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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022. Materiales y Métodos.
Estudio observacional, retrospectiva y de corte transversal, que evalu6 76 gestantes atendidas en
el servicio de Obstetricia. Se aplicé la ficha de recoleccion de datos con las variables de interés,
los datos obtenidos se organizaron, digitalizandolos y procesandolos en el sistema estadistico
SPSS version 24. Resultados: Se encontrd que el 84,2% tenian edades comprendidas entre 19-34
afios; el 53,9% se detect6 en el 2do trimestre; del total de gestantes el 26,3% tuvieron de 6
controles a mas; y el 72,4% presentaron anemia leve predominando en los diferentes estados
nutricionales el IMC normal con 76,1%, sobrepeso 82.4% y obesidad el 66,7%; a excepcién de
la delgadez donde el total de gestantes de peso bajo presentaron anemia moderada; del total de
gestantes con anemia el 60,5% eran normal, el 23,7% con sobrepeso, el 10,5% con obesidad y
solo el 5,3% presentaron delgadez, observando una tendencia al IMC normal y al sobrepeso con
la presencia de anemia. Al relacionar el IMC con la presencia de anemia en gestantes el resultado
del chi-cuadrado fue de 0,006 por lo que se demuestran que el IMC tienen relacién significativa
con la presencia de anemia.

Conclusiones. Hallamos que gestantes con anemia se encontrd presente, a pesar que la mayoria
de gestantes exteriorizaron tener un indice de masa corporal adecuado y fue ligeramente mayor

en el segundo trimestre.

Palabras claves: Anemia Ferropénica; nivel de hemoglobina; indice de Masa Corporal.
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ABSTRACT

Aim. Determine the relationship between body mass index and iron deficiency anemia in pregnant
women treated at the La Tinguifia Health Center - Ica 2021-2022. Materials and methods.
Observational, retrospective and cross-sectional study, which evaluated 76 pregnant women
treated in the Obstetrics service. The data collection form was applied with the variables of
interest, the data obtained were organized, digitized and processed in the statistical system SPSS
version 24. Results: It was found that 84.2% were aged between 19-34 years; 53.9% were detected
in the 2nd quarter; Of the total pregnant women, 26.3% had 6 or more check-ups; and 72.4%
presented mild anemia, with normal BMI predominating in the different nutritional states with
76.1%, overweight 82.4% and obesity 66.7%; except for thinness where the total of low weight
pregnant women presented moderate anemia; Of the total number of pregnant women with
anemia, 60.5% were normal, 23.7% were overweight, 10.5% were obese and only 5.3% were
thin, observing a tendency towards normal BMI and overweight with age. presence of anemia.
When relating BMI to the presence of anemia in pregnant women, the result of the chi-square was
0.006, which demonstrates that BMI has a significant relationship with the presence of anemia.

Conclusions. We found that pregnant women with anemia were present, although the majority of
pregnant women reported having an adequate body mass index and it was slightly higher in the

second trimester.

Keywords: Iron deficiency anemia; hemoglobin level; Body Mass Index.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica de la mayoria de instituciones
prestadoras de servicios de salud del primer nivel de atencidn, problemas de las mujeres en edad
reproductiva en cuanto al estado nutricional y déficit de hierro en gestantes.

Globalmente, la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro son los trastornos de
deficiencia nutricional méas prevalentes en las mujeres de edad reproductiva afectando a una gran
proporcién de mujeres embarazadas, siendo la prevalencia mundial de anemia en gestantes hasta
hace 5 afios del 38.0% (intervalo de confianza al 95%: de 33.0% al 43.0%). De ellas, mayor al
50% tuvo el resultado de deficiencia de hierro (DI). La carencia de hierro, ain en la ausencia de
anemia por deficiencia de hierro, puede asumir un impacto nocivo en las mujeres de edad
reproductiva y gestantes, causando deterioro de la capacidad cognitiva y un menor desempefio
fisico (1,3).

En las regiones de escaso desarrollo a nivel mundial, la presencia de anemia por carencia de hierro
durante preparto es mas la regla antes que la excepcidn, presentando una prevalencia en promedio
del 52% aproximadamente, en tanto que en las acomodadas sociedades occidentales, la
prevalencia es mas baja debido a una apropiada nutricién, asi también se tiene que
aproximadamente un 25% en las mujeres que no toman suplementos de hierro durante el
embarazo. Estudios preliminares han reconocido diversos elementos de riesgo para la anemia
ferropénica en gestantes, como alimentacidn escasa, gestacion multiple, nivel socioeconémico
bajo, mayores de 30 afios, multiparidad y un espacio corto de los nacimientos (4,5). La presente
revision a través del estudio realizado se centrara en la relacion de la deficiencia nutricional con
la presencia de anemia en mujeres embarazadas.

Laanemia es producida por diversos factores en las mujeres que abarca de una mala alimentacion
debido a la situacion econémica que pasa. De tal manera que es importante gue cuide su modo de
alimentacion. (6)

Sin embargo, no se ha investigado bien el impacto potencial del peso corporal en la anemia a
causa de la deficiencia de Hierro. Los indicadores de peso materno, incluido el indice de masa
corporal (IMC) antes del embarazo y el incremento de peso gestacional, representan medidas
importantes del metabolismo materno y la situacién nutricional. (7,8,9)

Aquellas mujeres con un IMC mas alto antes del embarazo pueden tener mas reservas de hierro
para compensar el consumo de hierro durante el embarazo y parece menos probable que
desarrollen anemia durante el embarazo. (10)

Es importante que las féminas traten de alimentarse de manera eficiente durante el proceso del
embarazo, consumiendo alimentos ricos en hierro y otras proteinas adecuadas para ello. Por otro

lado, el sobrepeso, en particular la obesidad, se asocia con una inflamacidn sistémica subyacente



y la elevacion resultante de hepcidina y ferritina sérica disminuye la absorcion de hierro en la
dieta y la produccion de hemoglobina. (10,11,12,13)

El estado de sobrepeso y obesidad puede estar asociado con mayor riesgo de contraer anemia por
insuficiencia de hierro. Ademas, un aumento de peso mas rapido también puede sugerir una mayor
probabilidad de consumo de hierro durante el embarazo. En consecuencia, todas estas posibles
razones bioldgicas, que son inconsistentes en las direcciones, podrian afectar conjuntamente el
consumo Y la produccion de hierro durante el embarazo. (14,15,16,17)

Es de suma importancia alimentarse de manera saludable para evitar desarrollar un sobrepeso en
embarazadas, de tal manera que no se logre desarrollar una anemia que complique su salud.
(18,19,20)

Hasta ahora, s6lo unos pocos estudios examinaron la asociacion entre los indicadores de peso
materno y el riesgo de anemia por insuficiencia de hierro y los hallazgos fueron inconsistentes.
(21,22,23)

A nivel nacional, existieron una serie de estudios enfocados en analizar el indice de masa corporal
en gestantes, como es el caso de Cueva (2016) (24), quien desarroll6 una investigacion enfocada
en gestantes en el Hospital Regional Docente de Trujillo Evidenciandose que los dos grupos
analizados de embarazadas evidenciaron una alta frecuencia de estado alimenticio normal. Las
adolescentes tuvieron un peso mas bajo. En nuestro pais se redujo de 42,7% en el afio 2004 a un
24,8% en el primer semestre del afio 2014. Pero, en los departamentos de Huancavelica y Puno
se encontraron la prevalencia mas alta a nivel nacional con un 46,8%. Aungue hubo una reduccion
de la anemia en las embarazadas, se sigue teniendo en cuenta como una problematica de Salud
Publica (25).

Por otro lado, un estudio reciente hecho por Taipe y Troncoso (2019) (26), donde se observaron
455 historias clinicas materno perinatal (HCMP) del Centro de Salud de Surco, se evidencié que,
el 11,8% de embarazadas tuvieron un nivel deficiente de hemoglobina, por ello se encasilla en el
diagnoéstico de anemia leve, teniendo en cuenta la clasificacion de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS), no hubo casos de anemia moderas ni drastica. El 5,3% de las embarazadas se
encontraron en la agrupacion de 17-30 afios, y 1,1% en 31-40 afios. (27)

Los distintos estudios permitieron conocer que a nivel nacional se encontraron resultados en la
gue las embarazadas tuvieron una anemia de grado leve, ademas se logré reducir el porcentaje de
ello. Se encontraron pocos casos de mujeres con anemia moderada.

A nivel regional, se evidenci6 varios casos de mujeres embarazadas con presencia de anemia
durante sus controles prenatales atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia. De igual forma, es
una institucion de nivel I-3 que desarrolla una atencidn integral de salud a toda su poblacién, pero
a pesar de eso en el distrito aun se encuentra la desinformacion y la falta de interés de las gestantes
por iniciar de forma oportuna sus controles prenatales y llevar una alimentacion saludable.

Teniendo en cuenta todo lo sefialado, impulsard a desarrollar este estudio que se enfoca en
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determinar la correlacion entre el indice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021.

Antecedentes internacionales

Bronceado J, et al. (2018-China) en su estudio cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre
los indicadores del peso materno y la presencia de anemia por deficiencia de hierro. Realizaron
un estudio de cohorte examinando la relacion entre los indicadores de peso materno, incluido el
indice de masa corporal pre embarazo y la tasa de aumento de peso gestacional, y el riesgo de
anemia por deficiencia de hierro entre las mujeres embarazadas chinas. El estudio inscribi6 a
11,782 mujeres embarazadas de 24 hospitales. Se encontré que 1515 (12,9%) mujeres fueron
diagnosticadas de anemia por deficiencia de hierro, de igual modo, se determiné que las mujeres
embarazadas con bajo peso (OR: 1,35, con un intervalo de confianza [IC] del 95%), en
comparacion con las mujeres normales (OR a: 1,35, IC 95%: 1,21-1,51), se asociaron con un
mayor riesgo de anemia por deficiencia; por el contrario, las mujeres con obesidad y sobrepeso
tenian menor riesgo de padecer de anemia por deficiencia de hierro (OR: 0,68, IC 95%: 0,54-0,86
sobrepeso; ORa: 0,30, IC 95%: 0,13-0,69 obesos). Los autores concluyeron que las mujeres
embarazadas que tienen bajo indice de masa corporal antes del embarazo tienen mas
probabilidades de desarrollar anemia por deficiencia de hierro.

