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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre la edad y la anemia en gestantes del Il
trimestre atendidas en el Centro de Salud Faucett Callao 2023. Método: Estudio
observacional, transversal, correlacional y de data secundaria del sistema WawaRed
del afio 2023, que tuvo como poblacion a 138 gestantes en el Il trimestre de embarazo.
Se utilizdé Chi cuadrado de Pearson y R de Spearman, con un nivel de significancia del
0.05. Resultados: Se evaluaron los datos de 138 gestantes entre 14 a 49 afios con
tamizaje de hemoglobina dentro del tercer trimestre; el 50.7% pertenecian al grupo de
21 a 30 afios; del total el 76.8% no presentaron anemia; sin embargo, el 15.2%
presentaron anemia leve (10.0 g/Dl a 10.9 g/DI) y el 8% anemia moderada (7.0 g/Dl a
9.9 g/DI). No se encontré ningun caso de anemia severa. En el andlisis bivariado no
se encontr6 a la edad como factor asociado para la presencia de una hemoglobina
baja (p = .575). Conclusiones: No existe relacion entre la edad y la anemia durante

el embarazo (p > 0.05) en el Centro de Salud Faucett, 2023.

Palabras claves: Atencion prenatal; anemia; paridad; edad gestacional



ABSTRACT

Objective: To determine the association between age and anemia in third trimester
pregnant women attending the Faucett Health Center in Callao in 2023. Method:
Observational, cross-sectional, correlational study using secondary data from the
WawaRed system in 2023, with a population of 138 preghant women in the third
trimester of pregnancy. Pearson chi square and Spearman's R were used, with a
significance level of 0.05. Results: Data from 138 pregnant women aged 14 to 49 years
with hemoglobin screening in the third trimester were evaluated; 50.7% belonged to the
21 to 30 age group; of the total, 76.8% did not have anemia; however, 15.2% had mild
anemia (10.0 g/Dl to 10.9 g/DIl) and 8% had moderate anemia (7.0 g/Dl to 9.9 g/Dl). No
cases of severe anemia were found. In bivariate analysis, age was not found to be
associated with low hemoglobin levels (p = .575). Conclusions: There is no
relationship between age and anemia during pregnancy (p > 0.05) at the Faucett Health

Center, 2023.

Key words: Prenatal care; anemia; parity; gestational age.



.  INTRODUCCION

La mortalidad materna, un desafio sanitario, se ve exacerbada por las hemorragias,
que son una de sus principales causas. Aungue la lucha contra estas muertes habia
mostrado avances hasta el 2020 en varios paises, la pandemia de COVID-19 ha
provocado un preocupante aumento debido a las limitaciones de las atenciones para
afrontar a esta nueva enfermedad. En la actualidad, estas tragedias son mas comunes
en naciones subdesarrolladas, de bajos recursos o que enfrentan desafios

socioeconémicos significativos?.

En el Perd, estudios revelaron un descenso en la cantidad de decesos maternos al
afo 2023. Hacia la semana epidemiologica 18, se registraron 91 muertes maternas,
en contraste con las 114 del afio anterior. Estas muertes, que ocurren con mayor
frecuencia durante la etapa del puerperio y la mayoria durante el trayecto, generan
una gran preocupacion debido a que su principal causa son las hemorragias

obstétricas?.

La anemia, al estar vinculada con un mayor riesgo de hemorragias, se considera un
grave problema a nivel mundial debido a su asociacion con las tasas de

morbimortalidad materna, neonatal e infantil. Esta condicion se distingue por la



escasez de globulos rojos en el organismo. Entre los tipos mas comunes de anemia

se encuentran: por deficiencia de vitamina B12, de acido félico y de hierro3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) categoriza a una mujer embarazada con
anemia cuando su nivel de hemoglobina (Hg) es infimo a 11g/dl en el Il y 1l trimestre.
Sin embargo, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos define la anemia gestacional como una Hg menor de 10.5 g/dl en el Il
trimestre y de 11 g/dl en el lll trimestre*. En el proceso de la gestacion, se origina un
proceso de hemodilucién que conduce a una anemia fisiolégica, por lo que varios
expertos sugieren realizar examenes adicionales para un diagnostico preciso. Segun
la OMS, el 38% de las mujeres embarazadas padecen esta afeccion en todo el

mundo®.

