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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la tendencia y factores de la prevalencia de anemia
en gestantes 2016 a 2020. Analisis de la encuesta demografica de salud

familiar en el Perd.

Métodos y técnicas: En 2016-2020 Se realizd un estudio de analisis
basico secundario de la base de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud familiar. Utilizamos la encuesta ENDES basada en MEASURE DHS
para obtener datos representativos sobre la hemoglobina y los
determinantes de la salud en 5426 gestantes de 14 a 49 afos, usamos los
criterios originales de la OMS. Las relaciones entre la hemoglobina y
factores sociodemograficos (edad, nivel educativo, Area de residencia,

region natural) en gestantes con anemia y sin anemia.

Resultados: en el 2016 la prevalencia de anemia en gestantes fue 331
(27.63%); 227 (18.95%) con anemia leve. 2017 gestantes con anemia 383
(31.29%); 264 (21.57%) con anemia leve. 2018 gestantes con anemia 313
(27.77%); 219 (19.43%) con anemia leve. 2019 323 (27.73%) gestantes con

anemia; 227 (19.48%) con anemia leve.

Y 2020 el 223 (31.36%) gestantes con anemia; 155 (21.80%) con
anemia leve. En el 2016 y 2018 se observaron diferencias significativas en
anemia en gestantes segun regién natural (p=0.003). En el 2017 la
prevalencia de anemia fue estadisticamente mayor entre aquellas gestantes
segun edad (p=0.00), segun nivel educativo se encontréo diferencia

significativa entre gestantes con y sin anemia (p=0.008).

Conclusiones: La prevalencia de anemia en gestantes peruanas fue de
29,16% en 2016, 2017, 2018, 2019, 2020. Los factores sociodemograficos
asociados a la anemia en gestantes fueron region natural, edad y nivel

educativo

Palabras clave: anemia, prevalencia de anemia, factores

demograficos, gestantes, encuesta demografica y de salud familiar.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the trend and factors of the prevalence of
anemia in pregnant women from 2013 to 2020. Analysis of the demographic

survey of family health in Peru.

Methods and techniques: A secondary base analysis study was
carried out between the years 2016 and 2020 of the Demographic and
Family Health Survey database. We used the ENDES survey based on
MEASURE DHS to obtain representative data from 5,426 pregnant women
aged 14 to 49 years on hemoglobin and health determinants. To assess
normal hemoglobin levels, we used the original WHO criteria. The
relationships between hemoglobin and sociodemographic factors (age,
educational level, area of residence, natural region) of pregnant women with

anemia and without anemia.

Results: in 2016 the prevalence of anemia in pregnant women was 331
(27.63%); 227 (18.95%) with mild anemia. 2017 pregnant women with
anemia 383 (31.29%); 264 (21.57%) with mild anemia. 2018 pregnant
women with anemia 313 (27.77%); 219 (19.43%) with mild anemia. 2019 323
(27.73%) pregnant women with anemia; 227 (19.48%) with mild anemia. And
2020, 223 (31.36%) pregnant women with anemia; 155 (21.80%) with mild
anemia. In 2016 and 2018, there was a significant difference between
anemia in pregnant women according to the natural region (p=0.003). In
2017, the prevalence of anemia was statistically higher among pregnant
women according to age (p=0.00), according to educational level, a
significant difference was found between pregnant women with and without

anemia (p=0.008).

Conclusions: The prevalence of anemia in Peruvian pregnant women
was 29.16% in 2016, 2017, 2018, 2019, 2020. The sociodemographic factors
associated with anemia in pregnant women were natural region, age and

educational level.

Keywords: anemia, praevalentia anemia, factores demographici,

mulieres praegnantes, sanitas demographica et familia percontatio.
IX



INTRODUCCION

La anemia ocurre cuando la cantidad de globulos rojos sanos es
insuficiente para satisfacer las necesidades fisioldgicas del cuerpo de
suministro de oxigeno al cerebro, el corazoén, los musculos y otros tejidos
vitales. La hemoglobina es la molécula transportadora de oxigeno mas
importante en los globulos rojos, por lo que la anemia generalmente se mide
en términos del contenido de hemoglobina de la sangre en lugar del volumen

de glébulos rojos (1).

La anemia puede afectar las capacidades cognitivas y fisicas y se
asocia con una productividad econémica reducida y una mayor morbilidad y
mortalidad por todas las causas (2). La insuficiencia de hierro es la causa
mas frecuente de anemia durante el embarazo; otras causas incluyen
deficiencia de B12 o deficiencia de acido félico, talasemias, trastornos
intrinsecos de los globulos rojos, infecciones bacterianas y parasitarias (3).
La anemia materna tiene conexiones bien establecidas con resultados
neonatales adversos, como bajo peso al nacer, pequefio para la edad
gestacional y parto prematuro (4). La OMS ha reconocido la anemia por
insuficiencia de hierro (IDA) como la deficiencia nutricional mas comun en el

mundo, que afecta al 30% de la poblacion (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda suplementos
intermitentes de hierro y acido félico para las mujeres que menstruan que
viven en entornos con una prevalencia de anemia es del 20% o mas y
recomienda suplementos prenatales diarios de hierro y acido félico para
prevenir la anemia durante el embarazo (6). Casi todas las mujeres
embarazadas sufren algun grado de deficiencia de hierro y se estima que
mas de la mitad de las mujeres embarazadas en los paises en desarrollo
sufren de anemia durante el embarazo (7). Se cree que las reservas de
hierro en la mayoria de las mujeres embarazadas son deficientes, incluso en
los paises desarrollados. La anemia durante el embarazo se asocia con un
mayor riesgo de parto prematuro y puede aumentar el riesgo de hemorragia
posparto, desprendimiento de placenta, insuficiencia cardiaca y muerte

relacionada. Los nifios nacidos de madres con insuficiencia de hierro

X



muestran problemas de aprendizaje y memoria que pueden persistir hasta la
edad adulta (8).

Consecuentemente, este estudio tuvo como objetivo evaluar Ila
tendencia y factores de la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas
de 2016 a 2020. Analisis de la encuesta demografica de salud familiar en el

Peru.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia es la deficiencia nutricional mas comun entre las mujeres
embarazadas en el mundo (9). Segun el ultimo informe de la Organizacion
Mundial de la Salud, la prevalencia de anemia entre mujeres embarazadas y
no embarazadas de 15 a 49 anos crecié en la mayoria de los paises entre

2012 y 2016 (10). La anemia es la comorbilidad mas comun del embarazo

(11).

Una revision sistematica de la evidencia de 107 paises sugiridé que la
prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas era del 38% (IC del
95%: 33-43%), afectando aproximadamente a 32 millones de personas (12),
de las cuales alrededor del 75% se manifestaron con deficiencia de hierro
(13). La prevalencia de anemia ferropénica (AIF), el principal tipo de
anemia, parece variar entre las regiones, desde el 3% en Europa hasta mas
del 50% en Africa (14). El progreso mundial actual no va por buen camino
en términos de lograr la objetivo de nutricibn establecido por la 65.2
Asamblea Mundial de la Salud, que apunta a una reduccion del 50 % en la
prevalencia de anemia entre las mujeres en edad reproductiva para 2025
(15). Un total de 40,05 % de las mujeres embarazadas en todo el mundo
tuvieron anemia durante el embarazo en 2016, con la prevalencia mas alta
(48,15%) en el sudeste asiatico (16).

Debido a la alta prevalencia de la anemia, cualquier resultado
materno o fetal adverso asociado con la anemia durante el embarazo tendria
un gran impacto en la salud publica. Recomienda la definicién de anemia
severa, moderada y leve para mujeres embarazadas como concentraciones
de hemoglobina de menos de 70 g/L, 70 a 99 y 100 a 109 g/L (para convertir
g/L a g/ dL, dividir por 10,0), respectivamente. Aunque los estudios (17), han
informado resultados maternos y perinatales adversos asociados con la

anemia durante el embarazo, las asociaciones pueden variar cuando se

12



considera la gravedad de la anemia. Varios estudios (18) informaron riesgos

similares o incluso menores de bajo peso al nacer y muerte fetal en mujeres

embarazadas con anemia leve en comparacion con aquellas que tenian

concentraciones normales de hemoglobina.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la tendencia y factores de la prevalencia de anemia en
gestantes 2016 a 2020 segun la ENDES?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe 1. ;Cual es la tendencia de la prevalencia de anemia en gestantes
2016 a 2020 segun la ENDES?

Pe 2. ;,Cuales son los factores demograficos de la prevalencia de

anemia en gestantes 2016 a 2020 segun la ENDES?

Pe 3. ;Cual es la prevalencia de anemia en gestantes en los afios 2016
al 2020 segun la ENDES?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la tendencia y factores de la prevalencia de anemia en
gestantes 2016 a 2020 segun la ENDES.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 1. Determinar la tendencia de la prevalencia de anemia en
gestantes 2016 a 2020 segun la ENDES.

Oe 2. Identificar los factores demograficos de la prevalencia de anemia
en gestantes 2016 a 2020 segun la ENDES.

Oe 3. Determinar la prevalencia de anemia en gestantes en los afos
2016 al 2020 segun la ENDES.

13



1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se justifica en la necesidad de conocer la tendencia y
los factores asociados de la anemia en gestantes del afio 2016 al 2020
en las diferentes regiones del Peru, en la que hay una alta incidencia de

la anemia.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA.

