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1. Titulo.

Anemia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Basico de Macaré durante el afio 2019



2. Resumen

La anemia es una condicion causada por una deficiencia nutricional que afecta a menudo
a mujeres embarazadas en paises en desarrollo. La anemia gestacional es un problema de salud
publica que aumenta la morbimortalidad materno-fetal, y la poblacion adolescente es la méas
afectada. Esta alteracion se produce cuando hay una disminucién en la concentraciéon de
hemoglobina y una reduccion en el valor del hematocrito. Este estudio retrospectivo y
transversal cuantitativo se llevo a cabo para determinar la prevalencia de la anemia en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Macara durante 2019. Se utilizé el método de
observacion indirecta de historias clinicas de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion. De las 279 mujeres embarazadas analizadas, el 12% present6 anemia, siendo el 79%
de anemia leve, el 18% de anemia moderada y el 3% de anemia severa. No se encontrd
asociacion entre la anemiay la edad de las gestantes (p = 0,565). La prevalencia de anemia en
lapoblacion estudiada fue inferior al 12%, siendo la anemia leve el tipo més frecuente. Ademas,

la edad materna no influyo en la presencia de anemia en esta poblacion.

Palabras clave: anemia, mujeres embarazadas, prevalencia, hemoglobina, hematocrito.



2.1. Abstract

Anemia is a condition caused by nutritional deficiency that often affects pregnant
women in developing countries. Gestational anemia is a public health problem that increases
maternal-fetal morbidity and mortality, and the adolescent population is the most affected. This
alteration occurs when there is a decrease in the hemoglobin concentration and a reduction in
the hematocrit value. This retrospective and quantitative cross-sectional study was carried out
to determine the prevalence of anemia in pregnant women which were attended at the Basic
Hospital of Macard in 2019. The method of indirect observation of medical records of patients
who met the inclusion criteria was used. Of the 279 pregnant women analyzed, 12% had
anemia, with 79% mild anemia, 18% moderate anemia, and 3% severe anemia. No association
was found between anemia and the age of the pregnant women (p = 0,565). The prevalence of
anemia in the studied population was less than 12%, with mild anemia being the most frequent

type. In addition, maternal age did not influence the presence of anemia in this population.

Keywords: anemia, pregnant women, prevalence, hemoglobin, hematocrit.



3. Introduccion.

La anemia es un trastorno en el que el nimero de eritrocitos no satisface las necesidades
fisioldgicas del organismo (Anlaakuu y Anto, 2017). La Organizacion Mundial de la Salud
define la anemia como una patologia en la que el contenido de hemoglobina (Hb) en la sangre
esta por debajo de los valores considerados normales (<11 gr/dL), los cuales pueden variar con
la edad, el sexo, el nivel del mar, el consumo de tabaco y las diferentes etapas o semanas del
embarazo (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Las principales causas de anemia son la ingesta diaria insuficiente de macro y
micronutrientes, la pérdida excesiva de sangre, la destruccidén de los eritrocitos y el incremento
de los requerimientos de hierro durante ciertas etapas de la vida, como la nifiez y el periodo de
gestacion (Panaifo y Rucoba, 2018). La anemia es un problema de salud publica en todo el
mundo, especialmente en paises subdesarrollados y en aquellos donde existen poblaciones
extremadamente pobres sin educacion escolar ni educacion alimentaria, y afecta al aspecto
social y economico (FAO, 2019).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, uno de los grupos mas afectados por la
anemia son las mujeres gestantes, con una prevalenciadel 33% (613 millones), encontrandose
una mayor frecuencia de casos en Africa central y Asia (Ayala, 2017; Organizacién Mundial
de la Salud, 2022). El problema de la anemia en las embarazadas es de gran importancia, con
una prevalencia de anemia gestacional moderada entre el 20% y el 39% en Latinoaméricay
Uruguay (Cénepa et al., 2015). En la zona norte de Etiopia, la prevalencia de anemia en
embarazadas fue del 10%, de los cuales el 64,3% tenian anemia leve, el 32% anemia moderada
y el 4% anemia severa, mientras que en Venezuela, la prevalencia de anemia fue del 28.8%, lo
que dio como consecuencia que los neonatos presentaron bajo peso al nacer (Machado et al.,
2015; Rivas et al., 2019).

En el afio 2015, el Ministerio de Salud Publica estableci6 que el 46,9% de las madres
gestantes en Ecuador presentaron anemia, mientras que la Organizacion Panamericana de la
Salud reportd una prevalencia del 25% de anemia en gestantes (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015; Organizacion Panamericana de la Salud, 2016). Si bien la anemia en el
embarazo no es una enfermedad, su presencia indica una anormalidad que puede tener
repercusiones graves en el binomio materno-fetal, como nacimientos pretérminos, retraso del
crecimiento intrauterino, menor desarrollo psicomotor y neuroconductual en el nifio. A pesar

de las actividades de los programas nacionales de control, éstos son insuficientes (Diaz-Granda,

2021)



Actualmente, las gestantes que viven en areas rurales y tienen menor nivel educativo
padecen mayores niveles de deficiencias nutricionales que conllevan a padecer anemia, debido
a que no tienen los medios para lograr una dieta saludable ni acceso a servicios médicos o de
nutricion para prevenir o tratar estas condiciones (Torres, 2016).

Con estas consideraciones, se plante6 el desarrollo del presente estudio para determinar
laprevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Basico de Macara en el afio 2019.
Esta investigacion es necesaria debido a la falta de informacion sobre la prevalencia de anemia
en gestantes procedentes de Macard. Los datos obtenidos permitirdn a las instancias
correspondientes tomar decisiones sobre la prevencién y promocion del tema. Ademas, el
estudio servird de base para futuras investigaciones sobre la anemia y las complicaciones
maternas perinatales, lo que permitird potenciar la atencion obstétrica y asegurar una vida

saludable para las mujeres gestantes.



4. Marco Tedrico.
4.1. Anemia

La anemia se produce cuando el nimero de glébulos rojos disminuye y, como resultado,
también baja la concentracion de hemoglobina (Hb) a niveles inferiores a los normales, lo que
no satisface las necesidades fisioldgicas del cuerpo. Los rangos normales varian seglin la
poblaciéon y dependen de factores ambientales y geograficos, como la altitud sobre el nivel del
mar. A mayor presion parcial de oxigeno, el cuerpo necesita producir mas globulos rojos para
realizar sus funciones normales (Kumar et al., 2022).