Varios estudios han evidenciado una relacion entre la Hg baja en la gravidez y una
considerable probabilidad de mortalidad y morbilidad materna. Estos estudios indican
que la anemia duplica el peligro de fallecimiento y el progreso de diversas
enfermedades neuroldgicas, infecciosas, endocrinolégicas y cardiovasculares.
Ademas, empeora los cuadros de infecciones preexistentes, incluyendo el VIH y la

tuberculosis®.

Ademas, diversos estudios han identificado varios factores relacionados a la Hg baja
en la gravidez. Estos engloban infecciones parasitarias, VIH, malaria y el uso de
medicamentos para enfermedades cronicas. También se ha observado que el estado
nutricional de la mujer antes de concebir, asi como ciertos habitos nocivos, tener
anemia al inicio del embarazo y un intervalo corto entre embarazos son factores que
estan asociados con un mayor riesgo de anemia; lamentablemente la mayoria de las

2



gestantes empiezan el control del embarazo pasado el primer trimestre y no se tiene
un registro confiable en la mayoria de los casos. La presencia de uno de estos
componentes incrementa el peligro de anemia en la gestante; si hay dos o mas factores
presentes, el riesgo se multiplica por cuatro, y cuando hay tres o mas factores, el riesgo

se incrementa hasta nueve veces’:8°,

En Perd, se ha estudiado el vinculo de la anemia durante el embarazo y sus factores.
Entre estos factores se encuentran el bajo nivel educativo, el nimero de embarazos
previos (paridad) y la falta de seguro de salud. Ademas, se ha observado hogares con
menores ingresos econdmicos, lo que confirma que el riesgo de acrecentar los casos
de Hg baja en la gravidez es mas alto en paises con una economia en los niveles

medio y bajo!%?,

Otros estudios relacionan la edad con la Hg baja, identificando a las embarazadas
menores de 35 afios como el factor asociado mas importante. En el Perd, se ha
observado que 3 de cada 10 embarazadas padecen anemia, y en afios anteriores se
ha evidenciado que el grupo de edad con mayor prevalencia esta entre los 15y 19
afos. Sin embargo, algunos indican que el rango de mayor riesgo se encuentra entre
los 21 y 30 afios. A pesar de estas discrepancias, es evidente que la edad ocupa una

funcion significativa en el riesgo de desarrollar anemia durante el embarazo®10:11.12.13,

Segun el MINSA en 2022, el grupo de gestantes con el mayor porcentaje de anemia
corresponde a aquellas de 45 a 49 afos (25.3%), seguido por las adolescentes de 15
a 19 afnos (23.4%). Esto sugiere que los extremos de edad estdn mas propensos a

padecer anemia con mayor frecuencia.



Wawa Red es un sistema disefiado para reducir el nimero de muertes maternas y los
resultados adversos durante la gravidez, el nacimiento y el periodo post
alumbramiento, permitiendo una intervencion oportuna en casos de complicaciones
obstétricas. Este sistema se implemento inicialmente en algunos establecimientos
desde enero del 2017, pero en la actualidad muchos de ellos lo utilizan. Es altamente
practico y sencillo de usar para los trabajadores sanitarios en la atencion y vigilancia
de las pacientes. A través de esta plataforma, es posible acceder al historial médico
de la paciente, que incluye datos de filiacion, antecedentes médicos, historial de
embarazos, resultados de tamizajes, registros de atencidn prenatal, analisis de

laboratorio y diagnésticos!®16,

Basandonos en los antecedentes revisados, podemos mencionar un estudio
transversal llevado a cabo en Ecuador en 2020 por Diaz-Granda et al. En este estudio
se observoé que las féminas adolescentes y afiosas presentaron con mayor frecuencia
anemia, siendo leve en el caso de las adolescentes y moderada en el de las mujeres

de mayor edad?’.