El estudio aporta conocimientos sobre la tendencia y factores de la

anemia en gestantes usando métodos que justificaran su validez
1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

La anemia es la insuficiencia nutricional mas extendida entre las
mujeres embarazadas en el mundo. A pesar de los numerosos estudios
sobre la anemia, la evidencia sobre la asociacion de la gravedad de la

anemia con la salud materna y fetal es limitada.

14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nair M, et al. India, 2022. Prevalencia de anemia y factores
asociados entre mujeres prenatales en zonas rurales de Kozhikode,
Kerala. Obijetivos: estimar la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas en areas rurales de Kozhikode mediante la estimacion de
hemoglobina y estudiar los factores seleccionados asociados con la
anemia. Configuracion y disefio: se realizé un estudio transversal entre
295 mujeres prenatales en los tres trimestres que residian en seis
panchayats seleccionados del distrito de Kozhikode desde julio de 2016
hasta marzo de 2017. Materiales y métodos: Se siguié el método de
muestreo por conglomerados. Los datos se obtuvieron de mujeres
prenatales, aplicando un interrogatorio semiestructurado previamente
probado. La estimacion de hemoglobina se realizd utilizando el
analizador de hematologia automatizado Humacount 30TS. Analisis
estadistico utilizado: Los datos se examinaron utilizando el software
SPSS 18. Resultados: La prevalencia de anemia fue del 40%. De estos,
el 30,5% tenia anemia leve y el 9,5% anemia moderada. No hubo casos
de anemia severa.lLa prevalencia fue mayor en el segundo
trimestre. Factores como el exceso de pérdida de sangre menstrual
antes del embarazo actual, la edad temprana en el primer parto, el
trimestre y la paridad se asociaron elocuentemente con la anemia.
Conclusion: La anemia continua siendo un grave problema de salud
publica. El sistema de salud debe prestar mas atencion a los diferentes
factores que contribuyen a la anemia, y los planificadores deben
formular una politica adecuada e implementar los cambios necesarios

en los programas existentes (19).
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Dodzo R, Sudafrica, 2022. Prevalencia y factores de riesgo
asociados para la anemia entre mujeres embarazadas que asisten a
tres clinicas prenatales en Eswatini. Objetivo: Este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y los riesgos asociados con la anemia
entre gestantes que asisten a la clinica prenatal (ANC) en tres centros
de salud en Eswatini. Entorno: este estudio se realiz6 en tres centros de
salud en Esuatini, a saber, Mankayane, Raleigh Fitkin Memorial (RFM) y
Mbabane Hospital. Meétodos: Este estudio transversal utiliz6 un
muestreo no probabilistico en tres hospitales de Esuatini, para
seleccionar 550 gestantes, de 15 a 49 anos de edad. Los datos fueron
recolectados de enero a marzo de 2021, mediante entrevistas cara a
cara con un cuestionario estructurado. Se utilizé la regresion logistica
para el andlisis estadistico. Resultados: Se incluyeron en el estudio un
total de 550 gestantes. La prevalencia de anemia entre las mujeres
embarazadas fue del 43,1% con casos leves, moderados y graves del
21,3%; 21,1% y 0,7%, respectivamente. La prevalencia fue alta entre
las mujeres de 15 a 19 afos (53,3%). Los factores asociados con la
anemia incluyeron vivir en areas urbanas (odds ratio [OR]: 1.8; intervalo
de confianza [IC]: 1.19-2.72), tener anemia 6 meses antes del
embarazo (OR: 4.64; IC: 1.15-18.71) y edad gestacional en primer ANC:
tercer trimestre (OR = 10,42; IC: 4,27-25,4) y segundo trimestre (OR:
1,62; I1C: 1,02-2,60). Conclusién: la anemia sigue siendo frecuente entre
las mujeres embarazadas en Esuatini. Un programa integral de
prevencion de la anemia estaria justificado y podria reducir la carga de

anemia del pais (20).

Akowuah J, et al. Ghana, 2022. Prevalencia, factores de riesgo y
resultados de la anemia en mujeres embarazadas sudafricanas:
revision sistematica y metanalisis. Objetivo: investigd la prevalencia y
los factores asociados de la anemia entre las mujeres embarazadas en
cuatro establecimientos de salud en el municipio de Kwabre
East. Metodologia: Se realizé una encuesta transversal con una técnica
de muestreo en dos etapas a 220 mujeres embarazadas que asistieron

a atencion prenatal en los establecimientos de salud seleccionados. Se
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utilizaron cuestionarios estructurados basados en entrevistas. Se
utilizaron regresiones logisticas bivariadas y multivariadas para
identificar predictores. Resultados: La prevalencia de anemia fue del
11,4%. Pocas mujeres (25) presentaban anemia y morfolégicamente,
14 (56%) tenian anemia normocitica normocromica y 9 (36%) anemia
microcitica hipocromica. La deficiencia de hierro se informé en 19
(8,6%) mujeres embarazadas. Los predictores independientes de
anemia fueron la ingesta de sulfato de hierro (AOR [IC 95 %] = 3,16
[1,15, 7,37], seguimiento prenatal durante el embarazo (AOR [IC 95 %]
= 3,07 [1,59, 7,99], tamafo del hogar =5 ( AOR [IC 95%] = 3,58 [1,75,
9,52], ingesta de acido folico (AOR [IC 95%] = 5,29 [2,65, 12,39] y el
periodo en el embarazo AOR [IC 95%] = 236 semanas 3,2 (1,3- 4.5).
Conclusiones: Aunque la prevalencia de la anemia ha sido baja en las
areas urbanas, como se informd anteriormente, se recomiendan
medidas de atencion médica colaborativas que apunten a erradicar la
amenaza. Intervenciones de atencibn médica materna, incluida la

administracion de acido félico (21).

Keokenchanh S, et al. Japon, 2021. “Prevalencia de anemia y sus
factores asociados entre mujeres en edad reproductiva en la Republica
Democratica Popular Lao: evidencia de una encuesta representativa a
nivel nacional’. Obijetivo: evaluar la prevalencia de anemia y sus
factores asociados entre WRA de 15 a 49 anos en la Republica
Democratica Popular Lao. Metodologia: transversal, utilizando el
conjunto de datos de la Encuesta de indicadores sociales de Laos I,
2017. En este estudio se incluyd un total de 12,519 WRA sometidos a
pruebas de anemia, mediante enfoques de muestreo de varias
etapas. Se utilizd regresion logistica binaria. Resultados: De 12.519
mujeres, 4.907 (39,2%) eran anémicas. La regresion logistica
multivariante revel6 que vivir en provincias centrales (ORa: 2,16, IC del
95%: 1,96-2,38), area rural (ORa: 1,1, IC del 95%: 1,00-1,20), tamafio
de familia numerosa con mas de 6 personas (ORa: 1,14, IC del 95%:
1,01-1,29), embarazo (ORa: 1,46, IC del 95%: 1,22-1,74), tener

cualquier resultado adverso del embarazo (ORa: 1,14, IC del 95%: 1,03-
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1,25), agua potable deficiente (ORa : 1,24, IC del 95%: 1,10-1,39) y las
instalaciones de saneamiento deficientes (ORa: 1,15, IC del 95%: 1,03-
1,28) se asociaron significativamente con un mayor riesgo de
anemia. Por el contrario, cuatro factores se asociaron con la anemia de
manera preventiva, incluido tener entre 25 y 34 afios (ORa: 0,81, IC del
95%: 0,74-0,90), educacién postsecundaria (ORa: 0,76, IC del 95%:
0,60-0,97), Hmong-Mien etnia (ORa: 0,48, IC del 95%: 0,39-0,59) y ver
television casi a diario (ORa: 0,84). Conclusién: La anemia sigue
siendo un desafio de salud publica en la Republica Democratica
Popular Lao. Se deben considerar intervenciones sobre variaciones
geograficas, mejora de Ilas instalaciones de agua potable vy
saneamiento, promocién de suplementos de hierro durante el embarazo
y educacion sanitaria a través de los medios de comunicacion para las

mujeres de las zonas rurales (22).

Ali S, Pakistan, 2021. “Predictores del consumo de hierro durante
al menos 90 dias durante el embarazo: hallazgos de la Encuesta
Nacional de Salud Demografica, Pakistan (2017-2018)". Obijetivo:
Investigar los predictores del consumo de hierro durante al menos 90
dias durante el embarazo en Pakistan. Metodologia: Analizamos el
conjunto de datos de Ila Encuesta de Pakistdn 2017-2018,
representativa a nivel nacional. El resultado principal del estudio actual
fue el consumo de suplementos de hierro durante 290 dias durante el
embarazo del ultimo parto. Las mujeres que tuvieron el ultimo parto 5
afos antes de la encuesta y que respondieron a la pregunta sobre la
ingesta de hierro se incluyeron en el andlisis final (n =
6370). Analizamos los datos que explicaron el disefio de muestreo
complejo mediante la inclusion de conglomerados, estratos vy
ponderaciones de muestreo. Resultados: Alrededor del 30% de las
mujeres informaron haber consumido tabletas de hierro durante =90
dias durante su ultimo embarazo. En el analisis de regresion logistica
multivariable, encontramos que factores como la edad de las mujeres (=
25 afios) (razén de prevalencia ajustada (aPR) = 1,52; IC del 95%: 1,42-
1,62)], indice de riqueza (ricos / mas ricos) (aPR = 1,25; [IC del 95%:
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1,18-1,33]), educacion primaria (aPR = 1,33; [IC del 95%: 1,24-1,43),
educacion secundaria (aPR = 1,34; [IC del 95%: 1,26-1,43), educacion
superior ( aPR = 2,13; [IC del 95%: 1,97-2,30), opinidon de las mujeres
en la eleccién del marido (aPR = 1,68; [IC del 95%: 1,57-1,80]), = cinco
visitas de atencién prenatal (aPR = 2,65; [IC del 95% ( 2,43-2,89]), los
antecedentes de la ultima cesarea (PRa = 1,29; [IC 95%: 1,23-1,36]) se
asociaron significativamente con el consumo de hierro durante 290 dias.
Conclusién: Estos hallazgos demuestran predictores complejos del
consumo de hierro durante el embarazo en Pakistan. Es necesario
aumentar el numero de visitas de atencion prenatal y el gobierno debe
tomar las medidas necesarias para mejorar el acceso a los suplementos
de hierro, dirigiéndose a las mujeres desfavorecidas y vulnerables que
son mas jovenes, menos educadas, pobres y que viven en zonas

rurales (23).