Ademas, existen diferencias segiin el género, siendo los valores de Hb y hematocrito
(Hto) menores en mujeres. Se considera normal un Hto entre el 40% y el 50% y un nivel de Hb
entre 13y 18 g/dl en hombres, mientras que en mujeres se esperaun Hto entre el 37% y el 40%
y un nivel de Hb entre 12g/dl y 16 g/dl (Sinha et al., 2021).

4.2. Anemia Gestacional

Durante el embarazo, el cuerpo experimentauna gran demanda de hierro, lo que puede
llevar a una disminucion en la concentracion de hemoglobina (Hb), el hematocrito (Hto) o el
numero total de globulos rojos, lo que se conoce como anemia gestacional. Segiin Martinez et
al. (2018), los valores de Hb en mujeres embarazadas deben ser superioresa 11 g/dL y un Hto
superior al 33% durante el primer trimestre, mientras que en el segundo trimestre se espera una
Hb mayor a 10,5 g/dL y un Hto mayor al 32%. En el tercer trimestre, los valores deberian ser
mayores a 11g/dL y 33% para Hb y Hto, respectivamente.

De acuerdo con Gonzales et al. (2019) , se puede clasificar la anemia gestacional en
leve (Hb de 10,1 a 10,9 g/dL), moderada (Hb de 7,1 a 10,0 g/dL) y grave (Hb menor de 7 g/dL),
dependiendo del nivel de Hb. Es importante sefialar que la anemia gestacional puede tener
complicaciones debido a la disminucién en la capacidad de transportar oxigeno, lo que es
especialmente importante durante el embarazo, ya que el feto depende de un adecuado
transporte de oxigeno para satisfacer sus necesidades vitales (Anlaakuu & Anto, 2017).

4.2.1. Fisiopatologiade la anemia en el embarazo

El embarazo estd caracterizado por cambios en los sistemas del organismo para
satisfacer las necesidades de la unidad fetoplacentaria, estos cambios son mayormente
secundarios a las variaciones hormonales propias de este periodo. El sistema hematologico no
es la excepcidn porque sufre de multiples cambios necesarios para desarrollar la hematopoyesis
fetal (Gonzales & Arango, 2019; Martinez et al., 2018).

El hierro es fundamental parala sintesis de Hb durante el embarazo, los requerimientos

de este mineral son mayores debido a un incremento del volumen sanguineo (cercano al 50 %)
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y del conteo total de globulos rojos (de un 25 %), cambio que puede ser mas marcado en
gestantes multiparas (Martinez et al., 2018).

Los niveles de hierro en el organismo estdn condicionados por el equilibrio entre la
ingesta, pérdiday almacenamiento de este elemento. Durante el embarazo, reservas adicionales
cercanas a 1g de hierro son suficientes para satisfacer el incremento en las demandas para la
sintesis de Hb y para compensar la pérdida de sangre durante un parto por via vaginal. No
obstante, en situaciones en las que no se tienen las reservas suficientes o la pérdida es superior
(gestaciones multiples, cesareas, histerectomias) se produce un balance negativo que conduce
al cuadro de anemia (Martinezet al., 2018).

4.3. Tipos de anemia en gestantes

4.3.1. Anemia segun los valores de Hemoglobina

Segtin la OMS (2015), se considera que una mujer embarazada padece de anemia
cuando sus valores de hemoglobina (Hb) son inferiores a 11 g/dL y el hematocrito es inferior
al 33%. La severidad de la anemia gestacional se clasifica segun los niveles de Hb, de la
siguiente manera: (a) anemia leve, con valores de Hb entre 10 y 10,9 g/dL; (b) anemia
moderada, con valores de Hb entre 7y 9,9 g/dL; y (¢) anemia grave, con valores de Hb inferiores
a7 g/dL.

4.3.2. Anemia ferropénica

La ferropenia se refiere a una disminucion total de hierro en el organismo, pero esto no
necesariamente indica la presencia de anemia ferropénica. La anemia ferropénica ocurre cuando
el déficitde hierro es tan significativo que no se puede sintetizar la hemoglobina normalmente
en el eritroblasto (Torres, 2017). La anemia ferropénica se caracteriza por un descenso en los
niveles de hemoglobina, presencia de globulos rojos pequeios (microcitosis) con poca cantidad
de hemoglobina en su interior (hipocromicos) y bajos niveles de hierro (ferritina disminuida)
(Ayala, 2017).

4.3.3. Anemia megalobldstica

La anemia megaloblastica es la expresion de un trastorno madurativo de los precursores
eritroides y mieloides, que da lugar a una hematopoyesis ineficaz y cuyas causas frecuentes son
el déficit de vitamina B 12 o de acido folico. Este trastorno es producto de la sintesis defectuosa
del ADN con sintesis de ARN y proteinas normales que lleva a la produccion de células con
una apariencia morfologica particular en sangre periféricay en la médula dsea, y que se los

denomina “megaloblastos”(Espinolaetal., 2021).



Esta alteracion se encuentra presente en las tres lineas celulares de la médula 6sea
(globulos rojos, globulos blancos y plaquetas), asi también en células no hematopoyéticas con
elevado recambio celular (piel, mucosas, epitelio gastrointestinal) (Gustavo et al., 2017).

4.3.4. Anemia por deficienciade dcido folicoy Vitamina B12

La anemia ocurre por deficiencia de dcido f6lico (vitamina B9) o vitamina B12 que hace
que el cuerpo produzca globulos rojos anormalmente grandes y no pueden funcionar
correctamente y por consiguiente ocurra una disminucion en la cantidad de globulos rojos (Haas
etal., 2017). La anemia megaloblastica, también conocida como anemia perniciosa, macrocitica
o nutricional, es causada por la deficiencia de acido f6licoy vitamina B12. Estas vitaminas son
esenciales para la division celular normal en la médula ésea y otros tejidos que requieren
division celular frecuente. La deficiencia de estas vitaminas puede causar trastornos en la
division celular, 1o que resulta en una disminucién en la produccion de globulos rojos y, por lo
tanto, en una disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre (Patifio, 2018).