Un estudio similar se llevé a cabo en Ghana en 2023 por Nbonibe et al., donde se
observo que la prevalencia de Hg baja era més alta en gravidas de entre 15y 25 afios,

siendo las mujeres mayores de 26 afios las menos propensas a padecerla’®.

En el 2023, Lie et al. en Cuba, revelaron que el peligro de padecer de Hg baja en la
gravidez estaba asociado con la edad, teniendo mayor incremento el grupo de 25 a 29

afios 19,



En el Perq, existen antecedentes similares a los estudios internacionales. En 2019,
Ortiz et al. observaron que las gestantes de 27 afos fueron las que mas
frecuentemente presentaron anemia?. De igual manera, en el 2023, Del Carpio et al.
encontraron que las adolescentes de 12 a 18 afios fueron las que mas frecuentemente

desarrollaron anemia durante su embarazo?!.

En el 2021, Espinola-Sanchez et al. Revelaron que la edad se vincula con la presencia
de Hg baja. Se observo que los rangos etarios de 15 a 18 afios y las mujeres de edad

avanzada fueron los que mostraron una mayor prevalencia de esta condicion??,

Por lo tanto, el presente estudio tiene como pregunta ¢ Cudl es la asociacion de la edad
y la anemia en gestantes del Il trimestre atendidas en el Centro de Salud Faucett
Callao 2023?, con el objetivo de determinar la asociacion de la edad y la anemia en
gestantes del Il trimestre. Cuyos objetivos especificos son: identificar el promedio de
edad en las gestantes, establecer las categorias de estas edades, determinar el
promedio de hemoglobina e identificar las categorias de la anemia. Siendo la hipotesis

afirmativa: Existe asociacion de la edad y la anemia en gestantes del Il trimestre.

La realizacion de este estudio es fundamental, ya que proporcionard a los
profesionales de la salud un mayor entendimiento sobre el vinculo entre la anemia y la
edad en esta poblacién. Esto permitira atender a las pacientes de manera oportuna al
identificar los factores de riesgo a tiempo y prevenir posibles consecuencias adversas
en el futuro. Ademas, nos ayudara a desarrollar estrategias mas efectivas para abordar
la anemia en este establecimiento, lo que beneficiara a nuestra poblacion al aminorar

la morbimortalidad materna y neonatal.



Ademas, la viabilidad del estudio se ve respaldada por la proximidad del lugar de
investigacion, lo que excluye la exigencia de gastos de transporte. Se obtuvieron las
autorizaciones requeridas para lograr el trabajo y se garantizo el acceso al centro de
salud durante el horario matutino para la recoleccion de informacion. Ademas, se
facilité la obtencion de la base de datos requerida. Sin embargo, se presentaron
algunas limitaciones, como la reciente implementacion del programa Wawa Red en el
puesto de salud, lo que resulté en una poblacion de estudio reducida. Ademas, el
estudio se limitd a un solo centro de salud, lo que genero resultados especificos solo
para la comunidad investigada. Para abordar estas limitaciones, se opt6 por un disefio
de estudio transversal que coincidiera con la implementacion del programa Wawa Red.
En los casos donde faltaban datos sobre gestaciones, se revisaron los historiales
meédicos pertinentes y el Libro de Registro de las Embarazadas. Finalmente, se llevo
a cabo una discusion comparativa con estudios similares para contextualizar y

generalizar los resultados obtenidos.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El presente estudio fue de tipo observacional, transversal, correlacional y de

data secundaria.