Zhang N, et al. China, 2021. Prevalencia y factores asociados para
la anemia por deficiencia de hierro entre mujeres embarazadas en
Fuyang, China. Objetivo: investigar la prevalencia de IDA e identificar
los factores asociados de IDA entre mujeres embarazadas en Fuyang,
China. Metodologia: El estudio transversal se llevé a cabo en 789
mujeres embarazadas mediante un método de muestreo aleatorio
simple que vivian en Fuyang, China, desde agosto de 2017 hasta mayo
de 2018. Resultados: En general, la prevalencia de IDA fue del 39,8
%. El aumento de 1 unidad en la edad materna se asocié con un
aumento del 5 % en el riesgo de ADH, y el aumento de 1 unidad en el
IMC se asocido con una disminucién del 6 % en el riesgo de ADH
(todos P< 0,01). Cuando se compard con ejercicio durante <30
minutos, 30-60 minutos de ejercicio diario se asocié con un menor
riesgo de ADH ( P= .02). De manera similar, cuando se comparé con
una ingesta de baja frecuencia de alimentos ricos en hierro, la ingesta =
una vez por semana se asocié con un menor riesgo de AF (p<
0,0001). Sin embargo, la ingesta de alimentos ricos en vitamina C = dos
veces al dia se asocié con un mayor riesgo de ADH ( P= 0,01) y un

apetito normal o malo aumenté el riesgo de ADH en comparacién con
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un buen apetito (P < 0,01). Conclusiones: Nuestros hallazgos
sugirieron que la alta frecuencia de ingesta de alimentos ricos en hierro,
el buen apetito y la actividad fisica moderada fueron importantes para la

prevencion de la ADH durante el embarazo (24).

Helion A, Etiopia, 2020. “Anemia y factores asociados entre las
mujeres embarazadas que asisten a atencion prenatal en el distrito rural
de Dembia, noroeste de Etiopia: un estudio transversal”’. Obijetivo:
Identificar la prevalencia de anemia y los factores asociados entre las
gestantes que asisten a consultas prenatales en el distrito de Dembia,
al noroeste de Etiopia. Métodos y materiales: Se realiz6 un estudio
transversal en un centro entre 713 mujeres embarazadas. muestreo
estratificado. Se utilizé un cuestionario estructurado y probado
previamente, datos de laboratorio y revisién de graficos para recopilar
datos. Resultados: La prevalencia de anemia fue del 32,4% vy la
mayoria de ellos presentaban anemia moderada. El tipo de centro de
salud que es el centro de salud rural / urbano, las fuentes de agua, los
dias desde el ayuno, 4 semanas de suplementos de hierro, el deseo de
comer alimentos inusuales, las puntuaciones de la circunferencia del
brazo medio y el poder de decision fueron predictores significativos de
anemia. Conclusion: El presente estudio sugiere que la anemia entre
las mujeres embarazadas era alta. Se recomienda trabajar para mejorar
la adherencia a la suplementacién con hierro y la participacién de la
pareja en la toma de decisiones conjunta para evitar la anemia
prenatal. Se aconseja a los proveedores de atencion médica y a los
programadores que presten especial atencion a las madres
embarazadas que viven en zonas rurales y en ayunas (25).

Samuel S, Etiopia, 2020. “Las caracteristicas de diversidad
socioeconomica y dietética estan asociadas con la anemia entre las
mujeres embarazadas en el sur de Etiopia”. Objetivo determinar la
diversidad sociodemografica y dietética y otros factores asociados con
la anemia en gestantes en la zona de Kembata Tembaro. Metodologia:
Se empled un diseno de estudio transversal basado en instituciones. Se
recopilaron datos de 423 mujeres embarazadas. EI nivel de

hemoglobina se midi6 con Hemocue. Se utiliz6 un cuestionario de
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finalizacion cerrado administrado por el entrevistador. EI analisis se
realizé6 con SPSS para Windows version 20. Se realizé un analisis de
regresion logistica descriptiva y multivariante. Resultados: La
prevalencia de anemia fue del 18%. Menos de la mitad (43. 3%) de las
encuestadas visitaron los centros de salud para el seguimiento de la
atencion prenatal al menos una vez durante su embarazo. Solo el
20,1% consumio mas de cinco alimentos antes de las 24 h. El 59,3% de
los encuestados estaba tomando suplementos de hierro durante el
tiempo de recopilacién de datos. La anemia se asocio significativamente
con el indice de riqueza mas bajo, la educacion formal, la ocupacion de
la mujer, la ocupacién del marido, la baja diversidad dietética y la
ingesta inadecuada de provisiones ricos en hierro, antecedentes de
infeccion por malaria, edad materna y paridad. La anemia fue un
problema leve de salud publica en el area de estudio. Conclusiones: La
prevalencia de anemia fue un problema leve. La absorcion temprana y
oportuna de suplementos de hierro y acido folico fue escasa. Se
encontré que la diversidad dietética y el consumo de provisiones ricos
en hierro eran bajos. Por lo tanto, se recomienda la movilizacion
comunitaria y la educacidén sanitaria para aumentar la ingesta de

micronutrientes a través de alimentos y el control de infecciones (26).

Tan J, et al. China, 2020. “Prevalencia de anemia y anemia por
deficiencia de hierro en mujeres embarazadas chinas (IRON WOMEN):
una encuesta transversal nacional”. Objetivo: investigar la prevalencia
de la anemia y la AIF y sus factores de riesgo en mujeres embarazadas
chinas. Métodologia: Se realizO una encuesta transversal a nivel
nacional de mujeres embarazadas durante sus visitas
prenatales. Utilizando un método de muestreo de varias etapas, se
seleccionaron 24 hospitales de 16 provincias de China. Se
administraron cuestionarios y extraer datos clinicos de los registros
médicos electronicos. Se realizaron modelos de regresién logistica de
efectos mixtos. Resultados: En total, se inscribieron 12,403 mujeres
embarazadas, incluidas 1018 (8,2%) en el primer trimestre, 3487

(28,1%) en el segundo y 7898 (63,7%) en el tercero. En general, al
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19,8% de las mujeres se les diagnostico anemia y al 13,9% se les
diagnostico IDA. La prevalencia de anemia y AlF vario entre regiones y
aumentd por mes de gestacion, alcanzando su punto maximo en el
octavo mes de gestacion (24,0% para anemia y 17,8% para IDA). Las
mujeres embarazadas en una etapa avanzada de la gestacion, las
residentes no locales, las gestaciones multiples, las multiparidades, el
bajo peso antes del embarazo y las que experimentaron nauseas o
vomitos intensos durante el embarazo, se asociaron con mayores
riesgos de anemia y AD. Conclusiones: La proporcién de anemia en el
embarazo es similar a la de los paises desarrollados y varia entre las

regiones de China (27).

Wemakor A. Ghana, 2019. “Prevalencia y determinantes de la
anemia en mujeres embarazadas que reciben atencion prenatal en un
hospital terciario de referencia en el norte de Ghana”. El objetivo:
Evaluar la prevalencia y los determinantes de la anemia en mujeres
embarazadas que asisten a la clinica prenatal (ANC) de un hospital de
referencia terciario en el norte de Ghana. Métodos: Investigacion
transversal en el que participaron 400 mujeres embarazadas. Mediante
un cuestionario semiestructurado y recordatorio dietético de 24 horas,
se recolectaron datos sobre caracteristicas sociodemograficas,
practicas de salud, diversidad dietética, conocimiento de anemia y nivel
de hemoglobina de las mujeres. Se utilizaron la prueba de chi-
cuadrado y el analisis de regresion logistica. Resultados: La edad
media y la hemoglobina de las mujeres fueron 28,3 (+ 4,5) afios y 10,81
(x 1,41) g / dl respectivamente. Aproximadamente la mitad de las
mujeres, 50,8% [intervalo de confianza (IC) del 95%: 45,8-55,7] estaban
anémicas y la prevalencia de anemia aumentdé con el trimestre del
embarazo. Entre una serie de factores sociodemograficos, dietéticos y
de servicios de salud preventivos evaluados, el conocimiento de las
mujeres sobre la anemia y el trimestre del embarazo en la entrevista
fueron los determinantes independientes de la anemia en la
gestacion. En comparacion con las mujeres del tercil de conocimiento
mas alto sobre anemia, las mujeres pertenecientes a los terciles de
conocimiento mas bajo (AOR = 2.63, IC del 95%: 1.50-4.61) y medio
(AOR =1.92, IC del 95%: 1.12-3.27) fueron aproximadamente 2 veces
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2.2,

mas  probabilidades de padecer anemia, respectivamente
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de anemia, que aumenta
con el trimestre de embarazo. Los conocimientos de las mujeres sobre
la anemia y el trimestre del embarazo en el momento de la entrevista
estan asociados con su estado de anemia. La alta prevalencia de
anemia en el embarazo requiere una intervencion urgente para prevenir
la aparicion de resultados adversos maternos y neonatales. Se debe
intensificar la educacion sobre la anemia en los centros de atencion

prenatal (28).