4.4. Factores que aumentan el riesgo de anemia en la embarazada.

De acuerdo con Espinola et al. (2021), en su estudio se identificaron varios factores
predisponentes asociados al aumento de la anemia en gestantes. Estos factores incluyen la edad,
el embarazo multiple, intervalos intergenésicos cortos, estilo de vida, dietas con baja
biodisponibilidad de hierro, antecedentes de menstruaciones abundantes (especialmente entre
usuarias de DIU) y parasitosis amenazantes como la uncinariasis (Soto Ramirez, 2020).

4.4.1. La Edad

La edad materna avanzada aumenta ligeramente el riesgo de aborto o parto prematuro.
Aunque este factor no es suficientemente significativo para desaconsejar el embarazo a partir
de ciertaedad, es importante tener en cuenta que la salud de la madre se deteriora naturalmente
con el envejecimiento y la predisposicion genética, lo que puede aumentar el riesgo de
complicaciones en el embarazo. Segin Medina & Lazarte (2019), el embarazo es una situacion
estresante para el cuerpo, lo que puede tener un mayor efecto perjudicial en las mujeres
mayores. Por otro lado, Chaparro & Chessa (2017), argumentan que la edad materna avanzada
aumenta el riesgo de abortos o partos prematuros con malformaciones o anomalias
cromosomicas en el feto, mientras que las mujeres mas jovenes tienen mayor probabilidad de
tener neonatos prematuros o con bajo peso. Ademas, las mujeres en edad reproductiva tienen
un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro que las mujeres de otros grupos de edad
debido a la demanda adicional de hierro durante el embarazo, especialmente aquellas con
inmadurez biologica, anatémica, funcional y ginecoldgica (Organizacion Mundial de la Salud,

2022).



4.4.2. Embarazo multiple o multiparidad

La incidencia de la enfermedad en portadoras de embarazo multiple es
aproximadamente 3 veces mayor que la observada en la poblacién gestante general. Es
importante sefialar la relacion existente entre el embarazo multiple y el riesgo de dos a tres
veces mayor de padecer anemia debido al marcado aumento de la volemia materna, asi como
al aumento de los requerimientos de hierro y folatos impuesto por un segundo feto (Huaman
Guerrero et al., 2020; Sinha et al., 2021).

4.4.3. Dietay Estilo de Vida

La adopcioén de una dieta y un estilo de vida poco saludables, como la alimentacion
insuficiente, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol y drogas, asi como el riesgo
ocupacional, puede aumentar el riesgo de anemia gestacional por deficiencia de acido folico.
Durante el embarazo, la gestante tiene mayores necesidades de energia para asegurar el
crecimiento adecuado del feto, de la placentay otros tejidos maternos asociados, asi como para
satisfacer las crecientes demandas metabolicas del embarazo. Es importante que se mantenga
un adecuado peso materno, una composicion corporal saludable, una dieta equilibrada y
actividad fisica adecuada durante todo el periodo gestacional para asegurar una suficiente
reserva de energia que contribuya con la lactancia después del parto (Espinolaet al; 2021).

4.4.4. Intervalo Intergenésico

El periodo intergenésico se refiere al tiempo transcurrido entre el final de un embarazo
y el inicio del siguiente. Las pacientes multiparas que tienen un intervalo intergenésico menor
a 24 meses o mayor a 60 meses tienen mayor riesgo de complicaciones obstétricas, como parto
prematuro, preeclampsia, eclampsia, trastornos hipertensivos del embarazo, 6bito fetal,
diabetes gestacional, sufrimiento fetal agudo y bajo peso al nacer. La edad no es una variable
determinante (Martinezet al., 2018).

Es importante que la madre tenga tiempo suficiente para recuperarse después de un
evento obstétrico (aborto, parto prematuro o a término). Segin las recomendaciones actuales
de la OPS & OMS (2015) y Zavala et al. (2018), después del parto de un recién nacido vivo,
se recomienda esperar al menos 24 meses antes de la siguiente concepcion parareducir el riesgo
de complicaciones tanto en lamadre como en el neonato. Tras un aborto espontdneo o inducido,
se recomienda esperar al menos 6 meses antes de la siguiente concepcion (Martinez et al.,
2018).

El intervalo intergenésico corto, segin Arteaga & Milagro (2019)y Zavalaet al. (2018),

disminuye la probabilidad de una adecuada recuperacion del estado nutricional materno, ya que



se agotan las reservas tisulares de hierro tanto para el feto durante los nueve meses de gestacion,
como para el aporte extrinseco de hierro al neonato a través de la lactancia materna.
4.5. Efectos de 1a anemia en gestantes

4.5.1. Efectos maternos

La anemia durante el embarazo puede tener efectos negativos tanto en la madre como
en el feto. Incluso una anemia moderada puede causar debilidad, fatiga, taquicardia, falta de
aliento y mal desempeio laboral. Ademas, puede aumentar el riesgo de complicaciones como
parto prematuro (28,2%), preeclampsia (31,2%) y sepsis (Lopez et al., 2016). Las mujeres
embarazadas que sufren de anemia por deficiencia de hierro tienen un mayor riesgo de
mortalidad posparto, infecciones maternas posparto, restriccion del crecimiento fetal y fatiga,
lo que puede afectar su capacidad para cuidar de si mismas y de sus recién nacidos (Garcia et
al.,2017).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2019), las complicaciones de la anemia
materna durante y después del embarazo se relacionan con un mayor riesgo de mortalidad
materna. La anemia también se ha identificado como un factor de riesgo modificable e
independiente para enfermedades cardiovasculares como hipertension, insuficiencia cardiacay
hipertrofia ventricular izquierda, lo que puede empeorar el estado de salud de la madre. Por lo
tanto, es importante prevenir y tratar la anemia durante el embarazo para reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la salud de la madre y el feto.

4.5.2. Efectos fetales

Durante el embarazo, la anemia por deficiencia de hierro tiene un impacto negativo en
la salud de la madre y del feto, y se asocia con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
fetal. Los resultados perinatales adversos incluyen retraso del crecimiento intrauterino,
prematuridad y bajo peso al nacer, especialmente en paises en desarrollo (Gonzales & Arango,
2019; Urbina & Gutiérrez, 2020). Se ha demostrado que la deficiencia de hierro en el primer
trimestre afecta negativamente el crecimiento fetal en mayor medida que la anemia que se
desarrollamas adelante en el embarazo.