El estudio fue observacional, ya que la investigadora no manipulé las variables,
sino que trabajé con datos secundarios del afio 2023. Fue de tipo transversal,
dado que la informacion se recolecté en un Unico momento, y correlacional,
puesto que se analizaron las asociaciones entre la edad materna y la anemia

gestacional.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Gestantes del Centro de Salud Faucett durante el afio 2023, cuyo registro se
hall6 en la base de datos del Wawa red. La poblacion estimada a trabajar desde
el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre fue de 138 gestantes inscritas en el

sistema de Wawa red.
2.2.2. Muestra

Al tener toda la data de la poblacién en medios electronicos no se considerd

determinar una muestra, por lo que, el presente estudio sera de tipo censal.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén

e Gestantes atendidas en el Centro de Salud Faucett

e Gestantes en el lll trimestre de embarazo

e Gestantes inscritas en el Wawa red

e Gestantes con dosaje de hemoglobina en el Il Trimestre

e Gestantes sin enfermedad concomitante (las enfermedades incluyentes
son, hipertension inducida en el embarazo, diabetes mellitus, enfermedades
autoinmunes)

Criterios de exclusion

e Gestantes con alguna enfermedad hemorragica (Placenta Previa,
Enfermedades de coagulacion)

e Gestantes con datos incompletos en el sistema Wawa red

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la compilacion de informacion se necesitd6 acudir al Centro de Salud
Faucett y revisar la base de datos del Wawa Red con los datos de las pacientes;
al momento de la compilacion se observé que la base de datos del sistema
Wawa Red no estaba completa con los items que se requeria en el estudio; por
ello, se decidié complementarlo con la informacion en el Libro de Seguimiento
de Gestantes junto con las historias clinicas para un mayor control de calidad
de los datos. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que sera vista en los

ANnexos.
Técnica: Estudio Documental

Instrumento: Wawa red, historias clinicas y Libro de Seguimiento de Gestantes
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Para la recoleccion de datos se proporcioné un permiso al establecimiento
desde la DIRESA CALLAO con conocimiento sobre el estudio a realizar,
posteriormente se obtuvo ayuda de la oficina de estadistica para adquirir la

base de datos del sistema.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados por la base de datos se trataron con una simplificacion
de los datos, brindandole un valor especifico a cada variable. Luego se
construy6 una propia base pre seleccionada, para un correcto entendimiento y
analisis; para este ultimo se utilizo la estadistica haciendo uso del programa
SPSS v. 24.0 para Windows. Para la asociacion de la Hg baja con la edad se

usaron los siguientes analisis:

e Anemiay Edad como variables categoricas: se utilizo chi-cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia del 0.05 para establecer la

asociacion entre ambas variables.

e Hemoglobina y Edad como variables numéricas: se utilizé un analisis
de relacién lineal con R de Spearman con un nivel de significancia del

0.05.

2.6. Aspectos éticos
El informe Belmont acerca de la ética en la investigacion nos da 3 principios
importantes a seguir; el principio de bioética, el estudio no necesitoé de ningun
consentimiento informado puesto que, los datos seran compilados de la base
de datos del sistema de Wawa red y no se visualizara los datos personales

de las pacientes que puedan poner en riesgo su privacidad. Segun el



principio de la beneficencia, el no hacer dafo, el estudio al ser retrospectivo
no hubo exposicion alguna por parte de la poblacion; asi mismo, se busco
potenciar sus beneficios. Por ultimo, el principio de justicia, en el estudio no
se sefiald ningun tipo de discriminacion; por lo que, sin importar otras
caracteristicas, si contaron con los requisitos de inclusion fueron afiadidas al

estudiod?.

10



.  RESULTADOS

Tabla 1la. Promedio de edades de las gestantes del Il trimestre atendidas en el

Centro de Salud Faucett Callao 2023

Edad Valor
Media 26.45
Mediana 26
Moda 18-28
Desviacion estandar 7.037
Minimo 14
Maximo 46
Total 138

Podemos observar en los resultados que el promedio de edades en las gestantes
es de 27 afios; sin embargo, vemos las gravidas con edades de 18 y 28 afios fueron

las que mas se repetian en el estudio. Ver Tabla la.