Los resultados lograron demostrar que las féminas con peso bajo previo al embarazo presentaron
anemia, caso contrario las de las mujeres con sobrepeso. (18)

Ferrari P, et al. (2018-Brasil) su estudio titulado indice de masa corporal en mujeres gestantes
en la unidad de salud de la familia; llevada a cabo en Brasil. Cuya finalidad fue examinar el indice
de masa corporal en la gestacion de mujeres atendidas en la Unidad Béasica de Salud. Realizaron
un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y retrospectivo; analizaron a 241 féminas entre el 2013
a 2015 donde los resultados fueron los siguientes: la frecuencia de sobrepeso y obesidad que es
34,54%, en el afio 2013; en 2014, de 43,61% y en el afio 2015 de 41,34%. Respecto a los aspectos
obstétricos, consiguieron una correlacién con el peso completo obtenido en el proceso de
embarazo, la consulta prenatal y la edad de gestacion, y la relevancia igual a p<0,0001. Se
reconocid que el IMC de las embarazadas cambi6 de 15,80 a 46,80Kg/m?. Se identificd un 39,84%
de las embarazadas sobrepasaron el peso; 34,44% consiguieron mas peso de lo que se imagind en
el embarazo. Quienes tuvieron sobrepeso el 55% consiguieron un mayor peso de lo recomendado
y de las con obesidad 54,77%. Sobre la correlacion del IMC antes de la gestacion con los variables
del peso pensado, el peso en la dltima consulta y la obtencidn de peso total en el proceso de
embarazo fue intenso con el IMC, p<0,0001. Concluyendo, que el estado alimentico incorrecto
se incrementa con el paso de los afios, considerando la importancia de una investigacion mas
compleja sobre las gestantes. Los resultados de la investigacion evidenciaron que las féminas

ganaron mas pesos durante el proceso de embarazo. (28)
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Rincon D, et al. (2019-Colombia) publicaron un articulo cientifico realizado en Colombia,
analisis secundario de la ENSIN 2010, cuyo objetivo fue “evaluar la prevalencia y factores
sociodemograficos relacionados con la anemia ferropénica, con la participacion de féminas
embarazadas de Colombia”, en la poblacion de 1.385 embarazadas entre 13 a 49 afios. Resultados:
la prevalencia de anemia ferropénica fue de 11,0%. La prevalencia méas alta se encontré en
gestantes sin instruccion 19,4%, mujeres del nivel | socioeconémico y mujeres afrocolombianas
18,6%. Fue asociado a la anemia ferropénica con vivir en la zona atlantica OR 7,21, en la zona
oriental OR 4,50, en la zona pacifica OR 5,51, en territorios nacionales OR 4,37 y pertenecientes
a las etnias afrocolombianas OR 2,19. Los autores concluyeron que la muestra que participaron
en la investigacion prevalecio un alto nivel de anemia ferropénica y se encuentra vinculada con
la region de residencia y grupo étnico. (29)

Bodnar L, et al. (2004-Estados Unidos) titulada El indice de masa corporal (IMC) elevado
incrementa el riesgo de anemia postparto; realizada en San diego, Estados Unidos. El objetivo fue
“Evaluar el efecto independiente del IMC previo al embarazo sobre el riesgo de anemia posparto”
(19). Para realizar el proyecto realizaron el seguimiento de pacientes gestantes con una edad
gestacional menor de 20 semanas y fueron seguidas hasta el postparto, siendo en total 439
gestantes. Se obtuvieron los siguientes resultados: la frecuencia de anemia posparto fue del
19,1%. Después de ajustar los factores de confusidn, encontramos que el riesgo de anemia
posparto era similar para las mujeres con valores de IMC de 17 a 24 en comparacion con las
mujeres con un IMC de 20. El riesgo relativo ajustado aumentaba a medida que el IMC aumentaba
de 24 a 38. Mujeres con un IMC de 28 tenian 1,8 veces riesgo de anemia posparto que una mujer
con un IMC de 20 (intervalo de confianza del 95%: 1,3; 2,5), y las mujeres obesas con un IMC
de 36 tenian 2,8 veces riesgo (intervalo de confianza del 95%: 1,7; 4,7). Concluyeron gue se
podria sugerir que un IMC alto antes del embarazo aumenta de manera sustancial el riesgo de
anemia posparto y es posible que se justifique la deteccion de anemia posparto y la administracion
de suplementos de hierro en mujeres con sobrepeso y obesidad. Es de suma importancia que las
mujeres gestantes consuman muchos alimentos ricos en hierro para lograr prevenir la anemia.
(19)

Costales K, et al. (2021-Guayaquil) en su estudio que tuvo como objetivo “Relacionar el
diagnostico de IMC Pre gestacional y anemia en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
que acuden al Centro de Salud Mariuxi Febres-Cordero de la ciudad de Guayaquil” (30).
Metodologia: estudio observacional, no experimental retrospectivo y de corte transversal, la
muestra constituida por 40 mujeres con una edad media de 25.83 +5.51 obteniendo como
resultado que el 25% de las mujeres encuestadas presenta anemia y sobrepeso, 18% presenta

anemia y normo peso. (30)
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Antecedentes nacionales

Huareccallo N (2019-Abancay). En su estudio cuyo objetivo es “Determinar el estado nutricional
y anemia en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven Centenario-Abancay
2017”. Se caracterizdO por ser un estudio cuantitativo, observacional, no experimental,
retrospectivo, transversal. Se analizaron 79 gestantes con diagnostico de anemia, determinando
que el 46,8% presentaron un estado nutricional gestacion normal, mientras el 44,3% presentaron
sobrepeso, aquellas que presentaron obesidad fueron el 7,6%y el bajo peso en 1,3%. (31)
Bornas S, et al. (2019-Tacna) en su estudio cuyo objetivo fue “Relacionar la anemia con el nivel
nutricional de las gestantes adolescentes que acudieron al Centro de Salud Alto de la Alianza
durante el periodo de 2012, en el departamento de Tacna”. Metodologia: de tipo prospectivo,
descriptivo y corte transversal, la muestra fue constituida por adolescentes en estado de gestacion
entre los 12 a 19 afios de edad que acudieron a los controles en el 1%, 2%y tercer 3" del embarazo.
El instrumento empleado para recolectar datos fue las historias y la ficha clinica de 25
adolescentes gestantes, el 52% presentaron anemia, siendo el mas predominante el tipo leve.
Conclusién: se pudo determind que el conocimiento nutricional que poseen es inadecuado. (32)
Saavedra N (2022-lquitos) en su estudio que tuvo el objetivo “Determinar la relacion entre el
estado nutricional y el grado de anemia, en gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de enero a marzo 2022” (33). Metodologia: estudio descriptivo, enfoque
cuantitativo, correlacional y prospectivo, disefio no experimental, la muestra constituida por 206
gestantes del ultimo trimestre. Resultado: se evidencié mayor frecuencia entre los 20 a 35 afios,
71.4% de grado instructivo secundario, 75.7% convivientes, y el 88.8% manifestaron ser amas de
casa. Asimismo, el 50.0% son multiparas y el 51.5% realizaron mas de 6 atenciones prenatales.
En nutricidn el 37.4% presentaron sobre peso, el 30.1% peso normal y en lo relacionado con el
grado de anemia el 79.6% de las embarazadas no presentan anemia, y solo el 20.4% presentaron
anemia leve. Sobre las gestantes con sobrepeso sin anemia, se presento el 31.0%, seguido de 54
gestantes con obesidad que representa el 26.2% y anemia leve 8.7%. Conclusién. Se encontrd
evidencia suficiente para demostrar la relacion existente entre anemia y el estado nutricional. (33)
Soto J (2022-Lima) en su estudio que tuvo el objetivo de “Identificar los factores asociados a
la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital San
José¢”. Metodologia: estudio de corte transversal analitico. La poblacion estuvo
conformada por gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia; resultados:
se presentd una prevalencia del 78,9% de anemia en gestantes. Las embarazadas que en
su 1°" trimestre presentaron mayor porcentaje de anemia fue del 38,6%; asimismo, el
54,6% de gestantes menores de 30 afios tuvieron anemia, las mujeres en gestacion con
IMC entre 25 a 29 presentaron > porcentaje de anemia con el 36,3%; las gestantes
multiparas de mayor anemia con el 61,7%, las gestantes sin CPN tuvieron anemia en

64,9%, las gestantes que NO presentaron eclampsia 71,4% ni preeclampsia 59,1% pero
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obtuvieron un porcentaje mayor de anemia. Las gestantes que presentaron periodo
intergenésico obtuvieron mayor nivel de anemia en el 56,3%. Conclusion: los factores
asociados a la anemia fueron la edad gestacional, la edad materna, la paridad, el periodo
intergenésico y los controles prenatales, mientras que, los factores no asociados fueron,
la eclampsia, la pre eclampsia y el indice de masa corporal. (34)