2.1.2. ANTECEDENTE NACIONAL

Monterroso A, Huancavelica, 2019. “Prevalencia de la anemia en
gestantes del distrito de Comas, 2018 y 2019”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de la anemia en gestantes del distrito de Comas, 2018 y
2019. La metodologia: La investigacion es tipo descriptiva,
observacional y transversal, de nivel y disefio descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 61 gestantes. Los resultados: Las
caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia fueron; con 1 a
2 embarazos 49,2%, 3 a 4 embarazos 27,9%, mas de 4 embarazos
22,9%; de 1 a 2 partos 39,3%, de 3 a 4 partos 26,2% y mas de 4 partos
el 11,5% y tuvieron cero abortos el 75,4% y de 1 a 2 abortos el 24,6%.
La conclusion: La prevalencia de la anemia en las mujeres

embarazadas del distrito de Comas fue de 21,1% (29).
BASES TEORICAS
2.2.1. ANEMIA EN GESTANTES

2.2.1.1. DEFINICION

La anemia en el embarazo se define como un nivel de
hemoglobina <11 g/dl (30).

Se clasifica ademas en leve, moderada y grave, cuando el
nivel de hemoglobina esta entre 10,0y 10,9, 7,0 y 9,9 o <7,0 g/dl,

respectivamente (31).
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Se ha informado que la prevalencia de anemia en mujeres
gestantes es del 29,9 % a nivel mundial (32). La anemia materna
tiene efectos adversos significativos tanto en las madres como en
los bebés (33). La anemia es una enfermedad frecuente entre las
personas de todas las edades y es esencialmente frecuente
durante el embarazo. El principal tipo de anemia entre las mujeres
embarazadas es la anemia relacionada con la nutricion, es decir,
la anemia por insuficiencia de hierro. Debido al suministro limitado
de alimentos y las deficiencias industriales, la anemia reportada
durante el embarazo es mayor en los paises en desarrollo que en

los paises desarrollados (34).

Aunque el nivel de vida nacional en China ha mejorado
significativamente en las ultimas décadas, la incidencia de anemia
durante el embarazo se ha mantenido alta. Se informé que la
incidencia general de anemia entre las mujeres chinas
embarazadas oscilé entre 36,76 % y 43,82 % entre 2014 y 2018
(35). Un estudio de un solo centro mostré que la incidencia de
anemia en mujeres embarazadas fue del 39,8% (36). La
incidencia de la anemia también es diferente durante las
diferentes etapas del embarazo. Por lo general, es el mas alto
durante el tercer trimestre de gestacion y se informé que era del
80,85 % en el noreste de China (35).

En vista de esto, es particularmente importante estudiar los
factores de riesgo de la anemia durante el embarazo, sus
impactos en las mujeres embarazadas y determinar las medidas
preventivas adecuadas. Se ha informado que el riesgo de muerte
entre las gestantes con anemia grave es el doble que el de las
madres sin anemia grave. A esto contribuyen las hemorragias
graves en el parto o posparto asi como las complicaciones por

anemia como la insuficiencia cardiaca (37).

Los cambios fisioldgicos ocurren en el segundo trimestre,

aumentando el volumen plasmatico junto con un menor aumento
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en la masa de glébulos rojos que resulta en hemodilucion,
conocida como 'anemia fisiolégica'. Por lo tanto, un umbral de Hb
<105 g / L en el segundo trimestre se usa ampliamente en las

guias internacionales para definir y dirigir el manejo (38).
2.2.1.2. ETIOLOGIA

1) Anemia microcitica hipoproliferativa (MCV <80 fl)

¢ Anemia por deficiencia de hierro

e Anemia sideroblastica (también puede estar asociada con un
MCV elevado, lo que da como resultado una poblacion de

células dimorficas)
e Talasemia
e Envenenamiento por plomo
2) Anemia normocitica hipoproliferativa (MCV 80-100 fl)
¢ Anemia de enfermedad crénica (AOCD)
¢ Insuficiencia renal
¢ Anemia aplasica
e Aplasia pura de globulos rojos
¢ Mielofibrosis o procesos mieloptisicos
¢ Mieloma multiple

La anemia macrocitica puede ser causada por un trastorno
hipoproliferativo, hemdlisis o ambos. Por tanto, es importante
calcular el recuento de reticulocitos corregido al evaluar a un
paciente con anemia macrocitica. En la anemia macrocitica
hipoproliferativa, el recuento de reticulocitos corregido es <2% vy el

MCYV es superior a 100 fl. Pero, si el recuento de reticulocitos es>
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2%, se debe considerar la anemia hemolitica (39).

3) Anemia macrocitica hipoproliferativa (MCV> 100 fl)
¢ Alcohol

e Enfermedad del higado

e Hipotiroidismo

¢ Deficiencia de folato y vitamina B12

e Sindrome mielodisplasico (MDS)

¢ Inducido por drogas (39).

4) Anemia hemolitica. - La anemia hemolitica (HA) se divide en

causas extravasculares e intravasculares.

e Hemolisis extravascular: EI higado y el bazo eliminan
prematuramente los glébulos rojos de la circulacion. Esto

explica la mayoria de los casos de HA

¢ Hemodlisis intravascular: los glébulos rojos se lisan dentro

de la circulacion y es menos comun.

La anemia durante el embarazo se asocia con una salud
materna adversa, que posiblemente contribuya a la mortalidad
materna, lo que lleva a bajo peso al nacer, prematuridad,
morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, asi como una
reduccion de las reservas de hierro del recién nacido y las

deficiencias cognitivas posteriores (40).

El estado de salud de la madre durante la gestacion y el
posparto afecta el potencial de lactancia materna vy, en

consecuencia, los riesgos de anemia en la infancia (41).

Esto es mas evidente en las madres por debajo del nivel de

pobreza, incluidas las de paises en desarrollo.
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La anemia preparto grave tiene un impacto negativo en la
salud materna e infantil, ya que se asocia con un mayor riesgo de
hemorragia posparto, depresion, reduccion de las funciones
cognitivas e infeccion del tracto urinario, fatiga y agotamiento,
sindrome de leche insuficiente y reduccion de la calidad de la

leche materna (42).

La anemia grave también puede conducir a un retraso en la
cicatrizacion de heridas, inmunidad reducida, mayor
susceptibilidad a infecciones mamarias como mastitis, ductitis v,
por lo tanto, tiene un gran impacto en la salud materna e infantil
(43). Estudios anteriores también han demostrado que la
recuperacion de la anemia después del parto fue mas lenta en
mujeres con bajos ingresos en comparacion con aquellas con
ingresos familiares por encima de la linea de pobreza (41). Los
estudios sobre la carga de la anemia posparto y los factores de
riesgo asociados entre las mujeres en Tanzania son
limitados. Comprender los factores de riesgo asociados con la
anemia posparto puede ayudar a proporcionar informacion valiosa
que puede ser util en las estrategias de intervencion para reducir

la anemia y sus complicaciones.
2.2.1.3. EPIDEMIOLOGIA

La anemia es considerablemente comun que afecta hasta a
un tercio de la poblaciéon mundial. En muchos casos, es leve y
asintomatico y no requiere tratamiento. La prevalencia es de mas
del 20% de las personas mayores de 85 afos. El episodio de
anemia es del 50% al 60% en la poblacion de domicilios de
ancianos. En los ancianos, alrededor de un tercio de los pacientes
tienen una deficiencia nutricional como causa de anemia, como
insuficiencia de hierro, acido félico y vitamina B12. En otro tercio
de los pacientes, hay evidencia de insuficiencia renal o
inflamacion crénica (44). Clasicamente, la anemia por

insuficiencia de hierro leve se observa en mujeres en edad fértil,
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generalmente debido a una ingesta deficiente de hierro en la dieta
y a la pérdida mensual con los ciclos menstruales. La anemia
también es comun en pacientes de edad avanzada, a menudo
debido a una mala nutricién, especialmente de hierro y acido
félico. Otros grupos en riesgo incluyen a los alcohdlicos, la

poblacién sin hogar y aquellos que sufren negligencia o abuso.

La anemia de nueva aparicion, principalmente en los
mayores de 55 anos, requiere investigacion y debe considerarse
cancer hasta que se indique lo contrario. Esto es especialmente
cierto en hombres de cualquier edad que presentan anemia.
Ademas de la edad y el sexo, la raza también es un determinante
importante de la anemia, y la prevalencia aumenta en la poblacion

afroamericana.

Rincon-Pabon D, concluyd que existe una prevalencia
significativa de anemia ferropénica en las gestantes de Colombia
y, factores sociodemograficos como la etnia y la region de
residencia estan asociados con esta condicion (46). Lin L, et al.
determiné que la anemia se asocia con resultados adversos del
embarazo (46). Lebso M, et al. concluyo que la anemia tiene una

importancia moderada para la salud publica en el area (47).
2.2.1.4. FISIOPATOLOGIA

El hierro es un elemento esencial y se controla
principalmente mediante la ingesta dietética, la absorcién
intestinal y el reciclaje del hierro (48). El hierro dietético se puede
encontrar en dos formas: hierro hemo y hierro no hemo. El hierro
hemo es facilmente absorbible y surge de la hemoglobina (Hb) y
la mioglobina en forma de carne de animales, aves y pescado. El
hierro no hemo se encuentra especialmente en los alimentos
vegetales, pero no se absorbe tan facilmente. Los compuestos
como el fitato, el oxalato, los polifenoles y el tanino, que se

encuentran en las plantas, disminuyen la absorcion de hierro no
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hemo, al igual que algunos medicamentos, como los inhibidores

de la bomba de protones (49).