11



Tabla 1b. Categorias de la Edad en las gestantes del Il trimestre atendidas en el

Centro de Salud Faucett Callao 2023

Hemoglobina Valor
Media 11.838
Mediana 12
Moda 12.2
Desviacion estandar 1.1920
Minimo 8.0
Maximo 14.2
Total 138

Segun las categorias de las edades maternas, podemos observar que el 50.7% se
encontraba entre los 21 y 30 afios, un 7.2% en adolescentes (14 a 17 afios) y un

3.6% en mujeres mayores de 41 afos. Ver Tabla 1b.
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Tabla 2. Hemoglobina en gestantes del Ill trimestre atendidas en el Centro de Salud

Faucett Callao 2023

Categorias N° %
14 a 17 afos 10 7.2
18 a 20 afos 22 15.9
21 a 30 afos 70 50.7
31 a 40 anos 31 22.5
41 a 49 afos 5 3.6
Total 138 100

Los valores de hemoglobina en las pacientes del Il trimestre se encontraron con
un valor infimo de 8 g/DI y un limite de 14.2 g/Dl, teniendo como promedio un valor
de 11.8 g/DI. En cuanto el valor de hemoglobina que mas se repetia fue de 12.2

g/Dl. Ver Tabla 2.

13



Tabla 3. Anemia en gestantes del Il trimestre atendidas en el Centro de Salud

Faucett Callao 2023

Categorias N° %
Sin anemia 106 76.8
Anemia leve® 21 15.2
Anemia moderada”™ 11 8.0
Anemia Severa™ 0 0
Total 138 100

*Anemia leve: 10.0 g/Dl a 10.9 g/DI
**Anemia moderada: 7.0 g/Dl a 9.9 g/DI

***Anemia severa: < 7.0 g/DI

Se evalué la severidad de la Hg baja en 4 categorias, de las cuales el mayor
porcentaje fueron de pacientes sin anemia; sin embargo, un 15.2% tuvieron anemia
leve y el 8% una anemia moderada. No se evidenciaron pacientes con anemia

severa. Ver Tabla 3.
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Tabla 4: Asociacion de la edad categorizada y la anemia en gestantes del lll

trimestre atendidas en el Centro de Salud Faucett Callao 2023

Valor ol Significaciéon

asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3.6682 4 453

Razén de verosimilitud 3.659 4 454

Asociacion lineal por lineal .003 1 .959
N° de casos validos 138

Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para determinar la asociacion entre la anemia
y los diferentes rangos de edad, con un nivel de significancia del 0.05. Se observo
que, el valor p fue mayor a 0.05, lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia y los grupos de edad en la poblacion

estudiada. Ver Tabla 4.
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Tabla 5: Asociacién de la edad y el valor de hemoglobina en gestantes del Il

trimestre atendidas en el Centro de Salud Faucett Callao 2023.

Hemoglobina

Edad del lll Trimestre

Rho de Edad Coeficiente de 1.000 .048
Spearman correlaciéon

Sig. (Bilateral) 575

N 138 138

Hemoglobina Coeficiente de .048 1.000
del 1l correlacion

Trmestre g (Bilateral) 575
N 138 138

Al asociar las variables edad materna en afios y el valor de hemoglobina en gr/dl
utilizando la R de Spearman, se observd un valor de significancia mayor a 0.05.
Esto indica que no existe una relacion estadisticamente significancia entre ambas

variables en la poblacién estudiada. Ver Tabla 5.
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Figura 1: Correlacion entre la edad y la hemoglobina en gestantes del Tercer

Trimestre

La Figura 1, muestra un analisis mas detallado con el grafico de dispersion, el cual
revela la ausencia de una correlaciéon significativa entre la edad y los valores de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre. Los datos se distribuyen de manera
aleatoria, sin una tendencia clara que indigue una relacion lineal o no lineal entre
estas dos variables. Este patron sugiere que la variabilidad en los niveles de
hemoglobina no esta influenciada de manera apreciable por la edad de las
gestantes, lo cual podria implicar que otros factores biol6égicos o ambientales
desempefian un papel mas determinante en la concentracion de hemoglobina