Aungque el feto obtiene hierro de la transferrina materna, que se encuentra en la placenta
y que activamente transportay elimina el hierro al feto, todavia se agotan las reservas de hierro
en el feto, lo que aumenta el riesgo de mortalidad perinatal, retraso en el crecimiento
intrauterino, alteracion en el desarrollo placentario, y mayor riesgo de sangrado por parte de la

madre, independientemente de las reservas maternas de hierro.(Garciaet al., 2017).
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5. Metodologia.
5.1. Area de estudio
El estudio sellevd a cabo en el cantdon Macara, ubicado al extremo sur occidental
del Ecuador, en el Hospital de Macara ubicado en el barrio Velasco Ibarra entre las
calles Cabo Sanchez y Catamayo esquina. Es un hospital basico correspondiente al
segundo nivel de atencion de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica, forma
parte del Distrito de Salud 11D07, brinda servicios de atencion médica interna, consulta

externa, cirugia, pediatriay ginecologia.

v

Figura 1. Area de estudio. Localizacion Geografica Macara
Fuente: GAD-Macara.

5.2. Procedimiento

5.2.1. Tipo de Estudio

El proyecto de investigacion fue de tipo cuantitativo, retrospectivo-
correlacional.
5.2.2. Universo

En la investigacion, la poblacion estuvo conformada por las historias clinicas y
resultados de laboratorio clinico de los pacientes que acudieron al Hospital Basico de
Macara en el afo 2019.
5.2.3. Muestra

Se incluyeron las historias clinicas de pacientes gestantes que cumplieron con
los criterios de inclusion y que fueron atendidas en el Hospital Basico de Macaré durante
el afio 2019.
5.2.4. Criteriosde inclusion
e Historias clinicas maternas completas.
e Historias clinicas de gestantes con peticion de hemograma en el Hospital Basico de

Macara durante el afio 2019.
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Historias clinicas de gestantes sin complicaciones médicas u obstétricas adicionales

durante el embarazo.

5.2.5. Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes gestantes atendidas en otros establecimientos de

salud.
Historias clinicas incompletas o fuera del periodo establecido.

Historias clinicas de gestantes con patologias asociadas.

5.2.6. Materialesy métodos

5.2.6.1.  Fase preanalitica.

Solicitud a la directora de la carrera para aprobacion del proyecto de tesis (Anexo
1).

Matriz de recoleccion de datos con las respectivas variables estudiadas (Anexo 2).
Descarga e instalacion del programa Jamovi (Anexo 3).

Solicitud dirigida al Director del proyecto de Prosalud, para el acceso a base de datos
e historias clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital Basico de Macara en
el afio 2019 (Anexo 4).

Acta de compromiso de inicio y culminacion del estudio de Tesis de Grado (Anexo

5).

5.2.6.2. Fase Analitica.
Visita al Hospital Basico de Macara para la recoleccion de datos (Anexo 6).

Tabulacion y analisis de datos en el programa Jamovi (Anexo 7).

5.2.6.3. Fase Post analitica.

Presentacion de datos recopilados (Anexo 8).

5.3.Procesamiento y analisis de datos

5.3.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Informacion - base de datos 2019, historias Clinicas proporcionados por Prosalud y
el area de Laboratorio Clinico del Hospital Basico de Macara.
Como instrumento de recoleccion de datos para la presente investigacion se utilizd

el programa Excel.
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5.3.2. Tabulaciony Andlisis
e Se utilizaron estadisticas descriptivas para resumir las variables analizadas. Las

diferencias en la variable anemia en funcion de la edad se evaludé mediante la prueba
Chi-cuadrado. Un valor p<0.05 se considero significativo.
e Todos los analisis descritos se realizaron mediante los softwares estadisticos de

acceso libre JAMOVI y Rstudio.

5.3.3. Descripcion de como se presentardn los datos recopilados en la investigacion

Una vez obtenidos los datos se presentaran en una matriz brindada por el Proyecto Pro
Salud Frontera Sur en el Canton Macara en el aio 2019, donde se incluye, genero, edad,
conteniendo las diferentes variables estudiadas; una vez obtenidos los datos, los resultados se

presentan de forma ordenada y esquematizada a través de graficos y tablas estadisticas.

5.3.4. Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion fueron las historias clinicas, base de datos proporcionada

por el programa de Prosalud, donde se utilizardn los registros de la matriz de informacion con
datos recopilados de los pacientes que acudieron al Hospital Basico de Macara en el afio 2019,

en la que se incluyeron resultados de las pruebas de gestantes.

5.3.5. Consideraciones éticas

Los datos obtenidos de los pacientes en estado de gestacion del presente proyecto de
investigacion no serdn revelados, donde se va a proteger la privacidad de la informacion
obtenida al igual que las historias clinicas, de modo que dicha informacioén solo seré conocida
por el investigador asegurando de esta manera el anonimato de la procedencia de los datos, asi
mismo se va a garantizar la veracidad de la informacién mediante la no manipulacién de los

datos recolectados.
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6. Resultados.
Tabla 1.

Frecuencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Basico de Macara durante el aiio

2019

Anemia Frecuencia Porcentaje (%)
Si 33 12
No 246 88
Total 279 100
Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Basico de Macara durante

el ano 2019.

En el estudio realizado en el Hospital Basico de Macara se revisaron 1113 historias
clinicas, 279 cumplian con los criterios de inclusion de mujeres en periodo de gestacion que
fueron atendidas en el afio 2019, de las cuales 33 (12%) gestantes presentaron anemia y 246
(88%) gestantes indicaron valores normales (Tabla 1).

Tabla 2.

Anemia Gestacional en funcion de la edad en pacientes atendidas en el Hospital Basico de

Macara durante el ario 2019.