Antecedentes Locales

Valenzuela G (2018-Ica) en su estudio que tuvo el objetivo “determinar la relacion que
existe entre la anemia y el Estado Nutricional en embarazadas que acuden al Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle Ica 2018”. Metodologia: estudio observacional, retrospectivo
y de corte longitudinal, la muestra fue de 134 gestantes. Resultados: el 16% de gestantes
con anemia leve en relacién con IMC Adecuado. En el primer trimestre de gestacion, se
encontré anemia leve en un 7% con un IMC adecuado y la media de Hb fue 11,9 gr/dL.
Conclusion: se pudo evidenciar que, en el periodo de gestacidn, se encontré presencia de
la anemia a pesar de mantenerse un IMC adecuado siendo este ligeramente mayor en el
3" trimestre. (35)

En las bases tedricas se puede mencionar:

Definicion del indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicativo del vinculo entre el peso y talla, es usado de
manera frecuente para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Para determinarlo se
divide el peso del sujeto en kilogramos entre el cuadrado de la talla que tiene en metros (kg/m2).
Estos indicativos se usan con mucha frecuencia; pero, no lograr realizar la medicién de la
adiposidad ni de modo indirecto. (42)

Segun la OMS, lo menciona como el indicativo que mediante el peso y talla posibilita identificar
el peso corporal de un sujeto, que se usa para identificar si un sujeto adulto sufre de sobrepeso u
obesidad, dicho indicador se encuentra mediante esta formula, peso(kg)/talla2 (m) - (kg/m2). (44)
Dimensiones del indice de masa corporal

Segun Trelles (2014) (46) argumenta sobre el significado de las dimensiones del indice de masa
corporal:

-Peso: Es una variable antropométrica que se usa comunmente, la cual mide la masa de los sujeto
o individuos.

-Peso/Talla: asociacion que hay entre el peso corporal con la talla de la persona, indicativo
esencial que sirve para evaluar el estado alimenticio de los infantes entre 2 y 10 afios donde el
peso y desarrollo es un indicativo para analizar a los infantes que sufren de desnutricion. (46)
Clasificacion del indice de masa corporal

Segun MINSA el indice de masa corporal (IMC) es una manera estandar de determinar si un

adulto tiene el peso correcto en relacion a su estatura. Para obtener el IMC, se debe dividir el
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peso de la persona (colocado en kilogramos), entre su talla (colocada en metros) al cuadrado.
(49)

-Bajo: menos 18.5

-Normal: 18.5 —24.9

-Sobrepeso: 25 — 29.9

-Obesidad I: 30 — 34.9

-Obesidad I1: 35 —39.9

-Obesidad I11: Méas de 39.9 (49)

Anemia ferropénica

Definicidn de anemia ferropénica

Clinicamente, se entiende como la concentracion deficiente de eritrocitos maduros en la sangre.
(55)

La anemia ferropénica se comprende como la deficiencia de hemoglobina secundaria a una
disminucién de la concentracion de hierro en el cuerpo. La aparicion de una anemia ferropénica
es gradual y en ello inciden distintas etapas sucesivas que se distinguen por un bajo nivel de hierro
en los depositos y del tamafio eritrocitario. (57)

Dimensiones de la anemia ferropénica

Las dimensiones asignadas a esta variable, se encuentran comprendidas tal como sefiala Alarcon
y Huafa (2019) (56) a continuacién:

- Anemia leve: La anemia puede padecer distintas personas, caracterizada por una disminuida,
cantidad de gldbulos rojos, por ende, una concentracién de hemoglobina entre 10 — 10.9gr%.

- Anemia moderada: La anemia lo puede padecer distintas personas, caracterizada por una
disminuida, cantidad de gldbulos rojos, por ende, una concentracion de hemoglobina entre 7.0 —
9.9 gr%.

- Anemia severa: La anemia lo puede tener cualquier sujeto, caracterizada por una disminuida,
cantidad de glébulos rojos, por ende, una concentracion de hemoglobina entre menos de 7.0 gr%.
(56)

Tratamiento de la anemia ferropénica

En el caso de gque la anemia sea de un nivel alto, en ocasiones de elige empezar el tratamiento con
una transfusion, aunque no se requiere en todos los casos. Se requiere brindar hierro con el fin de
que la médula 6sea se mejore. Hay suplementos de hierro para que puedan ser administrados via
oral e intravenosa.

Sin embargo, el tratamiento lograr empezarse ingiriendo los medicamentos con las comidas, para
la absorcion maxima que se tiene que tomar, es recomendable una hora separada de las comidas
y dos horas de los antiacidos. EI consumo con la vitamina C, como el que tiene el zumo de naranja,

incrementa la absorcion. El té, café, cereales, antiacidos y dietas con mucha fibra logran bajar la
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absorcion de hierro. Indicando que los preparados de hierro logran provocar un color negro en las
heces. (62)

Justificacion:

Las mujeres embarazadas tienen un mayor requerimiento de hierro para apoyar el desarrollo feto
placentario, la expansion de la masa de glébulos rojos maternos y para compensar la pérdida de
sangre durante el parto; para satisfacer esta necesidad, la absorcion de hierro en la dieta se mejora
junto con una mayor utilizacion de las reservas de hierro existentes La Deficiencia de hierro
materna es la principal causa de morbilidad materna y se relaciona con el riesgo mayor de parto
prematuro, bajo peso al nacer y efectos adversos en el desarrollo neuroldgico del lactante,
asimismo en la infancia, la deficiencia de fierro tiene efectos a largo plazo sobre la funcién
cognitiva. (36,37,38)

El vinculo entre la obesidad y la deficiencia de hierro puede atribuirse a mediadores inflamatorios
relacionados con la adiposidad en las vias reguladoras del hierro. Se ha demostrado que la citocina
proinflamatoria interleucina-6 (IL-6), frecuentemente elevada en la obesidad, induce la expresion
de hepcidina, un regulador negativo de la absorcion intestinal de hierro, la salida de hierro de los
macréfagos y la movilizacion de las reservas de hierro hepaticas. (39,40)

Durante un embarazo saludable, la hepcidina se reduce, lo que permite una mayor transferencia
de hierro al feto. De ello se deduce que la obesidad durante el embarazo puede provocar un exceso
de hepcidina y una menor transferencia de hierro al feto. La relacion entre la obesidad materna,
la inflamacién y el nivel de hierro no se ha examinado ampliamente, con resultados recientes
contradictorios. (13,14) (22) (37,38)

Importancia: Se considera que la anemia en gestantes desarrolla riesgos de resultados maternos
y neonatales negativos y que en el Per( y en el mundo se ha incrementado el sobrepeso en la
humanidad y sobre todo en mujeres. Es que considero importante esta investigacién ya que
podriamos evidenciar estos riesgos, y a tiempo poder contribuir a disminuirlos; trayendo menos
riesgo en la gestante y sus neonatos. Logrando en un futuro disminuir el impacto de la morbilidad
asociada a la anemia. (41)

Esta Investigacién tuvo como Obijetivo general, determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica
2021-2022; y los Objetivos especificos fueron los de determinar la relacién entre la delgadez y
la anemia ferropénica en gestantes atendidas, determinar la relacién entre el peso normal y la
anemia ferropénica en gestantes atendidas, determinar la relacién entre el sobrepeso y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas, y el de determinar la relacion entre la obesidad y la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

El desarrollo de la investigacion se organiz6 en cinco capitulos principales que son los siguientes:

Capitulo I: Introduccion, donde también se presenta el problema de investigacion y sustentada
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por sus partes como; planteamiento del problema, Formulacion del problema, Objetivos,
Justificacion de la investigacion. El Capitulo 1l: Se describe la estrategia metodoldgica, con la
definicion de términos basicos, formulacion de hipdétesis, identificacion de variables,
determinacién del nivel de investigacion que fue de nivel relacional, retrospectiva, de corte
transversal y no experimental, cuya poblacion de estudio fue definida por 76 gestantes atendidas
en el Centro de Salud La Tinguifia-Ica, para luego llevar a cabo un andlisis descriptivo y definicion
operacional de variables e indicadores. Capitulo I11: Se describe los resultados sustentados en la
presentacion, analisis e interpretacion de resultados, y la Prueba de Hipoétesis. Capitulo IV: Se
describe los Resultados y discusion sustentado en la descripcidn del trabajo de campo, y discusion
de resultados. Finalmente, en los capitulos V' y VI, se presentan las conclusiones a la que se llego
al finalizar la investigacion y las recomendaciones teniendo en cuenta las conclusiones y ademas
las referencias bibliograficas y los anexos de acuerdo al esquema planteado por la escuela de

posgrado.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Se describe detalladamente de como se llevd a cabo, se ejecutd y elaboro la investigacion y los
elementos utilizados en la misma. Contiene el detalle de procedimientos: explicacion general
sobre aspectos como numero de grupos, asignacion de sujetos a grupos, manipulacién, contexto
de la investigacion, disefio utilizado, participantes, universo y muestra, instrumentos de medicion,
y procedimiento.

Estrategia metodoldgica.

2.1. Nivel de investigacion: La presente investigacion es de nivel relacional.

2.2. Tipo de investigacion: La investigacion aplicada sera retrospectiva porque se tomé datos
ocurridos en el pasado y de corte transversal porque se recolecto los datos en un solo momento.
2.3. Diseflo de investigacion: En esta parte se presenta el disefio de la investigacion no
experimental porque no se manipulan variables.

2.4. Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion en la presente investigacion estard constituida por 76 gestantes con
anemia atendidas en los afios 2021 y 2022 (38 y 38 respectivamente), atendidas en el servicio de
obstetricia en el Centro de Salud la Tinguifia, que presentaron anemia ferropénica.

Muestra: La muestra censal se consideré el 100% de la poblacién por conveniencia porque en la
presente investigacion esta constituida por 76 gestantes con anemia atendidas en el servicio de
obstetricia en el Centro de Salud la Tinguifia durante los afios 2021 y 2022.

Muestreo: Es no probabilistico por conveniencia.