durante el embarazo.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se examiné la asociacion entre la edad materna y la
presencia de anemia durante el tercer trimestre de gestacion. Los resultados
indicaron que no existia una relacién significativa entre estos factores (p > 0.05),
similar a los hallazgos de Medina y Lazarte??, quienes tampoco encontraron una
asociacion entre la edad materna y la anemia. En contraste, Soto!? demostré una
correlacion significativa entre la edad materna y niveles bajos de hemoglobina (p =
0.01). Esta discrepancia podria deberse a que el estudio de Soto incluyd gestantes
tanto del primer como del tercer trimestre, mientras que el presente trabajo se
centré exclusivamente en gestantes del tercer trimestre y contd con una poblacion

menor.

En cuanto a las categorias de edades, en el presente estudio no se evidencié
asociacion predominante por alguna categoria, a pesar de que el mayor porcentaje
de los datos incluidos fueron en gestantes entre los 21 y 30 afos (50.7%).
Diferentes estudios toman similares categorias en cuanto a la edad como el de
Sabina et al.?3, menciona que los grupos de edades de 20 a 25 y de 26 a 30 (p «
0.05) fueron considerados como causantes independientes para la presencia de Hg
baja, esto podria ser porque un porcentaje de las gravidas fueron acogidas en un
establecimiento de salud privado; sin embargo, Ntuli** menciona lo contrario, a

pesar que tampoco encontré significancia entre la edad materna y la Hb baja,
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sefala que el rango etario de 25 a 29 afios y de 30 a 34 afios son aquellas que
tienen menor probabilidad (p < 0.2) de presentar anemia a diferencia de las gravidas
adolescentes. Esto posiblemente es por la diferencia en los paises y porque a
diferencia del presente estudio, se analiz6 otras variables como infeccién por VIH y

obesidad.

Otro estudio que realizaron Nyarko et al.?®, difiere de todo lo mencionado
anteriormente donde sefiala que las edades entre los 35 y 39 afios es menos
probable que se encuentre una anemia gestacional a diferencia de las edades entre
los 15 y 19 afos, esto probablemente porque en ese estudio se diferencio entre

zona rural y zona urbana.

Segun el tipo de anemia en la actual pesquisa se encontré que el 76.8% no mostré
Hb baja, pero un 15.2% de las gestantes tuvieron la categoria leve y un 8% la
moderada, no se presenté ningln caso de severa, este producto sefiala que la gran
cantidad de gestantes en el Ill trimestre presentan una anemia leve, resultado
similar al estudio que realizé llboudo et al.?®, que, a pesar de no lograr vinculacién
entre la edad con la Hg baja similar al presente estudio, encontré una prevalencia
de 58.9%, mostrando de igual forma que un 31.1% de gravidas tuvieron la categoria
leve, 26 % moderada y a diferencia del actual estudio, 1.9% la severa. Esto podria
ser por factores como la distancia hacia un centro de salud que en ese estudio fue
de aproximadamente 10 kilometros y por lo tanto no recibian suficiente sulfato
ferroso a diferencia del actual trabajo que la distancia para la atencion prenatal no

fue de gran significancia.

En cuanto a la edad y la Hg baja en el Ill trimestre de gravidez, en el presente

estudio no se encontrd ninguna asociacion entre estas variables lo cual indica que,
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la edad materna no influye en la aparicion de la Hg baja en el dltimo trimestre del

embarazo.

Finalmente, es importante sefalar que una limitacion de este estudio es que al
trabajarse con una base de datos secundaria no se pudo considerar algunas otras
variables que hubieran sido interesantes de controlar tales como el estado civil,

estado pregestacional, la economia y la residencia.

Asimismo, es necesario recordar que un andlisis bivariado solo nos brinda
informacion de la relacion de dos variables por lo tanto el producto del actual estudio

no debe ser considerados como concluyentes.
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V. CONCLUSIONES

No se encontré una asociacion significativa entre la edad y la anemia (p »
0.05) en las gravidas del Ill trimestre del establecimiento Faucett Callao
2023.