Variable Total Edad
Adolescentes®  Adultas® p-valor
n (%) n (%) n (%)

Anemia
Si 33 (12) 9(14) 24 (11) 0,565
No 246 (88) 56 (86) 190 (89)

Total 279 (100) 65 (23) 214 (77)

@« <]8arnos

b => ]8 afios

EnlaTabla 2, se muestra la distribucion de gestantes anémicas y no anémicas en funcion
de la edad encontrando que, de las 279 gestantes, 214 (77%) son adultas y 65 (23%)
adolescentes. Asi mismo, de las gestantes adolescentes 9 (14%) padecieron anemia, y en el caso
de las pacientes adultas fueron 24 (11%). No se observo diferencias estadisticamente
significativas (p=0,565) entre los grupos de edad para la variable analizada, lo cual demuestra
que la anemiano se asociacon la edad de las gestantes, es decir, que la edad materna no influye

en la presencia de anemia.
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Tabla 3.

Gravedad de la anemia de acuerdo a los niveles de hemoglobina y hematocrito

Anemia Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 26 79
Moderada 6 18
Severa 1 3
Total 33 100
Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Basico de Macara durante el afio
2019.

Los resultados obtenidos en la Tabla 3, indican la gravedad de la anemia de acuerdo a
los valores de hemoglobina y hematocrito. La mayoria de las pacientes tenia anemia leve (79%),

seguido de anemia moderada (18%) y finalmente anemia severa (3%).
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7. Discusion.
Durante el embarazo, la anemia se convierte en la alteracion hematoldgica méas comun.

La hemodiluciéon por aumento del volumen plasméatico, un fendémeno fisioldgico en el
embarazo, puede causar anemia. Sin embargo, otras deficiencias nutricionales, hemolisis y
otros trastornos también pueden provocar anemia grave, afectando tanto a la madre como al
feto. Dado que la anemia tiene una alta prevalencia en mujeres en edad reproductiva,
especialmente en mujeres embarazadas, esto aumenta el riesgo de enfermedades maternas o
fetales (Pilar & Gonzélez, 2021).

El presente estudio se realizé en el Hospital Basico de Macara durante el afio 2019 con
un total de 279 historias clinicas de mujeres embarazadas, y se encontrd que la prevalencia de
anemia fue del 12%. Estos resultados son similares a los obtenidos por Espinoza y Zhifiin
(2022), quienes encontraron que el 29,9% de las 144 mujeres embarazadas que acudieron al
Hospital General Macas en el periodo 2020-2021 presentaban anemia. En cambio, Rivas et al.
(2019) encontraron una mayor prevalencia de anemia del 69,3% en su estudio realizado en 2907
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Obstétrico "Angela Loaiza de Ollague" periodo
enero 2010 a diciembre del 2012 en el cantdn Santa Rosa de la provincia de El Oro, afirmando
que la anemia aumenta conforme progresa el embarazo, siendo mayor en el III trimestre. Se
cree que la variacion en los resultados se debe al tamafio de la muestra considerada en cada
estudio, asi como a los posibles factores de riesgo, como los niveles elevados de pobreza, la
falta de controles prenatales y la inadecuada suplementacion alimentaria.

En este estudio, no se encontrd una asociacion entre la edad de las gestantes y la
presencia de anemia. Este hallazgo estd en linea con lo reportado por Sinha et al., (2021),
quienes observaron que la anemia no estaba relacionada con la edad de las gestantes en un
estudio de 200 mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Universitario Rural de Bengala-
India durante dos meses. Se enfatiza que la anemia es endémica en la region,
independientemente de la edad. En contraste, varios estudios, como el de Guia et al, (2021)
realizado en 1414 gestantes del Servicio de Obstetricia de la Facultad de Medicina de
Barbacena-Brasil durante el periodo 2008-2019, el estudio de Soto, (2020) llevado a cabo en
350 gestantes que acudieron al Hospital Nacional San José, Callao-Pert, y finalmente el estudio
de Caihuara et al., (2018) realizado en 300 gestantes que acudieron al Centro de Salud Integral
Santiago de Presto-Chile, reportan una asociacion entre la presencia de anemiay la edad de las
gestantes adolescentes (<16 anos). Estos estudios atribuyen esta asociacion a las condiciones

fisicas, cognitivas y psicologicas de las pacientes adolescentes y a la falta de conocimiento
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debido a su edad, lo que lleva a una alimentacion inadecuada y un control inadecuado de la
hemoglobina en esta poblacion.

En el analisis del tipo de anemia segun los niveles de hemoglobina y hematocrito, se
observo que en la mayoria de las gestantes del presente estudio presentaban anemia leve (79%),
seguida de anemia moderada (18%) y anemia severa (3%). Estos resultados son similares a los
reportados por Silva, (2019), en su estudio realizado en 170 gestantes atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Bafios del Inca-Pert durante el afio 2019, donde se encontrd una mayor
prevalencia de anemia leve (95,3%), moderada (4,7%) y no se registraron casos de anemia
severa. Asimismo, Pilar y Gonzalez, (2021), en su estudio realizado en 1002 mujeres gestantes
que asistieron a control prenatal en el Instituto de Salud en Valledupar-Cesar durante el periodo
comprendido entre junio y diciembre del 2019, encontraron una alta prevalencia de anemia leve
(88,5%) y moderada (10,50%), sin presencia de casos de anemia severa, lo cual puede
considerarse positivo para la salud de las gestantes ya que se consideran valores no alarmantes
en la poblacion estudiada. En contraste, los resultados de esta investigacion difieren
significativamente del estudio realizado por Sinha et al., (2021), llevado a cabo en 200 mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital Universitario Rural de Bengala-India durante dos
meses, donde se reportd que la mayoriade los casos tenian anemia moderada (60,5%), seguida
de anemia leve (29,0%). Estos hallazgos son similares a los de Ngimbudzi et al., (2021), en su
estudio realizado en 418 mujeres embarazadas de 15 a 49 afios que asistian al Hospital del
Distrito de Mkuranga y al Centro de Salud de Kilimahewa-Tanzania, donde se menciona que
la mayoria de las mujeres embarazadas incluidas en el estudio presentaron anemia moderada
(51,9%), anemia leve (24,4%) y anemia severa (7,2%). La diferencia en los resultados podria
deberse a la variacidon geografica de los factores en diferentes areas y los patrones de
alimentacion de las gestantes.

En general, estos hallazgos indican la necesidad de implementar medidas preventivas y

de control adecuadas para reducir la prevalencia de anemia en mujeres gestantes.
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8. Conclusiones.