El acido ascorbico, el citrato y el acido gastrico, por el
contrario, facilitan la absorcion del hierro.5En una dieta
saludable, se absorbe aproximadamente 5 a 15 mg de hierro
elemental y de 1 a 5 mg de hierro heminico, aunque
posteriormente solo 1 a 2 mg se absorben en el intestino,

predominantemente en el duodeno y el yeyuno proximal (50).
2.2.1.5. EVALUACION Y DIAGNOSTICO

La OMS define anemia como un nivel de Hb en sangre por
debajo de 130 g/L en hombres y 120 g/L en mujeres. En la
deficiencia de hierro aislada, la ferritina sérica (la molécula de

almacenamiento de hierro) debe ser inferior a 30 ug/L (51).

Sin embargo, la ferritina es una proteina de fase aguda y
puede aumentar en presencia de inflamacion. Por lo tanto, si hay
evidencia de inflamaciéon concomitante, como proteina C reactiva
elevada, la ferritina por debajo de 100 ug/L es indicativa de IDA
(52). La transferrina, el transportador de hierro, generalmente
estd elevada; sin embargo, es una proteina de fase aguda
negativa y, por ende, puede ser normal o reducida en estados

inflamatorios cronicos (53).

Las saturaciones séricas de hierro y transferrina (TSAT) se
reduciran con TSAT inferior al 20% requerido para el diagndstico
de IDA. para el desglose de los criterios de diagndéstico para
IDA. Es crucial tener en cuenta que la deficiencia de hierro no
debe excluirse en presencia de una Hb normal, ya que se debe
perder una cantidad significativa de hierro antes de que los
niveles de Hb comiencen a disminuir. Por lo tanto, una Hb
corpuscular media baja con una Hb normal o un aumento en el
ancho de distribucidon de los glébulos rojos significa una

deficiencia de hierro leve sin anemia (54).
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2.2.1.6. COMPLICACIONES

Las mujeres embarazadas con anemia pueden tener un
parto prematuro y dar a luz bebés con bajo peso al nacer (55). La
anemia durante el embarazo también aumenta el riesgo de
anemia en el bebé y aumenta la pérdida de sangre durante el
embarazo. Las complicaciones son mas predominantes en la
poblacion de mayor edad debido a multiples comorbilidades (56).
El sistema cardiovascular es el mas afectado en la anemia
cronica. El infarto de miocardio, la angina de pecho y la
insuficiencia cardiaca de gasto elevado son complicaciones
frecuentes. Otras complicaciones cardiacas incluyen el desarrollo

de arritmias e hipertrofia cardiaca.

La deficiencia severa de hierro se asocia con el sindrome de

piernas inquietas y membranas esofagicas.
2.2.1.7. ANEMIA EN EL EMBARAZO

La anemia en el embarazo se define como Hb <110 g/L con
niveles de ferritina <100 pg/L. La pérdida total de hierro en el
embarazo es de  aproximadamente 1000 mg v,
consecuentemente, la cantidad diaria favorecida de hierro en el
embarazo es de 27 mg en comparacion con 8 mg en la poblacion

adulta no embarazada (57).

La dosis habitual recomendada de hierro elemental es de 80
mg, que equivale a 250 mg de sulfato de hierro por via oral. Se
ha informado que el hierro oral intermitente es efectivo como
dosificacion diaria de hierro para elevar los niveles de Hb y se

asocia con una menor incidencia de efectos adversos (58).

Sin embargo, un metanalisis demostr6 que el hierro
sacarosa intravenoso mejoro los niveles de Hb (diferencia media
7,17 g/L) y los niveles de ferritina sérica (diferencia media 49,66

ug/L), mientras que la carboximaltosa férrica mejoré los niveles de
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Hb (diferencia media 8,52 g/L), en comparaciéon con sulfato
ferroso oral. Ademas, los efectos secundarios fueron menos
comunes con las formulaciones parenterales, pero incluyeron
dolor local, irritacion de la piel y rara vez reacciones alérgicas
(59).

La falta de hierro en el embarazo tiene efectos negativos
importantes en los resultados maternos y fetales, incluido el bajo
peso al nacer, la prematuridad, la mortalidad perinatal, un mayor
riesgo de infecciones maternas y una menor tolerancia a la

pérdida de sangre y la infeccion (60).

También afecta el desarrollo neurolégico inmediato y a largo
plazo de los bebés (61). Se encontré que la baja ingesta materna
de hierro se asocia con un mayor riesgo de autismo, esquizofrenia
y estructura cerebral anormal en la descendencia. Una revision
inform6é que los hallazgos de varios estudios transversales
sugirieron que la prevalencia de la falta de hierro entre las
canadienses embarazadas y las adolescentes embarazadas
oscilaba entre el 3% y el 66% (62). Dados los impactos negativos
de la deficiencia de hierro en la salud materna e infantil, aun
existe incertidumbre sobre si la deteccion de la anemia por
deficiencia de hierro en el embarazo debe ser parte de la atencion
de rutina y qué tipo de prueba (p. Ej., Hb o ferritina) es mas eficaz

para mejorar resultados de salud materna e infantil.

El flujo de hierro materno-fetal esta disefiado para favorecer
la acumulacion de hierro fetal a expensas del estado de hierro
materno. Por ejemplo, el hierro materno se transfiere
preferentemente al feto para satisfacer la alta demanda fetal de
crecimiento y desarrollo (63). y para almacenar el hierro adecuado
para su uso posnatal. Por el contrario, la leche materna, que es la
primordial fuente de nutrientes del lactante, es muy baja en
hierro. Los analisis factoriales demuestran que un feto a término

debidamente cargado de hierro (concentraciones normales de

31



hemoglobina y ferritina al nacer), que sufre un pinzamiento tardio
del corddn al nacer y crece al ritmo de las curvas de crecimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud cuando es un bebé, tiene
suficiente hierro para el cuatro meses postnatales a pesar de la

baja concentracion de hierro en la leche materna (64).

La consecuencia para la salud publica de esta nueva
comprension de la dinamica del metabolismo del hierro con
respecto a la mejor manera de optimizar el estado del hierro
infantil durante el neurodesarrollo rapido es cambiar Ia
conversacion de las estrategias de tratamiento posnatal con hierro
a asegurar la carga materna adecuada del feto. La baja ingesta
materna de hierro en el primer trimestre se asocia con una mayor
incidencia de autismo (65), en el segundo trimestre con
esquizofrenia y en el tercer trimestre con una estructura cerebral
anormal en la descendencia. La evidencia de alta calidad en la
literatura de neonatologia indica que la falta de suministro de
hierro adecuado al feto se asocia con efectos inmediatos y a largo
plazo y con un mayor riesgo de deficiencia de hierro posnatal (66).

Si bien no aborda especificamente estos problemas, han
escrito el enfoque mas agresivo para el diagnostico y manejo de
la deficiencia de hierro en cualquier directriz nacional. Dado que la
insuficiencia de hierro es la causa mas probable de anemia, los
autores proponen iniciar el hierro oral, sin demora, en mujeres
anémicas, y utilizar la respuesta de la hemoglobina para confirmar
el diagndstico sin necesidad de pruebas adicionales, costosas y
de interpretacion limitada. Enfatizan la atencién a la correcta
administracién para optimizar la eficacia y tolerancia del hierro
oral y minimizar los efectos secundarios. Ademas, la identificacion
de mujeres con alto riesgo de deficiencia de hierro, incluso sin
anemia, es refrescantemente original. La publicacion reciente que
reporta una incidencia del 42% de deficiencia de hierro en
gravidas no anémicas que se presentan a sus obstetras informa

sobre la prudencia de esta nueva advertencia (61).
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Estos datos no son en absoluto sorprendentes, dado que
hace mas de 50 ainos, realizaron aspiraciones de médula 6sea en
mujeres voluntarias sanas, no anémicas, en edad universitaria y

reportaron un 58% con ausencia de hemosiderina medular.
2.2.2. ENDES

La ENDES es una encuesta polietapica con un disefio de
muestreo probabilistico para las zonas urbanas y rurales de los 25
departamentos del Peru. Este disefio muestral permite obtener una
vision anual representativa de los indicadores de salud de la poblacion
peruana, regiones administrativas, areas de residencia urbanas o

rurales y regiones naturales (Costa, Sierra, Selva) (67).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES es una de
las principales encuestas estadisticas que realiza de manera continua el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Los principales
resultados se presentan en el documento Peru: Encuesta Demografica
y de Salud Familiar 2020 - Nacional y Departamental, el cual se
encuentra a disposicion de organismos gubernamentales, instituciones

publicas, centros de investigacion, universidades y publico.

Este informe se elabord con los datos recolectados en la encuesta
de hogares ENDES vy el cuestionario individual, y la encuesta se realizé
entre enero y diciembre de 2020. El numero de domicilios fue de
37.390, de los cuales se investigaron 35.8 7. En estos hogares se
encontraron un total de 37.895 mujeres elegibles entre las edades de
12 y 9 anos, de quienes se recolectaron 35. 30 entrevistas completas.