2.5. Técnica:

Segun la intervencién del investigador

El presente estudio es observacional, porque no existe intervencion del investigador, datos
reflejan la evolucidn natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Segun la planificacién de la toma de datos

La presente es retrospectiva ya que los datos se recogieron de los registros donde el
investigador(a) no tiene participacion (secundarios). No se puede asegurar la exactitud de las
mediciones.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio

La presente investigacion es de corte transversal puesto que las variables se midieron en una sola
ocasion, por ello se debe realizar las comparaciones, se trata de muestra independientes.

2.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una Ficha de Recoleccion de Datos — Relacion del indice de Masa Corporal y Anemia
Ferropénica en gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia — Ica 2021-2022
compuesto por items relacionados a las variables teniendo en cuenta el objetivo de la

investigacion.
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2.7. Método de investigacion

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo; para lo cual se aplico 2 instrumentos de medicion,
organizando y procesamiento de los datos; utilizando el programa informéatico Excel y luego ser
migrado al programa estadistico SPSS V24; para después ser presentados en tablas y gréficos
estadisticos segun los resultados conseguidos, y posteriormente se analizd e interpreto los
resultados para una mayor comprension.

Los resultados para la validacion de las hipotesis, se realizé a través de pruebas estadisticas no
paramétricas utilizando el chi-cuadrado para determinar si existen diferencias significativas segin
las hipotesis planteadas en el estudio; y de la prueba del Odds ratio para expresar si existe un alto

0 bajo riesgo del estudio planteado.
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III. RESULTADOS

TABLA 1 Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Centro de salud La
Tinguina-Ica, 2021-2022.

Ne° %
Edad
<19 afos 6 7.9
19-34 afios 64 84.2
35y + afios 6 7.9
Grado de Instruccién
Primaria 4 5.3
Secundaria 46 60.5
Superior Técnico 20 26.3
Superior Universitario 6 7.9
Edad Gestacional
| Trimestre 28 36.8
Il Trimestre 41 53.9
111 Trimestre 7 9.2
N° de controles prenatales
1-3 controles 28 36.8
4-6 controles 28 36.8
6 a + controles 20 26.3
Total 76 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El 84.2% (64) de gestantes que participaron en el estudio correspondieron al
grupo de edad de 19 a 34 afios; respecto al grado de instruccion mas de la mitad de las gestantes
en 60.5% (46) presentaron estudios secundarios; las gestantes evaluadas con anemia en el estudio
correspondieron con mayor predominancia al segundo trimestre en 53.9% (41); y en relacién al
namero de controles prenatales el 36.8% (28) correspondieron a gestantes con 1-3 y 4-6 controles

respectivamente.
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TABLA 2

gestacional del Centro de salud La Tinguifia, 2021-2022.

Gestantes atendidas con anemia -Segun Indice de masa corporal y Edad

Edad Gestacional port Trimestre
, , - Total general
IMC I Trimestre Il Trimestre 111 Trimestre
Ne° % N° % Ne % Ne° %
Delgadez 1 1.3% 3 3.9% - - 4 5.3%
Normal 16 | 21.1% 25 | 32.9% 5 6.6% 46 | 60.5%
Obesidad 2 2.6% 5 6.6% 1 1.3% 8 10.5%
Sobrepeso 9 11.8% 8 10.5% 1 1.3% 18 | 23.7%
Total general 28 136.8% | 41 |53.9%| 7 9.2% r 76 1100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En relacion a la anemia y el Estado Nutricional en embarazadas segun el |

trimestre de gestacion, las gestantes con IMC normal, el 57.1% tuvieron anemia, siendo

predominante la anemia leve con 35.7% (10); las que tenian delgadez solo el 3.6% (1) presentaron

anemia y fue con anemia moderada; las que tuvieron obesidad el 7.1% (2) presentaron anemia,

donde el 3.6% (1) tuvieron anemia leve y moderada respectivamente; al evaluar a las gestantes

con sobrepeso el 32.1% (9) tuvieron anemia, de los cuales predomino la anemia leve con 25.0%

().
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GRAFICO 1  Gestantes atendidas con anemia-Segiin indice de masa corporal del Centro de
salud La Tinguifia, 2021-2022.
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<24.9)
\

Interpretacién: Al evaluar los resultados del IMC a gestantes con anemia, se tuvo que solo el
5.3% (4) presentaron delgadez frente al 94.7% (72) que no lo presentaron; con IMC normal en
mayor proporcién lo presentaron las gestantes con el 60.5% (46) frente al 39.5% (30) que no se
encontraban en el rango de normal; de las gestantes con anemia el 22.4% (17) presentaron
sobrepeso frente al 77.6% (59) que no presentaron este estado nutricional; y en cuanto a la
obesidad se tuvo que el 11.8% (9) de gestantes presentaron este diagnostico frente al 88.2% (67)

que no lo presentaron.
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GRAFICO 2  Gestantes atendidas con anemia -Segln trimestre, Centro de Salud La Tinguifia,
2021-2022

7
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®m Anemialeve ® Anemia Moderada

Interpretacidn: Se contrast6 el diagndstico de anemia leve entre el Primer Trimestre con el
segundo y Tercer Trimestre, encontrandose que el porcentaje de pacientes con el diagnostico de
algun tipo de anemia se increment6 en 83.3% en el segundo trimestre, y disminuyo en un 22.2%
con respecto a los diagnosticados en el primer trimestre, siendo el diagnostico de anemia leve,
y respecto al diagnéstico de anemia moderada disminuyo en un 20.0% en el segundo trimestre

disminuyo en un 30% con respecto a los diagnosticados en el primer trimestre; observando que

el més predominante fue la anemia leve.
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TABLA 3

Gestantes atendidas -Segun Delgadez y Diagnostico de Anemia, Centro de Salud
La Tinguifa, 2021-2022

Nivel de Hemoglobina

IMC Delgadez e
Anemia leve Anemia Moderada
(<18.5)
N° % Ne % Ne %
Sl 0 0,0% 4 5,3% 4 5,3%
NO 55 72,4% 17 22,4% 712 94, 7%
Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Segun el objetivo 1, la cual se refiere a “Determinar la relacion entre la delgadez

y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia”; se puede

indicar que solo el 5.3% (4) de las gestantes atendidas con anemia presentaron delgadez,

presentandose el cuadro de diagnostico de anemia moderada; mientras que el 94.7% (72) de

gestantes con anemia no presentaron delgadez, y de ellas el 72.4% (55) presentaron el cuadro de

anemia leve y el 22.4% (17) anemia moderada.
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TABLA 4 Gestantes atendidas -Segin peso normal y Diagnoéstico de Anemia, Centro de
Salud La Tinguifia, 2021-2022

Nivel de Hemoglobina
Total
IMC Normal
Anemia leve Anemia Moderada
(18.5 a <24.9)
Ne° % Ne % Ne %
Sl 35 46,1% 11 14,5% 46 60,5%
NO 20 26,3% 10 13,2% 30 39,5%
Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Segun el objetivo 2, la cual se refiere a “Determinar la relacion entre el peso
normal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia”; se
puede establecer que mas de la mitad de gestantes con anemia presentaron un peso normal; es
decir el 60.5% (46) de los cuales el 46.1% (35) presentaron el diagnostico de anemia leve frente
al 14.5% (11) que fueron diagnosticados con anemia moderada; mientras que el 39.5% (30) no
presentaron un peso normal; de los cuales el 26.3% (20) presentaron anemia leve y el 13.2% (10)

anemia moderada.
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TABLA S Gestantes atendidas -Segin Sobrepeso y Diagnostico de Anemia, Centro de Salud
La Tinguifa, 2021-2022

Nivel de Hemoglobina
Total
IMC Sobrepeso
Anemia leve Anemia Moderada
(25.0 a< 29.9)
N° % N° % N° %
Sl 14 18,4% 3 3,9% 17 22,4%
NO 41 53,9% 18 23,7% 59 77,6%
Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Segun el objetivo 3, la cual se refiere a “Determinar la relacion entre el sobrepeso
y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia”; segun la
valoracion del IMC se puede establecer que del total de gestantes con anemia el 22.4% (17)
presentaron sobrepeso de los cuales el 18.4% (14) presentaron como diagnostico anemia leve y
solo el 3.9% (3) la moderada; en cambio las gestantes que no presentaron sobrepeso fue del 77.6%

(59) siendo la de mayor proporcion la anemia leve con el 53.9% (41).

26



TABLA 6 Gestantes atendidas -Segiun Obesidad y Diagnostico de Anemia, Centro de Salud
La Tinguifa, 2021-2022

Nivel de Hemoglobina
Total
IMC Obesidad
i Anemia leve Anemia Moderada
(30.0 a més)
N° % N° % N° %
Sl 6 7,9% 3 3,9% 9 11,8%
NO 49 64,5% 18 23,7% 67 88,2%
Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Segln el objetico 4, la cual se refiere a “Determinar la relacion entre la obesidad
y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia”; de acuerdo a
los resultados de la tabla 6 que segun el IMC solo el 11.8% (9) de gestantes presentaron obesidad
y el 88.2% de gestantes no presentaron esta deficiencia nutricional; asi también se puede
manifestar que gestantes con obesidad en mayor proporcion tuvieron como diagnostico la anemia

leve 7.9% (6), frente al 3.9% (3) con anemia moderada.
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TABLA 7 Gestantes atendidas con Anemia ferropénica -Segin IMC y diagnoéstico de
anemia, Centro de Salud La Tinguifia, 2021-2022

Nivel de Hemoglobina
indice de Total
masa Anemia leve Anemia Moderada
corporal
No % No % No© %
Delgadez 0 0,0% 4 5,3% 4 5,3%
Normal 35 46,1% 11 14,5% 46 60,5%
Sobrepeso 15 19,7% 3 3,9% 18 23,7%
Obesidad 5 6,6% 3 3,9% 8 10,5%
Total 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De acuerdo al objetivo general para “Determinar la relacion entre el indice de
masa corporal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia”.
Segun los resultados de la Tabla 7 del total de gestantes atendidas con anemia ferropénica el 5.3%
(4) de pacientes con delgadez presentaron solo anemia moderada; luego se observa que el 46.1%
(35) presentaron un IMC normal y a la vez tenian anemia leve, mientras que el 14.5% (11)
tuvieron anemia moderada; gestantes con anemia leve y sobrepeso se presentaron en la proporcion
del 19.7% (15) y con anemia moderada solo el 3.9% (3); finalmente gestantes con obesidad y

anemia leve fue del 6.6% (5) y con anemia moderada el 3.9% (3).
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hipotesis general
H1: Existe relacion directa y significativa entre el indice de masa corporal y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022
Ho: No existe relacion directa y significativa entre el indice de masa corporal y la anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

Regla de Decision: Para el contraste de las hip6tesis la regla de decision sera si p < 0.05

entonces la Ho se rechaza, caso contrario se acepta, con un nivel de confianza del 95%.