En el estudio del Hospital Basico de Macaraen el afio 2019, se encontr6 una frecuencia

de anemia en mujeres gestantes inferior a lareportada en estudios previos, con un valor de 12%.

Se determind que la edad materna no influye en la presencia de anemia en mujeres

gestantes.
Se encontr6 que la mayoria de las pacientes con anemia en el estudio realizado

presentaron anemia leve (79%), seguida por anemia moderada (18%) y finalmente anemia

severa (3%).
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9. Recomendaciones.

A partir de los resultados presentados, se sugiere realizar estudios analiticos que
incluyan otras variables asociadas a la anemia en gestantes en el Hospital Basico de Macara,
como factores de riesgo, caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, nivel educativo
y estrato socioecondmico. De esta manera, se podra ampliar la descripcion de esta problematica
y orientar las acciones de prevencion primaria necesarias.

Se sugiere fomentar la realizacion de estudios similares al presentado en la misma
institucion de salud y en otros centros de salud para obtener informacidén més completa sobre
la prevalencia de anemia en mujeres gestantes de Macara. La falta de informacion actualizada
resalta laimportancia de obtener datos precisos para que las instancias correspondientes puedan
tomar decisiones mas informadas sobre la prevencion y promocion del tema.

Es necesario implementar programas de concientizacion y educacion para que la
poblacion esté informada sobre la anemia, sus complicacionesy las medidas preventivas. Esto
incluye fomentar una alimentacion variada y rica en hierro de origen animal, adecuada a la
zona, y destacar los efectos negativos que la anemia puede tener en la salud tanto de la gestante

como del recién nacido.
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Anexo 1: Solicitud a la Directora de la Carrera para aprobacion del Trabajo de

Integracion curricular

Loja, 1 de julio de 2021

Dra. Esp.
Sandra Freire Cuesta
GESTORA DE LA CARRERA LABORATORIO CLINICO DE LA FSH-UNL

De mis consideraciones:

Yo Alexander Gabriel Illescas Peralta, con CI 1150216271, por medio de la presente solicito

se emita el aval o facilidades para la ejecucion de mi proyecto de tesis con los siguientes datos

Tema: Prevalencia de casos de anemia en gestantes, atendidas en el Hospital Basico de
Macara Hospital Basico de Macara, en el afio 2019.

| Asesor: Bq. Humberto Daniel Riascos Jaramillo.

Lugar donde se ejecutara: Canton Macara, Hospital Basico de Macara

Nombre a quien se debe dirigir el oficio y unidad operativa: Dra. Sandra Freire Cuesta

Por la atencion que se sirva dar a al presente anticipo mis agradecimientos

Atentamente

Alexander Gabriel Illescas Peralta.
CI1 1150216271
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Anexo 2: Matriz Excel para la recoleccion de datos con las respectivas variables que
se pretenden estudiar.

Provincia

Canton

Lugar
de

atencion

Edad

Sexo

Diagnostico

Recuento
#

Eritrocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Elaborado por: Alexander Illescas
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Anexo 3: Descarga e instalacion del programa de acceso libre Jamovi - open
statistical software

La instalacion de jamovirequiere una unica fase. Para obtener e instalar este software

seguiremos las siguientes pautas:

1. Acceder ala web oficial de jamovi (https://www.jamovi.org/).

features productsv about resourcesv contribute

jamovi

open statistical software for the desktop and cloud

beta ;

v jamovi Cloud L/ jamovi Desktop

Download and install jamovi onto your

Use jamovi in the cloud directly from
computer

your browser

Figura 2. Web oficial Jamovi web

2. Seleccionar la plataforma adecuada (Linux, MacOSX o Windows) y descargar el
programa. El proceso de instalacion es automatico; a diferencia de otros programas,
unicamente requiere un paso, y una vez ejecutado el archivo de instalacion, jamovi
junto a todas sus dependencias quedaran instaladas en nuestro ordenador.
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https://www.jamovi.org/

qu I .oui ;il” features productsv about resources- contribute

v

jamovi Desktop

Download for Windows

2.3.21 solid 2.3.24 current

All Releases

os Release  Format  Version
Windows current exe 2324
zip 2324
Windows solid exe 2321
2ip 2321
legacy exe 225
zip 225
mac0S current dmg 2322
mac0S solid dmg 2321
legacy dmg 225
legacy dmg 1623
Linux flathub  2.3.22
Chrome0S flathub  2.3.22

release notes

Figura 3. Descarga Jamovi

3. Ejecutamos el fichero. Nos sale esta pantallay pulsamos en SIGUIENTE
@ jamovi 2.3.240 - X

Welcome to jamovi 2.3 .24 0 Setup

Setup will guide you through the installation of jamovi
2.3.24.0.

It is recommended that you dose all other applications
before starting Setup. This will make it possible to update
relevant system files without having to reboot your
computer,

Click Install to start the installation.

Carce

Figura 4. Instalacion del Programa Jamovi.

4. Ha finalizado la instalacion. Le damos a finalizar.
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@ jamovi 2.3.24.0 —

Completing jamovi 2.3.24 0 Setup

jamovi 2.3.24.0 has been installed on your computer.

Click Finish to dose Setup.

Figura 5. Finalizar instalacion del Programa Jamovi.

5. Ya podemos abrir el Programa Jamovi nos dira que el procesador esta preparado.
6. Cuando se ejecutajamovi el usuario se encuentra con esta pantalla, a la que se denomina

interfaz de usuario. En ella podemos distinguir varias secciones:

Jjamovi - Untitled

s 1. Menu principal

2. Menu de acciones :{b

&4 &8 &c /

5. Médulos

3. Hoja de datos U ‘

4. Ventana de salidas

»

Ready Y @ Fierso Rowcount0 Fitered0 Deleted0  Added0  Cells edited0

Figura 6. Jamovi ventana principal
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Anexo 4: Solicitud dirigida al Director del proyecto de Prosalud, para el acceso a
base de datos e historias clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital
Basico de Macara en el aiio 2019.