La muestra seleccionada representa a toda la poblacién del pais.

Cabe destacar que el analisis de este documento se basa
especialmente en la poblacion de mujeres de 15 a 9 afos, pero algunos
indicadores clave incluyen a mujeres de 12 a 1 afos. En 2020 se
realizaron ajustes para adaptarse al patron generado por la pandemia
de COVID-19. Se realizaron entrevistas telefénicas, que evolucionaron

gradualmente a entrevistas de bioseguridad cara a cara con los
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2.3.

trabajadores de campo. De igual forma, durante esta fase se
implementd una estrategia de recuperacion de ensayos biomedicos en
julio-septiembre para cubrir las mediciones que no se lograron realizar
durante el aislamiento social obligatorio. Este documento consta de
doce capitulos y tres apéndices. En cada capitulo se muestran graficos
de los indicadores principales con sus respectivos analisis descriptivos.
Se trata asi, de las particularidades de las viviendas y poblacion, el nivel
de fecundidad, la situacion de la salud reproductiva y preferencias de
fecundidad, igualmente la atencién durante el embarazo, parto y
postparto. También, destacan aspectos relacionados con las
inmunizaciones de nifias y nifios, cuya metodologia del calculo- de los
indicadores de vacunas- esta actualizada segun lo plasmado en el
Esquema Nacional de Vacunacioén vigente (RM N°7192018/MINSA, que
aprueba la NTS n°1 1-MINSA/2018/DGIESP). En el noveno capitulo, se
analiza aspectos relacionados a la lactancia, nutricion y Desarrollo
Infantii Temprano (DIT) de nifias, nifos y nutricibn de mujeres.
Igualmente se analiza el conocimiento de las mujeres en edad fértil
acerca del VIH/SIDA y de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).
El penultimo capitulo con episodios de violencia doméstica contra
mujeres, nifias y nifios. El ultimo capitulo muestra los indicadores
previstos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Los
Apéndices A, B y C se refieren al disefo y la cobertura de la muestra,

respectivamente; Error de muestreo y calidad de la informacién (68).
DEFINICION DE TERMINOS
2.3.1. ANEMIA

La anemia se describe como una disminucion en el porcentaje de
glébulos rojos. La anemia no es un diagndstico sino una manifestacion

de una afeccion subyacente. (69).
2.3.2. HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina compleja que incluye el grupo de
HEM que contienen hierro y le dan a los gldbulos rojos su color rojo, y
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una parte de la proteina, la globina, que se compone de cuatro cadenas
polipeptidicas (cadenas de aminoacidos), que consta de dos alfa y dos

cadenas beta. . collar (70).
2.3.3. ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES

Esta es una de las encuestas estadisticas mas importantes que
realiza de modo continuo el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (71).
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi. Existe tendencia al incremento de la prevalencia de anemia en gestantes
2016 a 2020. Andlisis de la ENDES.

Ho. No existe tendencia al incremento de la prevalencia de anemia en
gestantes 2016 a 2020. Analisis de la ENDES.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Anemia en gestantes
2.5.2. VARIABLE 2

Tendencia y factores
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA CATEGORIAS O
VARIABLE DE VALORES
MEDICION CODIFICACION
Anemia en gestantes
Afeccion en la que el nivel de  Numero de Registro de la base de ENDES Cualitativa Nominal (0)Si
Anemia hemoglobina (Hb) en el gestantes dicotomica (1)No
cuerpo es inferior al normal. con anemia
Valor de Hb.  Registro de la base de ENDES
Cuantitativa Razoén
Factores ascociados
Area de Es el entorno de las personas Registro de la base de ENDES Cualitativa ~ Nominal
residencia fisicas definido pordos ~  ——meemmee- dicotémica Urbano
ambitos. Rural
Regién natural Division territorial segun Registro de la base de ENDES Cualitativa Nominal Lima
zonas naturales  —meeeeeeeee- politémica metropolitanas
Resto de costa
Sierra
Selva
Edad Es la cantidad de tiempo que Registro de la base de ENDES anos
ha transcurrido desde la fecha =~ ------------ Cuantitativa Razén

de nacimiento hasta el
presente.
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Nivel Periodo medido en afios Registro de la base de ENDES Cualitativa Ordinal (1)Sin nivel

educativo escolares que una persona ha ---—----—-- (2)inicial
permanecido en el (3)primaria
sistema educativo formal (4)secundaria
(5)superior
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Basica. porque el estudio incrementara los conocimientos cientificos o
teorias (72).

Analitico. Porque el estudio presenta dos variables factores de riesgo

y la anemia en gestantes (72).

Transversal. porque los datos se analizaran de las variables en un

periodo de tiempo concerniente a las caracteristicas de la poblacion (72).

Retrospectivo. porque los datos se recogeran del pasado con la

finalidad de establecer la frecuencia de los hechos (72).
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo. debido a que los datos recolectados seran

analizados estadisticamente para realizar inferencias (73).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Relacional. Debido a que dos variables se relacionaran factores de

riesgo y anemia en gestantes (73).

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

M/r >
N

Oy
Donde:

M= Muestra (gestantes)
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Ox = Anemia

Oy = Tendencia y factores

r = Relacion entre las dos variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION Y MUESTRA

Estuvo conformado por todos los registros de gestantes de la base
de datos de ENDES del 2016 al 2020, que se combinan por datos de
informacion sociodemografica que incluyen: (edad, sexo, estado civil,

nivel de instruccién, procedencia).

3.2.2. SELECCION DE MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico intencionado.
3.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se consideraron los datos completos de las gestantes,
segun la base del INEI. Registrado en la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar, donde se reportaron la edad, sexo, estado civil,

nivel educativo, procedencia.
3.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUIRAN

Los registros que no cuenten con todas las variables del

estudio o bases de datos incompletos.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
La técnica que se aplicd para obtener los datos sera la observacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS

El instrumento sera la ficha de observacion.
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3.4.

La primera etapa para la ejecucion del estudio sera acceder a la
base de datos del ENDES del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica de los afios 2016 al 2020, disponible de forma libre en la
pagina web oficial (www.inei.gob.pe), se accedera al link “INEI”, luego
se abri6 el enlace “microdatos inei”, seguido “Encuesta Demogréfica y
Salud Familiar”, y se descargara el archivo base de datos en el

programas microsoft Excel.

Se categorizara en las variables: edad, sexo, estado civil, nivel

educativo, procedencia.

La poblaciéon de estudio se categoriz6 en factores sociales y
demograficos la edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion vy
procedencia de los afos 2016 al 2020, las variables se categorizaron de
la siguiente manera: edad (< de 1afo), (1 a 9 anos), (10 a 19 anos) (20
a 59 anos) y (> 60 anos), sexo (masculino y femenino), estado civil
(soltero, casado, viudo y conviviente), nivel de instruccién (Sin nivel,
inicial, primaria, secundaria y superior), procedencia por provincias del

departamento de Huanuco (Huanuco, Leoncio Prado, Dos de Mayo,

Yarowillca, Pachitea, Maranoén, Puerto Inca, Huacaybamba,
Huamalies).
TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION Y PLAN DE ACTIVIDADES
3.4.1. ANALISIS EXPLORATORIO DESCRIPTIVO

Se hizo un analisis descriptivo univariado mediante la obtencion de
las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas. Esta
distribucion de anemia en gestantes se presenta segun los factores
sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nivel educativo,

procedencia), que se presentara en tablas y graficos.
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3.4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Para el analisis bivariado asociar dos variables categoricas se
utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado, en caso de no cumplir con la
condicion (de no presentar frecuencia esperada > 5 que sobrepase el

20% de las celdas) se aplico la prueba exacta de Fisher).
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Tabla 1. Caracteristicas de gestantes peruanas segun la ENDES en el Peru, 2016

(n=1,198)

CAPITULO IV

RESULTADOS

Variables

N (%)

Edad

27.15 + 6.65 afnos

Nivel educativo

Sin educacién 15 (1.25)
Primaria 263 (21.95)
Secundaria 777 (64.86)
Superior 143 (11.94)
Area de residencia

Urbano 789 (65.86)
Rural 409 (34.14)
Regién natural

Lima metropolitana 122 (10.18)
Resto costa 396 (33.06)
Sierra 339 (28.30)
Selva 341 (28.46)
Hemoglobina 12.26 + 1.65 mg/d|
Anemia

Si 331 (27,63)
No 867 (72,37)
Severidad

Leve 227 (18.95)
Moderado 101 (8.43)
Grave 3(0.25)

Interpretacion:

Se recolectd informacion 1198 registros de la base de datos ENDES; la
media de edad de las gestantes fue 27.15 £ 6.65; el 777 (64.86%) fueron
gestantes correspondientes nivel educativo secundaria; el 789 (65,86%) area
de residencia urbano; 396 (33.06%) correspondian al resto costa; gestantes

con anemia 331 (27.63%); 227 (18.95%) con anemia leve.
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Tabla 2. Asociacion entre factores sociodemograficos y anemia en gestantes segun la
ENDES en el Peru, 2016

Caracteristicas Anemia Prueba
usada
No Si Valor p
n (%) n (%)

Edad (afios)* 27.25(6.73) 26.90 (6.45) 0.53 U de Mann
Whitney

Nivel educativo

Sin educacion 10 (66.67) 5(33.33) 0.082 Chi2

Primaria 191 (72.62) 72 (27.38)

Secundaria 550 (70.79) 227 (29.21)