La media de edad de las gravidas fue de 26 + 7. 04 afios con una moda de
18 y 28 afios, con un rango de edad de 14 a 46 afos.

La anemia leve fue la categoria mas frecuente, con 21 casos (15.2%). Se
registraron 11 casos de anemia moderada (8%) y no se observo ningun caso
de la categoria severa.

El promedio de Hg en las gravidas fue de 11.8 g/DI £ 1.1920, con una moda

de 12.2 g/ Dl y valores que oscilaron entre 8 g/Dl 'y 14.2 g/DlI.
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VI. RECOMENDACIONES

Es crucial seguir estrictamente los protocolos de atencion integral para las
gestantes con Hg baja en los ultimos 3 meses de gravidez, ya que se
encuentran préximas al parto y es imprescindible que su hemoglobina se
encuentre entre los niveles adecuados para evitar futuras complicaciones.
Se sugiere continuar con la investigacion debido que, el presente estudio no
contd con una poblacion suficientemente grande para corroborar una
asociacion entre las variables; asi mismo, se sugiere comparar con otros
establecimientos de salud para ver si la realidad es la misma. Se recomienda
también implementar analisis multivariados donde incluyan otras variables
relevantes y realizar estudios con distintos disefios como casos y controles.
Se debe persistir en la capacitacion del personal de salud para el tratamiento
oportuno y adecuado frente a una gestante con anemia, para que no persista
la enfermedad llegando a su gravedad comprometiendo la salud del feto.
Se debe poner mayor énfasis en la nutricion de las gestantes debido a que,
muchas no consultan a un profesional en esta area durante el embarazo, lo

cual es crucial para evitar enfermedades como la anemia y la obesidad.
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VII.

AN

EXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad como factor de riesgo de la anemia en gestantes del lll Trimestre

atendidas en el Centro de Salud Faucett 2023

Fecha:

[

ID de la
paciente

Edad
materna

Grupo
etario

Valor de Hg

Anemia

Categoria de
la anemia
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Valor Escala Instrumento
operacional de
medicion
Variable Dependiente
Hemoglobina | Valor de la| Valor de la Razon
materna hemoglobina hemoglobina al
expresada en | momento del
gramos/decilitros | tamizaje.
en el Il trimestre
del embarazo.
Anemia Hemoglobina - Leve 1 Ordinal
menor de 11 -  Moderada 2
g/dl, en el tercer -  Severa 3
trimestre del Ficha de
embarazo. recoleccion
de datos
Variable Independiente
Edad Tiempo de vida - 14a1vy 1 Razdn
desde el afos
nacimiento al - 18a20 2
momento del afos
embarazo - 21a30 3
expresado en afos
afios. - 31adl 4
afos
- 41a49 5
afnos
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ACEPTACION DIRESA CALLAO

’ K ‘e
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD ) %
@w DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO { gk o
CALLAD *Decenio de la Iguakdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
“Nods bundad e yddesarks’ e’

CONSTANCIA N° 004-2024-COMITEDEETICA/UI/DIRESACALLAQ

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado
“EDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE LA ANEMIA EN GESTANTES DEL Il
TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD FAUCETT CALLAO 2023"
ha sido evaluado y aprobado por nuestro Comité Institucional de Etica en Investigacion,
no habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares
propuestos por nuestro Comité y se ejecutara bajo la responsabilidad de ALISSON
OTINIANO AZAHUANCHE.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 21 de febrero de 2024 hasta el 21 de
febrero del 2025; los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias
previos a su vencimiento.

Se debe notificar a este comité cualquier cambio en el Protocolo, en el consentimiento
informado o eventos adversos, asi mismo se deberan presentar informes trimestrales
de los avances efectuados, de igual forma al finalizar su investigacion debera ser
presentada de forma fisica y magnética a través de la Unidad de investigacion de la
DIRESA Callao.

Callao, 21 de febrero de 2024

www diresacatao gob pe Jr. Colina N* 879 ~ Bellavista -Callao
(humanos@dvesacalac gob pe Teléfonos 4650048 - FAX 4290578
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