TABLA 8 fndice de masa corporal y la anemia ferropénica en gestantes atendidas del centro
de salud La Tinguifia, 2021-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. )
] ] Sig. exacta
Valor ol asintotica ]
) (bilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,266° 3 ,007 ,006
Razo6n de verosimilitudes 12,183 3 ,007 ,008
Estadistico exacto de Fisher 10,401 ,010
Asociacion lineal por lineal 1,267° 1 ,260 ,308
N de casos validos 76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 8, se rechaza la Ho; es decir existe relacion
entre el indice de masa corporal con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de
salud La Tinguifia de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson
concluye que existe relacion o influencia entre ambas variables, ya que el valor de significacién
observada (p = 0.006) es inferior al nivel de significacion teorica (o = 0.05); es decir, las pruebas

demuestran que existe una relacién directa y estadisticamente es significativa.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especificas N° 1

H1: Existe relacion directa y significativa entre la delgadez y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la delgadez y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022.

TABLA 9 fndice de masa corporal-Delgadez y la anemia ferropénica en gestantes atendidas
del centro de salud La Tinguifia, 2021-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta
Valor | gl . ]
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,058 | 1 0,001 0,005
Razén de verosimilitudes 10,891 | 1 0,001 0,005
) ) ) Intervalo de confianza de 95%
Estimacion de Riesgo _ _
Inferior Superior
Odds ratio 4,235 2,795 6,417
N de casos validos 76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 9, se rechaza la Ho; es decir existe relacion
entre la delgadez (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud La
Tinguifia de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye gque
existe relacion o influencia entre las variables de estudio, ya que el valor de significacién
observada (p = 0.005) es inferior al nivel de significacion teodrica (o = 0.05); es decir, las pruebas
demuestran que existe una relacion directa y estadisticamente es significativa, entre la delgadez
y la anemia en gestantes.

En cuanto al OR el resultado me indica que OR>1; por lo tanto, existe un factor de riesgo; es decir

que las gestantes que presentan delgadez tienen un riesgo 4 veces mayor de tener anemia.
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Hipotesis especificas N° 2

H1: Existe relacion directa y significativa entre el peso normal y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el peso normal y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

TABLA 10 fndice de masa corporal-Peso normal y la anemia ferropénica en gestantes
atendidas del centro de salud La Tinguifia, 2021-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

) Sig. asintotica Sig. exacta
Pruebas de chi-cuadrado Valor | gl . ]
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,806* | 1 0,369 ,436
Razén de verosimilitudes 0,797 1 0,372 ,436

Intervalo de confianza de 95%o

Estimacion de Riesgo _ _
Inferior Superior

Odds ratio 1,591 0,575 4,401

N de casos validos 76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun los resultados mostrados en la tabla 10, se acepta la Ho; es decir que no concurre relacién
entre el peso normal (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud
La Tinguifia de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye
gue no existe relacion o asociacién entre estas dos variables, ya que el valor de significacion
observada (p = 0.436) es superior al nivel de significacion tedrica (a = 0.05); es decir, las pruebas
demuestran que no existe relacion directa y estadisticamente no es significativa, entre el peso
normal y la anemia en gestantes.

El resultado del OR=1,5, es mayor que 1; siendo sus intervalos de confianza de 0,575 a 4,401 por
lo tanto, se puede deducir que no es significativo ya que su intervalo de confianza inferior es de
0,575 (contenido dentro de la unidad 1).
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Hipotesis especificas N° 3

H1: Existe relacion directa y significativa entre el sobrepeso y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

Ho: No existe relacién directa y significativa entre el sobrepeso y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

TABLA 11 fndice de masa corporal-Sobrepeso y la anemia ferropénica en gestantes
atendidas del centro de salud La Tinguifia, 2021-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

) Sig. asintotica | Sig. exacta
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl . ]
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,092° 1 ,296 ,369
Razén de verosimilitudes 1,168 1 ,280 ,369

Intervalo de confianza de 95%o
Estimacion de Riesgo

Inferior Superior

Odds ratio 2,049 0,523 8,019

N de casos validos 76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun los resultados expuestos en la tabla 11, se acepta la Ho; es decir gque no concurre relacién
entre el Sobrepeso (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud
La Tinguifia de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye
qgue no existe relacion directa o asociacién entre estas dos variables, ya que el valor de
significacion observada (p = 0.369) es mayor al nivel de significacion teodrica (o= 0.05); es decir,
las pruebas demuestran que estadisticamente no es significativa y no existe relacion directa, entre
el sobrepeso y la anemia en gestantes.

El resultado del OR=2,049, es mayor que 1; siendo sus intervalos de confianza de 0,523 a 48,019
por lo tanto, se puede deducir que no es significativo ya que su intervalo de confianza inferior es
de 0,575 (contenido dentro de la unidad 1).
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Hipotesis especificas N° 4

H1: Existe relacion directa y significativa entre la obesidad y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la obesidad y la anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia - Ica 2021-2022

TABLA 12 fndice de masa corporal-Obesidad y la anemia ferropénica en gestantes atendidas
del centro de salud La Tinguifia, 2021-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl i i
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,1662 1 0,684 0,701
Razo6n de verosimilitudes 0,161 1 0,689 0,701

Intervalo de confianza de 95%o

Estimacion de Riesgo
Inferior Superior

Odds ratio 0,735 0,166 3,252

N de casos validos 76

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun los resultados mostrados en la tabla 12, se acepta la Ho; es decir que no existe relacién
entre la obesidad (IMC) con la anemia ferropénica en gestantes atendidas del Centro de salud La
Tinguifia de la Red de Salud Ica, 2021-2022. La prueba Chi cuadrado de Pearson concluye que
no existe relacion o asociacién entre ambas variables, ya que el valor de significacion observada
(p = 0.701) es superior al nivel de significacion tedrica (a = 0.05); es decir, las pruebas indican
gue no existe dependencia directa y estadisticamente no es significativa, entre las variables
obesidad y la anemia en gestantes.

El resultado del OR=0,735, no es mayor que 1; siendo sus intervalos de confianza de 0,166 a
3,252 por lo tanto presenta un riesgo ambiguo, se puede deducir que no es significativo ya que su

intervalo de confianza inferior es de 0,166 (contenido dentro de la unidad 1).
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IV. DISCUSION

En nuestro estudio segun los datos de la tabla 1, predominaron las gestantes con anemia en el
intervalo de edad comprendido entre 19 y 34 afios con el 84,2%, el 60,5% presentaron grado de
instruccion secundaria, el 53,9% de gestantes con anemia se presentaron en el 2do trimestre de
edad gestacional y el 36,8% de gestantes con anemia solo recibieron de 1-3 y de 4-6 controles
respectivamente. Similitud fue con el estudio de Saavedra N (2022-Iquitos) donde se evidencio
mayor frecuencia entre los 20 a 35 afios, también fue con el estudio secundario 71,4%, pero difiere
en los controles prenatales ya que el 51.5% presentaron 6 controles. Un estudio parecido de Soto
J (2022-Lima) donde el 38,6% de embarazadas con anemia se presentaron en el ler trimestre; y

el 54,6% de gestantes fueron menores de 30 afos.

Respecto a los resultados de la tabla 2; se tuvo que gestantes con anemia y bajo peso fue del 5,3%,
con peso normal 60,5%, con obesidad del 10,5% y con sobrepeso del 23,7%. EIl estudio de
Costales K (2021-Guayaquil) presenta similitud donde el 25% de gestantes con anemia
presentaron sobrepeso; datos menores fue el de gestantes con peso normal con solo el 18%.
Datos menores fue del estudio de Huareccallo N (2019-Abancay), el 48% presentaron un estado
nutricional normal y solo el 1.3% con bajo peso; y datos mayores fue el de gestantes con sobrepeso
con el 44,3%.

Datos mayores a este estudio realizado fue el de Saavedra N (2022-1quitos) encontrandose en su
estudio que el 37,4% presentaron sobrepeso, y el 26,2% con obesidad, pero difiere respecto al

peso normal, ya que solo el 30,1% de gestantes lo tuvieron.

La tabla 3, nos muestra resultados de la relacion de la delgadez en gestantes con el nivel de
hemoglobina; se obtuvo que del total de gestantes (76) con anemia el 5.3% presentaron delgadez,
siendo el de mayor predominancia la anemia moderada. El estudio de Huareccallo N (2019)
presentaron una coincidencia significativa, ya que de su estudio realizado en gestantes (79) el
1.3% presentaron bajo peso. Se pudo determinar que la delgadez tiene baja relacion significativa

entre la anemia y delgadez; es decir a menor IMC disminuye la presencia de anemia.

