

1 omas{}

SECCION 1L
ANEMIA

Hemoglobina gridl del primer
trimestre
Leve|10-109 gidl ) )

Maderada (7.0-9.9)

Severa (<7.0 gidl }{ )

L}

Sin anemia = igual a 1.1 ]

2. Hemoglobina gridl del tercer

frimestre

Leve[10-10.9 gl )| )
Maderada (7.0-9.9)

Severa (<7.0 gidl }{ )

i

Sin anernia = iguala 11 [



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definioltn Cperaolonal | Dimensiones | Indloadores Exoala de (Inctrumesto
Nadizkan
Edad
# zilHafesy e d5afos | Inbereako
® 15— 34 afias
Grade de insinaecidn
®  Anafabaia i
Primaria Ordina
* E“‘"'_-dfm : Ficha  alingg
Son las condickones gue Superia de dalos
van @ Inhdr &0 &
geslanie y su cvnlacien, | Fadiones Estado clad
las mismas gue oubden | sooioods * Soitem, wiuda Mominal Historia cliniog
sor ooadyuvanies o | braes  Casada FDomdvenin
Iu'rlul:mlr:r. ] un Lugar de reskdentia
crbarazn axins a Urbana Momdnal
#® Fura
[~}
e o
® fima di casa
® Egtudanic )
g = Profesional P nial
e # [ end benie
=
)
By Edad pestacnal riberyal
H ® <37 55
E # ATd0 5%
=
s Faridad
Z *  Primipam Crrdinal
- s Muliparasi  Gmn
= Son porciohanEs mulipara
E pinEncisgcas ¥ Fcha clinog
obslditicas [ T Farniodo Iniergandsioo de
Faclnnes .
E precis ey & LN ® < Zaflos rirsals dafna ™ kiora
- defarminads  compartas ':Gm'-'ff_l""_ ® =32 afio clrdoa
miEnlo o cambio o E s
embarazn pars o r:-"'"':"‘:'l dit abemciones
Terakales
£ puaernerio . Dok b reaka
£ A
E
L] Antecedenies dix
E Biboros Inlzrsaio
& 0
= # 10 mis
S define asl cuanda & 2rdina Fcha  ainog
, canpeEnirackn e Angmia e
E .E heroglobing esid  paor (2109 gd) datnsH sinria
o i ! debapn de 11 gidl Clasiicacin Sin anemia (211.00 gl chndoa
E EE di anamia
8
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DEL GOBIERNO REGIONAL DE
PIURA DONDE SE APLICO EL INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA

“Afo del Bicentenario: 200 Afios de Independencia”

OFICIO N°68-2021.GOB.REG.PIURA-DSRS-LCC.P. S EL PAPAYO-EL ALGARROBOQ

Tambogrande 20 de Diciembre, 2021

Dra.Hlida Baca Neglla

DECANA DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES FACULTAD DE
OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

De mi consideracién

Mediante el presente, pongo a su conocimiento la autorizacion de realizar Ja
investigacién titulada: “FACTORES SOCIOCULTURALES Y
GINECOOBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL
TERCER TRIMESTRE EN EL PUESTO DE SALUD “EL PAPAYO”
TAMBOGRANDE. PIURA, 2016-2020", Para optar el titulo de Licenciada en
Obstetricia a la Sefiorita Bachiller MIRELLA ABIGAIL MORALES NAVARRO
con codigo N°2014213646 quien brindara un aporte positivo a su investigacion.

Lic . Valentina'Mauricio Morale
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Tabla Anexo 4. Niveles de anemia primer trimestre de gestacion

Hemoglobina gr/dl del primer trimestre

Frecuencia Porcentaje
LEVE (10-10.9 g/dI) 40 317
MODERADA (7.0-9.9 g/dI) 23 18,3
SIN ANEMIA (= 11 g/dI) 63 50,0
Total 126 100,0

Tabla Anexo 5. Niveles de anemia tercer trimestre de gestacion

Hemoglobina gr/dl del tercer trimestre

Frecuencia Porcentaje
LEVE (10-10.9 g/dl) 28 222
Valido MODERADA (7.0-9.9 g/dl) 35 27.8
SIN ANEMIA (= 11.0 g/dl) 63 50,0
Total 126 100,0
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