Pro/| Salud

¥,
—— WHMSTERID LCE =
FROMTERA SUR e { S5 sALUD PUBLICA (F|EDS ool
3 IR B

“PROYECTO DE FOR TALECIMIENTO DE LA SAL UD
¥ LA ECONOMIA FAMILIAR ¥ C OMUNI TARLA DE LA POBLAC ION EN MO VILID AD
Y RECEPTORA DE LA FRONTERA SUR DEL ECU ADOR —PROSAL UD FRONTERA SUR™
UMNNERSID AD NACIHIHAL DE L O J A = F ONDO ITAL O ECU ATORIARD PFARA DESARROLL O SEOETENIELE

Loja. 6 mayo 2022

Dira.
Karnna Cordova Neira. Mgs.Sc.
DIRECTORA DEL PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR

D¢ mis consideraciones:

Yo ALEXANDER BABRIEL ILLESCAS PERALTA con CI 1150216271 por medio de la presente
solicito se proporcione el acceso a la base de datos del canton MACARA en el Hospital Basico de

Macara para la ¢jecucion de proyecto de tesis Tema: Prevalencia de casos de anemia en gestantes,
atendidas en el Hospital Basico de Macara Hospital Basico de Macarai, en el afno 2019,

Por la atencion que se sirva dar a al presente anticipo mis agradecimientos

Atentamente

Alexander Gabniel Illescas Peralta

CI 1150216271
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Anexo 5: Acta de compromiso de inicioy culminacion del estudio de Trabajo de
Integracion curricular

pro sa"Jd MNISTERIO DE

%
FRONTERA SUR o_fﬂl:i"‘" SALUD PUBLICA ‘ﬂEDS":?:,'::'_'-.'?.":’

w80 FO &

“PROYECTO DE FOR TALECIMIENTO DE LA SAL UD
¥ LA EC ONOMIA FAMILIAR Y C OMUNI TARIA DE LA POBLAC 1ON EN MO VILID AD
YRECEPTORA DE LA FRONTERA SUR DEL ECU ADOR -PROSAL UD FRONTERA SUR"
UNIVERSID AD NACIONAL DE L O J A — F ONDO ITAL O ECU ATORIANO PARA DESARROLL O SOSTENIBLE

ACTA DE COMPROMISO DE INICIO Y CULMINACION DEL ESTUDIO DE
TESIS DE GRADO PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS DE
MEDICINA, PSICOLOGIA CLINICA, LABORATORIO CLINICO Y
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ANO 2022.

Ella Sefior/a, Alexander Gabriel lllescas Peralta en su calidad de
ESTUDIANTE de la Carrera de Laboratorio Clinico y con cédula de identidad
y/o ciudadania Nro. 1150216271, que en adelante y para los efectos juridicos
del presente instrumento se denominara “LA/EL TESISTA", de manera libre y

voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribe la presente Acta de

Compromiso al tenor de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes.- La Universidad Nacional de Loja
conjuntamente conel Ministerio de Salud Publica, se encuentran ejecutando el
Proyecto denominado: “PROSALUD FRONTERA SUR", cuyo objetivo general
es: “Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y de transito dg
poblacién migrante y receptora en la zona fronteriza de la region
Ecuador, a través del fortalecimiento y ampliacién de los servicig
investigaciéon sanitaria y el desarrollo de emprendimi

familiares”.

SEGUNDA: El/la Sefior/a £
calidad de estudiante de nico, de manera
voluntaria y expresa se compromete a escogéf su tema de tesis del perfil
epidemiolégico identificado por el proyecto PROSALUD FRONTERA
SUR en los cantones Huaquillas y Macara en 10827082048 sn20il 82020 manue Monter os.

elé fonoNro.(593-7)25 7 137 9 Ext. 174 L oja - Ecuador

y 2021, asi como en desarrollar y culminar su TESIS QEGRARQ-GuaRle. =



la ejecucién del proyecto.

TERCERA: En el que caso que El/ la Sefior/a, abandone de manera
injustificada su participacién en este proyecto, respondera por todos los valores
econémicos que haya recibido a su favor, en efectivo o en forma de especies

por parte del proyecto "PROSALUD FRONTERA SUR”".

CUARTA: Se deja expresa constancia que el proyecto “PROSALUD

FRONTERA SUR", apoyara a los estudiantes en forma de especie, y en efectivo
depositado a su cuenta bancaria un valor econémico total de 187,50 $ délares
americanos, ( CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES AMERICANOS CON
CINCUENTA CENTAVOS), los mismos que estan destinados al pago de
IMPRESION, REPRODUCCION Y  FOTOCOPIADO,  DIFUSION,
TRANSPORTE; de los respectivos trabajos investigativos desarrollados por los
estudiantes de las diferentes carreras en los términos anteriormente

mencionados.

QUINTA: Para el caso de los estudiantes por su falta de seriedad
fallaran en el presente compromiso, seran sujetos de sanciones tanto
reglamentarias como estatutarias por parte de la Universidad Nacional de

Loja.

SEXTA: Para constancia y enterados del contenido de la presente
Acta de Compromiso, la suscriben los comparecientes, en tres ejemplares,
en la ciudad de Loja, a los DIECISIETE dias del mes de marzo del afio

DOS MIL VEINTE Y DOS.
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_dafme Santin
DE RELACIONES DE

(o)
! y COOPERACION DE SALUD HUMANA DE LA UNL
DELEGADO DEL SR RECTOR PARA
EL PROYECTO

PROSALUD FRONTERA SUR

Sr. Alexander Gabriel lllescas P.
Cl: 1150216271
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE

LABORATORIO CLINICO DEL AREA LABORATORIO CLINICO
DE SALUD HUMANA DE LA UNL
DE LA UNL

Ing—Nathaly Samanie
TECNICO RESPONSABLE DE INVESTIGACION
PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR
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Anexo 6: Visita al Hospital Basico de Macara para la recoleccion de datos.