Superior 116 (81.12) 27 (18.88)

Area de residencia 0.340 Chi2

Urbano 564 (71.48) 225 (28.52)

Rural 303 (74.08) 106 (25.92)

Regién natural 0.003 Chi2

Lima metropolitana 90 (73.77) 32 (26.23)

Resto costa 302 (76.26) 94 (23.74)

Sierra 254 (74.93) 85 (25.07)

Selva 221 (64.81) 120 (35.19)

Interpretacion:

En el analisis de subgrupos, se encuentra que la prevalencia de
anemia no fue estadisticamente mayor entre aquellos gestantes segun edad
(p=0.53), segun nivel educativo no se encontrd diferencia significativa entre
gestantes con y sin anemia (p=0.082), también entre area de residencia
urbano rural (0.340), existe diferencia estadisticamente significativas segun

region natural (p=0.003).
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Tabla 3. Caracteristicas de gestantes peruanas segun la ENDES en el Peru, 2017

(n=1,224)
Variables N (%)

Edad 26.99 £ 6.64 anos
Nivel educativo
Sin educacién 25 (2.04)
Primaria 266 (21.73)
Secundaria 798 (65.20)
Superior 135 (11.03)
Area de residencia
Urbano 815 (66.58)
Rural 409 (33.42)
Regién natural
Lima metropolitana 124 (10.13)
Resto costa 375 (30.64)
Sierra 359 (29.33)
Selva 366 (29.90)
Hemoglobina 12.25 £ 1.67 mg/d|
Anemia
Si 383 (31.29)
No 841 (68.71)
Severidad
Leve 264 (21.57)
Moderado 117 (9.56)
Grave 2 (0.16)

Interpretacion:

Se recolectd informacion 1,224 registros de la base de datos ENDES;

la media de edad de las gestantes fue 26.99 + 6.64 afios; el 798 (65.20%) fueron

gestantes correspondientes nivel educativo secundaria; el 815 (66.58%) area

de residencia urbano; 375 (30.64%) correspondian al resto costa; gestantes

con anemia 383 (31.29%); 264 (21.57%) con anemia leve.
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Tabla 4. Asociacion entre factores sociodemograficos y anemia en gestantes segun la
ENDES en el Peru, 2017

Caracteristicas Anemia Prueba
usada
No Si Valor p
n (%) n (%)
Edad (afnos)* 27.41 +6.63 26.09 + 6.56 0.000 U de Mann
Whitney
Nivel educativo
Sin educacion 16 (64.00) 9 (36.00) 0.008 Chi2
Primaria 171 (64.29) 95 (35.71)
Secundaria 545 (68.30) 253 (31.70)
Superior 109 (80.74) 26 (19.26)
Area de residencia 0.116 Chi2
Urbano 572 (70.18) 243 (29.82)
Rural 269 (65.77) 140 (34.23)
Regién natural 0.220 Chi2
Lima metropolitana 83 (66.94) 41 (33.06)
Resto costa 272 (72.53) 103 (27.47)
Sierra 246 (68.52) 113 (31.48)
Selva 240 65.57) 126 (34.43)

Interpretacion:

En el andlisis de subgrupos, se encuentra que la prevalencia de
anemia fue estadisticamente mayor entre aquellos gestantes segun edad
(p=0.00), segun nivel educativo se encontrd diferencia significativa entre
gestantes con y sin anemia (p=0.008), entre area de residencia y anemia no
se encontré diferencia estadisticamente significativa (0.116), no existe

diferencias estadisticamente significativas segun regioén natural (p=0.220).
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Tabla 5. Caracteristicas de gestantes peruanas segun la ENDES en el Peru, 2018

(n=1,127)
Variables N (%)

Edad 27.51+6.78
Nivel educativo
Sin educacién 12 (1.06)
Primaria 218 (19.34)
Secundaria 745 (66.10)
Superior 152 (13.49)
Area de residencia
Urbano 754 (66.90)
Rural 373 (33.10)
Regién natural
Lima metropolitana 125 (11.09)
Resto costa 328 (29.10)
Sierra 311 (27.60)
Selva 363 (32.21)
Hemoglobina 12.26 + 1.63
Si 313 (27.77)
No 814 (72.23)
Severidad
Leve 219 (19.43)
Moderado 92 (8.16)
Grave 2 (0.18)

Interpretacion:

Se recolectd informacion 1,127 registros de la base de datos ENDES;

la media de edad de las gestantes fue 27.51  6.78 afios; el 745 (66.10%) fueron

gestantes correspondientes nivel educativo secundaria; el 754 (66.90%) area

de residencia urbano; 363 (32.21) correspondian a selva; gestantes con

anemia 313 (27.77%); 219 (19.43%) con anemia leve.
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Tabla 6. Asociacion entre factores sociodemograficos y anemia en gestantes segun la
ENDES en el Peru, 2017

Caracteristicas Anemia Prueba
usada
No Si Valor p
n (%) n (%)
Edad (afnos)* 27.72+6.70 26.94+6.96 0.069 U de Mann
Whitney
Nivel educativo
Sin educacion 9 (75.00) 3 (25.00) 0.616 Chi2
Primaria 153 (70.18) 65 (29.82)
Secundaria 536 (71.95) 209 (28.05)
Superior 116 (76.32) 36 (23.68)
Area de residencia 0.842 Chi2
Urbano 546 (72.41) 208 (27.59)
Rural 268 (71.85) 105 (28.15)
Regién natural 0.035 Chi2
Lima metropolitana 99 (79.20) 26 (20.80)
Resto costa 232 (70.73) 96 (29.27)
Sierra 236 (75.88) 75 (24.12)
Selva 247 (68.04) 116 (31.96)

Interpretacion:

En el andlisis de subgrupos, se encuentra que la prevalencia de
anemia no fue estadisticamente mayor entre aquellos gestantes segun edad
(p=0.069), segun nivel educativo no se encontré diferencia significativa entre
gestantes con y sin anemia (p=0.616), entre area de residencia y anemia no
(0.842),

diferencias estadisticamente significativas segun regién natural (p=0.0350).

se encontré diferencia estadisticamente significativa existe
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Tabla 7. Caracteristicas de gestantes peruanas segun la ENDES en el Peru, 2019

(n=1,165)
Variables N(%)

Edad 27.47 + 6.81
Nivel educativo
Sin educacion 12 (1.03)
Primaria 228 (19.57)
Secundaria 769 (66.01)
Superior 156 (13.39)
Hemoglobina 1227 1,62
Anemia
Si 323 (27.73)
No 842 (72.27)
Severidad
Leve 227 (19.48)
Moderado 94 (8.07)
Grave 2 (0.17)

Interpretacion:

Se recolectd informacion 1,165 registros de la base de datos ENDES;
la media de edad de las gestantes fue 27.47 * 6.81 arios; el 323 (27.73%) fueron

gestantes correspondientes nivel educativo secundaria; el 323 (27.73%)

gestantes con anemia; 227 (19.48%) con anemia leve.
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Tabla 8. Asociacion entre factores sociodemograficos y anemia en gestantes segun la
ENDES en el Peru, 2019

Caracteristicas Anemia Prueba usada
No Si Valor p
n (%) n (%)
Edad (afios)* 27.71£6.75 26.85+6.93 0.044 U de Mann
Whitney
Nivel educativo
Sin educacion 9 (75.00) 3 (25.00) 0.780 Chi2
Primaria 163 (71.49) 65 (28.51)
Secundaria 552 (71.78) 217 (28.22)
Superior 118 (75.64) 38 (24.36)

Interpretacion:

En el andlisis de subgrupos, se encuentra que la prevalencia de
anemia fue estadisticamente mayor entre aquellos gestantes segun edad
(p=0.044), segun nivel educativo no se encontré diferencia significativa entre

gestantes con y sin anemia (p=0.780).
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Tabla 9. Caracteristicas de gestantes peruanas segun la ENDES en el Peru, 2020 (n=712)

Variables N(%)
Edad 27.84  6.80
Nivel educativo

Sin educacién 10 (1.41)
Primaria 135 (18.99)
Secundaria 478 (67.23)
Superior 88 (12.38)
Anemia 12.16 + 1,53
Si 223 (31.36)
No 488 (68.64)
Severidad

Leve 155 (21.80)
Moderado 65 (9.14)
Grave 3(0.42)

Interpretacion:

Se recolecté informacion 712 registros de la base de datos ENDES; la
media de edad de las gestantes fue 27.84 + 6.80 anos; el 478 (67.23%)
fueron gestantes correspondientes nivel educativo secundaria; el 223

(31.36%) gestantes con anemia; 155 (21.80%) con anemia leve.
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Tabla 10. Asociacion entre factores sociodemograficos y anemia en gestantes segun la
ENDES en el Peru, 2020

Caracteristicas Anemia Prueba usada
No Si Valor p
n (%) n (%)
Edad (aios)* 28.07+ 6.68 27.37+£7.03 0.176 U de Mann
Whitney
Nivel educativo
Sin educacién 6 60.00 4 40.00 0.096 Chi2
Primaria 81 60.00 54 40.00
Secundaria 338 70.71 140 29.29
Superior 63 71.59 25 28.41

Interpretacion:

En el analisis de subgrupos, se encuentra que la prevalencia de
anemia no fue estadisticamente mayor entre aquellos gestantes segun edad
(p=0.176), segun nivel educativo no se encontr6 diferencia significativa entre

gestantes con y sin anemia (p=0.096).
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Tabla 11. Tendencia de la prevalencia de anemia en gestantes peruanas segun la ENDES
en el Peru, 2016 - 2020