En la tabla 4, del total de gestantes con anemia el 60,5% presentaron un estado normal y el 46,1%
con anemia leve y el 14.5% con anemia moderada. El estudio de Valenzuela G (2018-Ica) difiere
en sus resultados ya que el 16% de gestantes con anemia leve presentaron un IMC normal.

Bornas S (2019-Tacna) en su estudio coincide los resultados ya que el mas predominante fue la

anemia leve.
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Tabla 5: Del total de gestantes el 22,4% presentaron obesidad y de mayor predominancia fue la
anemia leve con el 18.4% y el 3,9% con anemia moderada.

Datos mayores que el nuestro se encontré en el estudio de Ferrari P (2018-Brasil), se identifico
un 39,84% de las embarazadas que sobrepasaron el peso. Asi también fue del estudio de Soto J
(2022-Lima) donde encontré que el 36,3% de gestantes con anemia tuvieron sobrepeso.

Datos similares fue del estudio de Costales K (2021-Guayaquil) donde encontré que el 25% de
las mujeres gestantes presentaron sobrepeso.

De la tabla 6 cuyos resultados fueron: el 11,8% de gestantes con anemia tuvieron obesidad y el
7,9% presentaron anemia leve y el 3,9% anemia moderada. El estudio de Ferrari P (2018-Brasil)
presento datos mayores donde el 34.4% de gestantes con anemia presentaron obesidad.

El estudio de Bodnar L (2004-estados Unidos), difiere con nuestros resultados, ya que encontrd
que las mujeres obesas tenian 2,8 veces de presentar anemia. Datos menores que nuestro estudio
fue el de Huareccallo N (2019-Abancay) donde el 7,6% de gestantes con anemia presentaron

obesidad.

Los resultados de la tabla 7 permiten conocer que del total de gestantes con anemia mayor
predominancia fue con el estado nutricional normal en un 60,5%, seguido de Sobrepeso con el
23,7% con sobrepeso y de menor predominancia la obesidad y la delgadez con el 10,5% y 5,3%
respectivamente. El estudio de Bronceado J (2018-China), reporto que gestantes con anemia y
con IMC normal tenian mayor riesgo de tener anemia, y con sobrepeso y obesidad por el contrario

tenian menor riesgo de anemia, coincidiendo con nuestro estudio.

Los resultados de la tabla 9, me permiten conocer con la prueba de chi-cuadrado que es <0,05
existiendo relacién entre la delgadez y la presentacion de anemia en madres gestantes; igual el
OR >1 con intervalos de confianza de 2,795 — 6,417; por lo que se deduce que es significativo el
factor de riesgo. El estudio de Bronceado J (2018) que presenta coincidencia con el nuestro ya

gue su OR=1,35 asociando que existe un mayor riesgo de anemia por deficiencia.

La tabla 10 en la que se relaciona el peso normal con la presencia de anemia ferropénica; se
obtuvo el resultado de chi-cuadrado=0,436, siendo mayor que 0,05; por lo que se concluye que
no existe relacion y aplicando el OR =1,591 cuyos intervalos de confianza son de 0,575 — 4,401
como el intervalo inferior se encuentra entre el valor de 1 por lo que también se deduce que no es

significativo. El estudio de Bronceado J (2018) difiere en sus resultados ya que su OR=1,35 con
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IC 95%:1,21 — 1,51; deduciendo que, si es significativo, donde existe un riesgo 1,3 veces de tener

anemia y ser una gestante normal.

Los resultados de la tabla 11 y 12, al aplicar el chi-cuadrado entre la obesidad y el sobrepeso con
la presencia de la anemia ferropénica en madres gestantes se hall6 que con el sobrepeso el
chi’=0,369 y la obesidad presento un chi’=0,701; las pruebas demuestran que las variables
sobrepeso y obesidad con la variable anemia no presentan relacion directa significativa; en cuanto
al odds ratio, se tiene que para el sobrepeso el OR=2,049 y con IC 95%:0,523 — 8,019 y para la
obesidad el OR=0,735 con IC 95%: 0,166 — 3,252; deduciendo que no es significativo. Estudio
de Bronceado J (2018) presentaron resultados similares donde existia menor riesgo de padecer
anemia ante la presencia de sobrepeso y obesidad (OR=0,68, IC 95%:0,54-0,86 sobrepeso;
OR=0,3, IC 95%: 0,13-0,69). Por lo que se concluye que las mujeres gestantes con mayor indice
de masa corporal tienen menos probabilidad de presentar anemia ferropénica durante el desarrollo

de su gestacion.
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V. CONCLUSIONES

Se encontr6 que el 5,3% de las madres gestantes con anemia presentaron un indice de masa
corporal menor a 18,5 que correspondié a delgadez y el 94,7% presentaron un indice de masa
corporal mayor a 18,5 no presentando delgadez; y segun la hip6tesis planteada existe una relacion
significativa entre tener anemia y un IMC delgadez.

Se encontrd que el 60,5% de las madres gestantes con anemia presentaron indice de masa
corporal comprendido entre 18,5y menor a 24,9 que correspondio a un indice normal; y el 39,5%
tuvo un IMC mayor o igual a 24,9 los cuales no presentaron un indice normal, y segun la hipétesis

planteada no existe una relacion significativa entre tener anemia y un IMC normal.

Se encontro que el 22,4% de las madres gestantes con anemia presentaron un indice de masa
corporal comprendido entre 25,0 y 29,9 que correspondi6 a sobrepeso y el 77,6% presentaron un
indice de masa corporal mayor a 29,9 quienes no presentaron sobrepeso y segun la hipotesis

planteada no existe una relacion significativa entre tener anemia y un IMC con sobrepeso.

El 11,8% de madres gestantes con anemia presentaron un indice de masa corporal mayor o
igual a 30.0 que correspondid a madres gestantes con obesidad y el 88.2% presentaron indice de
masa corporal diferente a 30,0; y segun la hipétesis planteada no existe una relacion significativa

entre tener anemia y un IMC con obesidad.

Segun el objetivo general planteado, el 39,5% de madres gestantes atendidas con anemia que
presentaron delgadez, sobrepeso y obesidad fue en un 39,5%, mientras que con un indice de masa
corporal normal el 60,5%; y segun la hipdtesis planteada existe una relacion significativa débil

entre el indice de masa corporal y tener anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

Brindar un adecuado asesoramiento y consejeria para el consumo de alimentos ricos en hierro
como menestras (lentejas, frejoles, soja) visceras (higado, sangrecita) y verduras (espinaca,
acelga).

Organizar adecuadas estrategias para brindar sesiones educativas y demostrativas en el centro de
salud y en la comunidad sobre diferentes tipos y forma de preparaciones de alimentos ricos en

hierro.

Llevar un seguimiento continuo del indice de masa corporal, registrando y organizando de forma
adecuada los antecedentes y los datos en las historias clinicas, para que sirva como herramienta
para el seguimiento y sensibilizacion a las mujeres sobre el cuidado y tener un control gestacional

adecuado.

Llevar un seguimiento continuo del dosaje de hemoglobina, registrando de forma oportuna y
adecuada los resultados de la bateria de analisis de la gestante en las historias clinicas y que sirva
como herramienta para el seguimiento en caso de anemia en gestantes y tener un control

gestacional adecuado.

Brindar consejeria y asesoramiento indicando la forma correcta del consumo de sulfato ferroso
para su mayor absorcion y haciendo de conocimiento a la gestante los posibles efectos adversos
que puede presentar, dando asi la recomendacion del consumo de alimentos con fibra como frutas,

verduras y el consumo de agua.
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumentos de recoleccion de informacion
Titulo: Indice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro

de Salud la Tinguifia-lca 2021-2022
Ficha de recoleccion de datos
Universidad: San Luis Gonzaga
Facultad: Obstetricia
Autor: Pefia Salazar Betzabeth Yanela
Fecha:
N° H CL.:
Caracteristicas Epidemiolégicas:
1.1 Edad
a) <I8 anos
b) b)19 a 34 afios
C) c¢)>35 amas afios
1.2 Grado de Instruccién
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior Técnico
e) Superior Universitario
1.3 Edad Gestacional
a) | Trimestre
b) 1l Trimestre

c) I Trimestre
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1.4 Numero de controles prenatales
a) 1-3

b) 4-6

c) 6amas

I1. Indice de masa corporal

2.1 Delgadez (< 18,5)

()Si
()No

2.2 Normal (>=a 18.5< 24,9)
()Si

() No

2.3 Sobrepeso (25,0 < 29,9)
()Si

() No

2.4 Obesidad (>= 30,0)
()Si

() No

Nivel de Hemoglobina
a)Anemia Leve

()Si

() No

b) Anemia Moderada
()Si

() No

c) Anemia Severa

()Si

() No
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8.2. Matriz de consistencia

Titulo: Indice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia-lca 2021-2022

la delgadez y la anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifa - Ica 2021-
20227

PE2. ;Cual es la relacion entre
el peso normal y la anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifa - Ica 2021-
20227

PE3. ;Cual es la relacion entre
el sobrepeso y la anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de

ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
la Tinguifia - Ica 2021-2022
OE2. Determinar la relacion
entre el peso normal y la anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
la Tinguifia - Ica 2021-2022
OE3. Determinar la relacion
entre el sobrepeso y la anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
la Tinguifia - Ica 2021-2022
OEA4. Determinar la relacion
entre la obesidad y la anemia
ferropénica en gestantes

anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud la
Tinguifia - Ica 2021-2022

HE2. Existe relacion directa y
significativa entre el peso normal y la
anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud la
Tinguifia - Ica 2021-2022

HES3. Existe relacion directa y
significativa entre el sobrepeso y la
anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud la
Tinguifia - Ica 2021-2022

HE4. Existe relacion directa y
significativa entre la obesidad y la
anemia ferropénica en gestantes

Anemia Ferropénica

Dimensiones

D1. Anemia leve

D2. Anemia moderada
D3. Anemia severa

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE X TIPO DE

¢Cuadl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Existe relacion directa y significativa indice de Masa INVESTIGACION

indice de masa corporal y la indice de masa corporal y la entre el indice de masa corporal y la Corporal Observacional,

anemia ferropénica en anemia ferropénica en gestantes | anemia ferropénica en gestantes retrospectiva y transversal

gestantes atendidas en el atendidas en el Centro de Salud | atendidas en el Centro de Salud la Dimensiones

Centro de Salud la Tinguifia - | la Tinguifia - Ica 2021-2022 Tinguifa - Ica 2021-2022 D1. Delgadez NIVEL:

Ica 2021-2022? D2. Peso Normal Relacional
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS D3. Sobrepeso DISENO DE
ESPECIFICOS D4. Obesidad INVESTIGACION

OEL. Determinar la relacion HE1. Existe relacion directa y No experimental

PEL. ;Cual es la relacion entre | entre la delgadez y la anemia significativa entre la delgadez y la VARIABLE Y (Descriptivo

correlacional)
POBLACION

La poblaciébn en la
presente investigacion esta
constituida por 76
gestantes con anemia
atendidas en los afios 2021
y 2022 (38 y 38
respectivamente),
atendidas en el servicio de
obstetricia en el Centro de
Salud la Tinguifia, que
presentaron anemia
ferropénica.
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Salud la Tinguifa - Ica 2021-
20227

PE4. ¢Cual es la relacion entre
la obesidad y la anemia
ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifa - Ica 2021-
20227

atendidas en el Centro de Salud
la Tinguifia - Ica 2021-2022

atendidas en el Centro de Salud la
Tinguifia - Ica 2021-2022

MUESTRA

La muestra en la presente
investigacion esta
constituida por el 100% de
la poblacién 76 gestantes
con anemia por
conveniencia.

INSTRUMENTOS:
Ficha de Recoleccion de
Datos

Observacion
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8.3. Fichas de escala de calificacion para juez de experto

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Obst. Anarela Gabriel Guevara

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulado:

{ndice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia-
Ica 2021-2022

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

PRITIePE

SUGERENCIAS:

ica, A de Mo del2023

OEST.

BOSPTALI FEL6 2 R0
MB.L‘...—-‘!TL“J
Obst. Anarela Gabriel Guevara

DN YOAuUe
cop: 27 7505‘3
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
ACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado Juez experto (a): Obst. Julia Elsa Garcfa Gutlérrez

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:

{ndice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia-
Ica 2021-2022

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de /_L
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

el

SUGERENCIAS:

168 it (. RO N S del 2023
!Juﬁd ééa '«amre.u<
Obsta.: Iull?s( Garcfa Gutiérrez

MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARLA

Obst. Julla Elsa Garcla Gutlérrez
DN I HIAGEy

cop: 20 ssY



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Obst. lvonne Aleida Boada Cavero

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:

[ndice de masa corporal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia-
Ica 2021-2022

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de |
investigacién

2.- La estructura del instrumento es adecuado i

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles \

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacién 4

SUGERENCIAS:

o %*‘*10 del 2023

b
0D C

‘\
“@ Deda m

Obst. horme D!
¢ RL MSTRTHICIA
3 CUTERREY

RECALS I iml & cavem
DN: 222210 v

cop: B21Y¥




8.4. Otros

Solicitud para la aplicacion del instrumento

“Ailo de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
INSTRUMENTO DE TESIS DE INVESTIGACION PARA
OBTENER EL TITULO UNIVERSITARIO DE OBSTETRA

M.C. YENIFER YSABEL MOTTA QUILLCA
JEFA DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA ICA

Yo Pefa Salazar Betzabeth Yanela Identificado con DNI N°®72856580, domicilio Urb. Villa Club
H1-101 La Tinguifa, correo yanela96_10@hotmail.com, celular 945679734, Bachiller en
Obstetricia, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios superiores en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica y encontrandome en el proceso de desarrollo de tesis titulada: INDICE DE MASA
CORPORAL Y ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD LA TINGUINA- ICA 2021-2022, solicito se me autorice el uso de historias clinicas de
gestantes atendidas en dichos afios para aplicar la ficha de recoleccién de datos y se me brinde las
facilidades para la realizacion de dicha tesis, toda vez que los resultados encontrados serviran para
adoptar acciones en mejora de la salud materno perinatal en la institucion.

Ica, 31 de julio de 2023

Eg‘!z,\&\; O 3 ax
Pera Salﬁar BeEabeth Yanela

DNI:72856580
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Respuesta a la solicitud para la aplicacion del instrumento

LGPV CA N Mg

MINISTERIO DE SALUD
- DIRFSA ICA - RED DESALUD ICA
s MICRORED TINGUINA - PARCONA

ANO DE LA UNIDAD, 1A PAZ Y EL DESARROLLO

Tinguifio, 04 de agosto del 2023

SENORITA : Betzabetth Y. Peta Salazar
Tesista

ASUNTO : Autorizacién para aplicar ficha de recoleccién de dotos para Tesis

Academico.

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Ud., pora hacer de su canocimiento que, en atencién a su solicitud de fecho
31.07.23 sobre ficha de recoleccién de datos para presentar ¢l informe de tesis titulado:
NDICE DE MASA CORPORAL Y ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA TINGUIRA-ICA 2021-2023; la jefatura a mi cargo, le concede la
autorizacién para la ejecucién del proyecto de tesis en el temo planteado.

Atentomente.

DIMECCION AT OIONAL DR SALUD WA
WED OK SALUD KCA
ce LA A

Ora. Yennifar Ye 1 Motie Qutice
CMPr/ 43933
MEDYO JEFE

Av. El Parque N° 340

estinguina_minsa@hotmail.com
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Base de datos en SPSS

Q BD IMC ANEMIA.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo

Edicidn

Ver

Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana Ayuda

e~ BB B

B

SHe 0
|

Visible: 14 de 14 variables

he EDAD Gradolnstruccion | EdadGestac | Controlprenatal IMC_D IMC_N | IMC_S | IMC_OD NIVEL_HB IMC afio | anemial... ane?iamo var
er
1 11660 19-34 afios Superior Universitario | Timestre | 6 a + controles NO Sl NO NO  Anemia Moderada MNarmal 2021 NO Sl -
2 43036 19-34 afios Superior Universitario. Il Trimestre.  4-6 controles NO NO Sl NO Anemia leve Sobrepeso 2021 Sl NO
3 53623 19-34 afios Secundaria Il Trimestre.  1-3 controles NO Sl NO NO  Anemia Moderada Normal 2021 NO Sl
4 48532 19-34 afios Secundaria Il Trimestre.  4-6 controles NO NO Sl NO  Anemia Moderada Sobrepeso 2021 NO Sl
5 60145 19-34 afios Superior Universitario | Timestre.  4-6 controles NO NO Sl NO  Anemia Moderada Sobrepeso 2021 NO Sl
6 64509 19-34 afios Secundaria | Trimestre 6 a + controles NO NO Sl NO  Anemia Moderada Sobrepeso 201 NO Sl
7 49929 19-34 afios Secundaria Il Trimestre 6 a + controles NO Sl NO NO  Anemia Moderada Normal 2021 NO Sl
8 40386 19-34 afios Secundaria Il Trimestre.  1-3 controles MO 3l MO WO Anemia Moderada MNormal 2021 MO 3l
9 249342 19-34 afios Secundaria | Trimestre.  4-6 controles NO Sl NO NO  Anemia Moderada Normal 2021 NO Sl
10 52745 19-34 afios Secundaria | Trimestre,  4-6 controles MO 3l MO MO Anemia leve MNormal 2021 3l MO
1 11814 19-34 afios Secundaria | Trimestre 6 a + controles NO Sl NO NO  Anemia Moderada Normal 2021 NO Sl
12 16951 19-34 afios Superior Técnico | Trimestre 6 a + controles NO Sl NO NO Anemia leve Normal 201 Sl NO
13 65986 19-34 afios Primaria- Il Trimestre.  1-3 controles NO Sl NO NO Anemia leve Normal 2021 Sl NO
14 12360 19-34 afios Superior Universitario | Trimestre 6 a + controles NO Sl NO MO Anemia Moderada Normal 2021 NO Sl
15 29667 19-34 afios Superior Técnice. |l Timestre.  1-3 controles NO Sl NO NO Anemia leve MNarmal 2021 Sl NO
16 60035 19-34 afios Secundaria Il Timestre,  4-6 controles NO Sl NO NO Anemia leve Normal 2021 Sl NO
17 3817 19-34 afios Secundaria Il Trimestre.  1-3 controles NO Sl NO NO Anemia leve Normal 2021 Sl NO
18 66772 19-34 afios Superior Técnico. |l Timestre,  1-3 controles NO Sl NO NO Anemia leve MNormal 2021 Sl NO
19 6532 19-34 afios Superior Técnice. Il Timestre.  1-3 controles NO Sl NO NO Anemia leve MNarmal 2021 Sl NO
20 24496 19-34 afios Secundaria Il Trimestre. 6 a + controles NO Sl NO NO Anemia leve Normal 2021 Sl NO
21 503N 19-34 afios Secundaria Il Timestre,  1-3 controles NO Sl NO NO Anemia leve MNormal 2021 Sl NO
22 12589 19-34 afios Secundaria Il Trimestre 1-3 controles NO NO NO Sl Anemia leve Obesidad 2021 Sl NO 5
1 [H
-
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3 IMC_N Visible: 14 de 14 variables
he EDAD Gradolnstruccion | EdadGestac | Controlprenatal MC_D MC N | IMC_S | IMC_O NIVEL_HB mc afio | anemial_..|anemiamol ar
der