Anos N Prevalencia de anemia

2016 1,198 331 (27,63)

2017 1,224 383 (31.29)

2018 1,127 313 (27.77)

2019 1,165 323 (27.73)

2020 712 223 (31.36)
Promedio 5426 29.16%

Interpretacién

En la tabla 11 se muestra la tendencia de la prevalencia de anemia en
gestantes en el 2016 fue 331 (27,63); 2017 fue 383 (31.29); 2018 313
(27.77), 2019 323 (27.73) y 2020 223 (31.36).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia promedio de anemia del 2016 a 2020 entre las mujeres
embarazadas en el presente estudio fue del 29.16%. El resultado fue similar
a los hallazgos anteriores en Etiopia (30.5%) Helion Etiopia (32,4%) vy el
norte de Nigeria (30%). Difieren de los resultados encontrados por
Keokenchanh S, et al. Japdén, de 12.519 mujeres, 4.907 (39,2%) eran
anémicas. Wemakor en Ghana encontraron un alto porcentaje gestantes con
anemia 50.8%. en menor porcentaje reportaron Tan en China (19.8%), Lin et
al. 23.5%, Rincén-Pabdn D, et al. en Colombia (11%), Lebso M, et al en
Etiopia (23.5%) y En Huancavelica Peru Monterroso (21.1%). Estas
discrepancias en la prevalencia de la anemia pueden deberse a variaciones
socioeconomicas, patrones culturales y dietéticos entre regiones dentro del
mismo pais. Segun la clasificacion de la OMS, la prevalencia de anemia
entre las mujeres embarazadas en este estudio fue un problema de salud
publica moderado (74).

En nuestro estudio la prevalencia de anemia en gestantes en el area
urbana fue mayor 28.52% pero esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. La discrepancia observada podria deberse a la residencia
urbana de las mujeres. Segun la prevalencia y la region natural en la selva
presenté mayor porcentaje de casos de anemia 35.19% con un valor p=
0.003.

Las gestantes que vivian en las zonas de la selva eran mas propensas
a verse afectadas por la creencia de la comunidad hacia las malas practicas
de alimentacién y tenian un menor acceso a la educacion y el asesoramiento

nutricional (75).

En general, la asignacion desigual de recursos provoca desigualdades
en los resultados de salud de las mujeres entre los asentamientos rurales y

urbanos.

En el estudio actual, el 18.95% eran de tipo leve de anemia y el

8.43.2% eran casos de anemia moderada. Este hallazgo se correlaciona con
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el estudio realizado por Semalign, en el que se reportaron anemia leve 8,8%,

anemia moderada (9,2%).

En el estudio actual, el nivel educativo fue el otro factor relacionado con
la prevalencia de anemia. Los encuestados sin educacion se vieron

afectados 33,33% mas que las mujeres educadas.

Este hallazgo se correlaciona con un hallazgo del analisis de la
encuesta de la Encuesta Demografica de Salud (DHS) de 2005. El analisis
muestra que las mujeres sin educacién formal y que tenian educacion

primaria tenian un riesgo significativamente mayor de anemia.

En el estudio no se reportd asociacion entre la prevalencia de la
anemia y la edad de las gestantes, estos resultados concuerdan con los
hallados por Ali, Samuel y Lin aseveran que la edad de las mujeres, se

asocian significativamente con la anemia en gestantes.
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CONCLUSIONES

La tendencia de la prevalencia de anemia en gestantes 2016 al 2020.
Segun el analisis de la encuesta demografica de salud familiar en el
Peru fue 2016 (27,63%), 2017 (31,29), 2018 (27.77%), 2019 (27.73) y
2020 (31.36%).

La edad media en gestantes con anemia fue 2016 (26.90 + 6.45), 2017
(26.09 + 6.56), 2018 (26.94+6.96), 2019 (26.85+6.93), 2020 (27.37+7.03) segun

el analisis de la encuesta demografica de salud familiar en el Peru.

Con referente al nivel educativo de las gestantes asociado con la
anemia en el 2016 y 2017 predomind el nivel sin educacién, en el 2018 y
2019 en el nivel primaria se presentaron con mayor frecuencia y para el
2020 la anemia en gestantes se presentdé en mayor porcentaje en el

nivel primaria y sin educacion.

La anemia en gestantes segun la procedencia se presentd6 en mayor
porcentaje en el 2016 en el area urbana y en la region natural selva,

2017 y 2018 en el area rural y regidon natural selva,
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1.

RECOMENDACIONES

Para identificar factores adicionales que contribuyen a la anemia,
recomendamos un estudio basado en la comunidad que utilice variables
adicionales como puntajes de alimentos pesados para determinar con

precision la ingesta dietética y su impacto sobre la anemia.

Es necesario disefar estrategias combinadas de nutricién y educacion
para alentar a las mujeres rurales a consumir alimentos ricos en hierro en
su dieta, ademas de consumir la dosis recomendada de suplementos de
hierro durante el embarazo. Se pueden realizar esfuerzos proactivos para
educar a las mujeres mediante campafas efectivas con el apoyo del
programa Lady Health Workers para motivarlas a tomar las tabletas de

hierro recomendadas.

Se recomienda difundir los resultados a la comunidad cientifica y
personal asistencial de salud (médicos y obstetras) los resultados de la
investigacion de la prevalencia de la anemia en gestantes en los ultimas,
para tener en cuenta las consideraciones necesarias en control prenatal y

promocion de la salud,
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE E METODOLOGIA POBLACION
i INDICADORES MUESTRA INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS RECOLECCION
DE DATOS
General General Hipotesis de Variable Tipo de Poblacion y
investigacion (Hi)  dependiente investigacion muestra
¢Cual es la Evaluar la Existe tendencia al Anemia en Relacional Estara Ficha de
tendencia y factores tendencia y incremento de la gestantes Transversal constituida  por observacién
de la prevalencia de factores de la prevalencia de Retrospectivo todos los
anemia en prevalencia de anemia en Enfoque registros de
gestantes 2016 a anemia en gestantes 2016 a Cuantitativo gestantes de la
2020. Analisis de la gestantes 2016 2020. Analisis de la Alcance base de datos de
encuesta a 2020. Anadlisis encuesta Relacional ENDES del 2016
demografica de de la encuesta demografica de al 2020, que se
salud familiar en el demografica de salud familiar en el Disefio combinan por
Peru? salud familiar en Peru /Ox datos de
el Peru. M r informacion
~ Oy sociodemogréfica
que incluyen:
Especificos Especificos Hipétesis nula Variable Donde: edad, sexo,
(Ho) independiente M= Gestantes) estado civil, nivel
Ox =Anemia en de instruccion,
Pe 1 Oe 1 No existe tendencia gestantes. procedencia y Ficha de
al incremento de la Oy = Tendencia fecha de deceso. o©Observacion
¢Cual es la Determinar la  prevalencia de y factores
tendencia de la tendencia de la anemiaen . r = Relacion
prevalencia de prevalencia de gestantes 2016a  lendencia Y entre las dos
anemia en anemia en  2020. Analisis de la  factores variables
gestantes 2016 a gestantes 2016 encuesta

2020. Analisis de la
encuesta

a 2020. Analisis
de la encuesta

demografica de
salud familiar en el
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demografica de
salud familiar en el
Peru?

Pe 2

¢Cuales son los
factores
demograficos de la
prevalencia de
anemia en
gestantes 2016 a
2020. Analisis de la
encuesta
demografica de
salud familiar en el
Peru?

Pe 3

¢Cual es la
prevalencia de
anemia en

gestantes en los
afnos 2016 al 2020
segun la encuesta
demografica de
salud familiar en el
Pera?

demografica de
salud familiar en
el Peru.

Oe 2

Identificar los
factores

demograficos de
la prevalencia de
anemia en
gestantes 2016
a 2020. Analisis
de la encuesta
demografica de
salud familiar en
el Peru.

Oe 3

Determinar la
prevalencia de
anemia en

gestantes en los
afios 2016 al
2020 segun la
encuesta

demografica de
salud familiar en
el Peru.

Peru
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FORMATO DE ANEMIA EN GESTANTES 2016

Universidad de Universidad de Huanuco

ANEXO 2

Escuela de Posgrado
“FACTORES DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES 2016”

ID

Hb.

Severidad

anemia

Factores sociodemograficos

Nivel

educativo

Procedencia | Sexo | Edad

Estado

civil

Trimestre
de

embarazo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Universidad de Huanuco

Escuela de Posgrado
“FACTORES DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES 2017”

Hb.

Severidad

anemia

Factores sociodemograficos

Nivel

educativo

Procedencia Sexo Edad

Estado

civil

Trimestre
de

embarazo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Universidad de Huanuco
Escuela de Posgrado
“FACTORES DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES 2018”

Hb.

Severidad

anemia

Factores sociodemograficos

Nivel

educativo

Procedencia | Sexo Edad

Estado

civil

Trimestre
de

embarazo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Universidad de Huanuco
Escuela de Posgrado
“FACTORES DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES 2019”

Hb.

Severidad

anemia

Factores sociodemograficos

Nivel

educativo

Procedencia | Sexo Edad

Estado

civil

Trimestre
de

embarazo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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Universidad de Huanuco
Escuela de Posgrado“FACTORES DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES 2020”

Hb. | Severidad Factores sociodemograficos

ID anemia Nivel Procedencia | Sexo | Edad | Estado | Trimestre
educativo civil de
embarazo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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