23 67725  19-34 afios Secundaria | Trimestre,  4-6 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2021 Sl MO =
24 24049 19-34 afios Secundaria |l Timestre| 6 a + controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 201 Sl MO
25 13927 19-34 afios Secundaria | Trimestre,  4-6 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2021 Sl MO
26 4773 19-34 afios Secundaria | Trimestre. 6 a + controles NO NO sl NO Anemia leve Sobrepeso 2021 sl NO
27 61043 19-34 afios Secundaria Il Timestre  4-6 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 201 Sl MO
28 51524 19-34 afios  Superior Técnico. |l Trimestre 6 a + controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2021 Sl MO
29 36036 19-34 afios Secundaria Il Timestre  1-3 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 201 Sl MO
30 66080  19-34 afios  Superior Técnico |l Trimestre 6 a + controles MO Sl MO MO Anemia leve Normal 2021 Sl NO
H 34600 19-34 afios Primaria. | Trimestre.  1-3 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 201 Sl MO
32 20183 <19 afios Secundaria Il Trimestre  1-3 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2021 Sl MO
3 62737 19-34 afios Secundaria Il Timestre 1-3 controles NO Sl NO NO Anemia leve Narmal 2021 Sl NO
34 54215 35y +afios Secundaria | Trimestre  4-6 controles NO NO NO Sl Anemia leve Obesidad 2021 Sl ND
35 22032 35y + afios Secundaria | Trimestre 6 a + controles MO MO MO Sl Anemia leve Sobrepeso 2021 Sl NO
36 8265 35y + afios Secundaria |l Tnmestre,  1-3 controles NO NO NO Sl Anemia leve Obesidad 2021 Sl NO
kT 41402 19-34 afios.  Superior Técnico. |l Trimestre.  1-3 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2021 Sl MO
38 67402  19-34 afios.  Superior Técnico Il Timestre.  4-6 controles NO NO Sl NO Anemia leve Sobrepeso 2021 Sl NO
39 54366 19-34 afios Secundaria | Trimestre.  4-8 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl MO
40 5760  19-34 afios  Superior Técnico |l Trimestre 6 a + controles Sl NO NO MO Anemia Moderada Delgadez 2022 NO Sl
41 41841 19-34 afios Secundaria Il Timestre  1-3 controles MO Sl MO MO Anemia Moderada Mormal 2022 MO Sl
42 61440  19-34 afios  Superior Técnico. | Trimestre  1-3 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl MO
43 44502 19-34 afios Secundaria Il Timestre  1-3 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2022 Sl MO

44 42617 35y +afios  Superior Técnico Il Trimestre.  4-6 controles MO Sl MO NO  Anemia Moderada Normal 2022 NO Sl =

[ M

==
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46 23660 19-34 afios Superior Técnico. | Tnmestre. 6 a + controles NO Sl NO MO Anemia Moderada Mormal 2022 NO Sl [«]
47 52745 19-34 afios Secundaria | Trimestre.  4-6 controles NO S NO NO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
48 16951 19-34 afios Superior Técnico. | Tnmestre. 6 a + controles NO Sl NO NO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
49 15172 19-34 afios Secundaria | Trimestre.  1-3 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl NO
50 45014 35y + afios Secundaria |l Trimestre, ~ 4-6 controles MO Sl MO MO Anemia leve Normal 2022 Sl NO
51 70731 19-34 afios Superior Universitario. | Timestre. 6 a + controles NO Sl NO NO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
52 68062  19-34 afios Primaria. Il Trimestre,  4-6 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl NO
53 70239 19-34 afios Superior Técnico. | Trimestre.  4-6 controles MO MO ] MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl NO
o4 65609  19-34 afios  Superior Técnico | Trimestre,  4-6 controles NO Sl NO NO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
55 68713 19-34 afios Secundaria |l Trimestre,  1-3 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl NO
56 66557 19-34 afios Superior Universitario. |l Timestre.  1-3 controles NO NO NO Sl Anemia leve Obesidad 2022 Sl NO
57 66997  19-34 afios Secundaria |l Trimestre.  4-6 controles NO S NO NO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
58 66968  19-34 afios  Superior Técnico |l Trimestre.  1-3 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
a9 57420 19-34 afios Secundaria |l Timestre,  4-6 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
60 27141 19-34 afios Secundaria Il Trimestre,  4-6 controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl NO
61 65571 <19 afios Secundaria | Trimestre, G a + controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
62 40624 19-34 afios Secundaria |l Trimestre, G a + controles MO MO Sl MO Anemia leve Sobrepeso 2022 Sl NO
63 63694 <19 afiog Secundaria | Trimestre.  4-6 controles NO Sl NO NO Anemia leve Normal 2022 Sl NO
64 50010 19-34 afios Secundaria |l Timestre,  4-6 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
65 31087 <19 afios Secundaria Il Trimestre.  4-6 controles NO S NO NO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO
66 13737 19-34 afios Secundaria Il Timestre,  1-3 controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO

67 65232 =19 afios Secundaria |l Trimestre, G a + controles MO Sl MO MO Anemia leve Mormal 2022 Sl NO =

7 M

=
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Vista de variables de la base de datos
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| Nambre || Tipa || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alingacidn || Medida || Ral
1 he Numérico 6 0 HC Ninguna Minguna 6 =Derecha ¢ Escala “ Entrada
2 EDAD Numérico 6 0 Edad {1, <19 afios}...  Minguna 9 = Derecha {I Ordinal ™ Entrada
3 Gradalnstru... Mumérico 6 0 Grado de Instruccién {1, Analfabeta}...  Minguna 13 =Derecha gl Ordinal ™ Entrada
4 EdadGestac  Mumérico 6 0 Edad Gestacional {1, | Trimestre}...  Ninguna 9 =Derecha il Ordinal “ Entrada
5 Controlpren_.. Mumérico 6 0 M® de controles prenatales {1, 1-3 controles}... Minguna 10 =Derecha i Ordinal “ Entrada
6 MC_D Mumérico 6 0 IMC Delgadez (<18.5) {1, 8. Minguna 10 =Derecha g Nominal ™ Entrada
7 IMC_N Numérico 6 0 IMC Normal (18.5 a <24.9) {1,850 Minguna 6 =Derecha & Nominal “ Entrada
8 MC_S Numérico 6 0 IMC Sobrepeso (25.0a<29.9) {1, SI}... Minguna 6 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 MC_O Numérico 6 0 IMC Obesidad (30.0 amas) {1, SI}... Minguna 6 =Derecha g Nominal ™ Entrada
10 NIVEL HB  Mumérico 6 0 Mivel de Hemoglobina {1, Anemia leve}... Minguna 13 =Derecha il Ordinal ™ Entrada
1 Mc Numérico 6 0 Indice de masa corporal {1, Delgadez}...  Minguna 1 = Derecha & Nominal “ Entrada
12 afio Numérico 6 0 Fecha de contral (afio) Ninguna Minguna 6 =Derecha ¢ Escala ™ Entrada
13 anemialeve  Mumérico 6 0 Anemia leve {1, sl}... Minguna 6 = Derecha & Nominal ™ Entrada
14 anemiamoder Mumérico 5 0 Anemia moderada {1,80... Minguna 6 = Derecha & Nominal “ Entrada
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Resultados del aplicativo SPSS

Edad
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
<19 afios 5 7,5 7,5 7,5
19-34 afios 57 85,1 85,1 92,5
Validos
35y + afios 5 7,5 7,5 100,0
Total 67 100,0 100,0
Grado de Instruccion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 3 45 4,5 45
Secundaria 42 62,7 62,7 67,2
. Superior Técnico 16 23,9 23,9 91,0
Validos
Superior
. o 6 9,0 9,0 100,0
Universitario
Total 67 100,0 100,0
Edad Gestacional
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
| Trimestre 26 38,8 38,8 38,8
) Il Trimestre 35 52,2 52,2 91,0
Validos )
I Trimestre 6 9,0 9,0 100,0
Total 67 100,0 100,0
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N° de controles prenatales

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1-3 controles 23 34,3 34,3 34,3
4-6 controles 24 35,8 35,8 70,1
Validos
6 a + controles 20 29,9 29,9 100,0
Total 67 100,0 100,0
IMC Delgadez (<18.5)
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 1 1,5 15 15
NO 65 97,0 97,0 98,5
Validos
22 1 1,5 15 100,0
Total 67 100,0 100,0
IMC Normal (18.5 a <24.9)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 45 67,2 67,2 67,2
Validos NO 22 32,8 32,8 100,0
Total 67 100,0 100,0
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IMC Sobrepeso (25.0 a < 29.9)

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 16 23,9 23,9 23,9
Validos NO 51 76,1 76,1 100,0
Total 67 100,0 100,0
IMC Obesidad (30.0 a mas)
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 5 7,5 7,5 7,5
Validos  NO 62 92,5 92,5 100,0
Total 67 100,0 100,0
Nivel de Hemoglobina
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Anemia leve 52 77,6 77,6 77,6
Validos Anemia Moderada 15 22,4 22,4 100,0
Total 67 100,0 100,0
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indice de masa corporal

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Delgadez 1 1,5 1,5 1,5
Normal 45 67,2 67,2 68,7
Vélidos Sobrepeso 17 25,4 25,4 94,0
Obesidad 4 6,0 6,0 100,0
Total 67 100,0 100,0
Fecha de control (afio)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
2021 38 56,7 56,7 56,7
Validos 2022 29 43,3 43,3 100,0
Total 67 100,0 100,0
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Evidencias de recoleccion de datos en el Centro de Salud La Tinguifia
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