Anexo 7: Tabulacion y analisis de datos proporcionada por el Proyecto Prosalud

Frontera Sur

ATENCIONES MEDICAS 2018,2019,2020 MACARA [

Inicio  Insertar Formulas

x Cortar
b [BCopiar v
§ Copiar formato

-

‘chivo Disposicion de pagina

5 K

S ou A

Portapapeles Fuente [

Modo de compatibilidad] - Bxcel O Buscar alexanderillescas §y [
Datos Revisar Vista Ayuda Acrobat PDFelement ‘QCnmp‘
= T Autosuma v
=H o B B B = v f
Format Dar formato Estilosde | Insertar Eli Formatt Rellenar" Ord B
= == %= | B comti : o | < @ mato  Darformato Estilosde | Insertar Eliminar formato ) rdenary  Buscar y
= == moinary centar + | § + % ‘ W 2% | congicional v comotabla ¥ celda v @ @ @ Borrar filtrar v seleccionar ¥
Alineacién [ Niimero 5] Estilos Celdas Edicién

ENT_ID

- |ENTRUC |~ |ENT_NOM
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1180 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA
1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA

1140 1,16001E+12 HOSPITAL BASICO DE MACARA

- | ENT_SIM_TI~ | ENT_DES_TIP_ES¥ |ENT_C(~ | ENT_L ~ |ENT_ - |ENT_DES - | ENT_COD_P| = |ENT_DES_P£ - | ENT_DES Til = |ENTINT - ENTNIV |~ |ENT COD_Z - ENT_DES i
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 707 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP REDPUBLICA 07 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 07 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP REDPUBLICA 707 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP REDPUBLICA 07 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP REDPUBLICA 207 Z0NA7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP REDPUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP REDPUBLICA 07 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 707 Z0NA T
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP REDPUBLICA 07 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MsP RED PUBLICA 207 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 07 Z0NA 7
HB HOSPITAL BASICO 1110A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP REDPUBLICA 207 Z0NAT
HB HOSPITAL BASICO 1110/A 1108 MACARA 110850 MACARA  Urbano MSP RED PUBLICA 707 Z0NA 7

34



Anexo 8: Tabulacion y analisis en programa Jamovi

Jjamowvi - BDD 1

Vanables Datos Analisis

e $ 323 == BB din

Exploracion  Pruebas T ANOVA Regresion  Frecuencias Factor
Filtrar 1 &L histo... | & Dia.. | & ED.. | & Edad_ag.. | & H.. | & H.. | & Hg Agrup... | & | &+ | &C &
1 v 36717 1 26  Adultas 37 11 Anemia Leve 78 279 358 1
2 " 67109 1 34 Adultas 33 10.9 | Anemia Leve 20 26 Ell 1
3 o 48323 1 25  Adultas S 10.2  Anemia Leve 78 29 32 1
4 o 45574 1 32 Adultas 29.9 9.8 Anemia Leve 71 275 388 1
= o 51619 1 24 Adultas 33 11.5  Anemia Leve 74 212 286 1
& o 45689 1 27 Adultas 33 11 Anemia Leve 20 24 288 1
7 . 18015 1 37 Adultas 32.8 11.2 | Anemia Leve a4 28 2599 1
8 1 o 62468 1 16 Adolescentes 35 10 Anemia Leve 75 28 34. 1
9 o 33310 1 18 Adolescentes 24.8 8.4  Anemia Mod... 71234 328 1
10 o 26814 1 24 Adultas 26.9 8.3  Anemia Mod... 73| 209 | 278 1
11 o 31434 1 20 Adultas 26 8.9 Anemia Mod... 78 25 37 1
12 o 42957 1 24 Adultas 29.6 8.8 Anemia Mod... 82 247 30 1
13 o 50062 1 44 Adultas 35.1 11.8  Anemia Leve 74 207 281 1
14 o 33165 1 19 Adolescentes 32 9.8 Ansemia Leve 75| 21.. | 30.. 1
15 " 57179 1 23 Adultas 336 10,6 Anemia Leve 88 261 297 1
16 " 27104 1 24 Adultas 33 10 | Anemia Leve a9 25| 286 1
17 o 13418 1 35  Adultas 24.4 10 Anemia Leve 72 205 284 1
18 o 63623 1 16  Adolescentes 25 8.33  Anemia Mod... 89 2065 296 1
19 o 17596 1 45  Adultas 327 10.8  Anemia Leve 84 269 322 1
20 o 34382 1 17 Adolescentes 324 103 Anemia Leve 76 29 382 1
21 . 52747 1 22 | Adultas 20.6 9.6  Anemia Leve 93 278 | 297 1
22 o 29348 1 21  Adultas 29.9 9.6 Anemia Leve 71 182 256 1
23 o 10599 1 22 Adultas 32 10.8  Anemia Leve 73 23| 278 1
24 o 42918 1 20 Adultas 28.7 9.8 Anemia Leve 86 | 29.2 341 1
& histo... | & Dia... | & ED... | & Edad_ag... | & HTO &h Hg &a Hg_Agrup... | SaVeM | &at | SC &
25] 31540 1 19 Adolescentes 30 104  Anemia Leve 76 27 308 1
26 45056 1 25  Adultas 20.9 10.3 | Anemia Leve a5 273 3221 1
27 g1622 1 22 Adultas 23 7.8  Anemia Mod... 73 20 253 1
28 34540 1 17 Adolescentes 30 10.8  Anemia Leve 75 249 332 1
29 19033 1 28  Adultas 31 10.5 | Anemia Leve 82 | 293 365 1
30 35455 1 16 | Adolescentes 271 9.1 | Anemia Leve 69 20 29 1
31 34907 1 18 | Adolescentes 32 10,6 | Anemia Leve 75 | 184 2186 1
32 25785 1 33 Adultas 21 10.6  Anemia Leve 95 | 20.2 | 218 1
33 30017 1 21 | Adultas 22 7 | Anemia Severa 75| 19.3 257 1
34 2 22 | Adultas 36,53 12,55 Sin Anemia o
35 2 28 Adultas 38,09 14,75 Sin anemia o
36 2 44 Adultas 40,02 15,2 Sin Anemia 0
37 2 18  Adoclescentes 3789 14,35 Sin Anemia o
32 2 42 Adultas 36,76 13,89 Sin Anemia ]
29 2 20 Adultas 36,3 12,00 Sin Anemia o
40 2 30 Adultas 3956 14,76 Sin Anemia o
41 2 29 Adultas 45,00 1497 Sin Anemia o
42 2 25 Adultas 4487 13,67 Sin Anemia o
43 2 33 Adultas 38,09 1475 Sin Anemia o
44 2 19  Adoclescentes 4567 14,76 Sin Anemia o
45 2 29 | Adultas 37,89 14,35 Sin Anemia o
46 2 42 Adultas 44 56 14,00 Sin Anemia o
47 2 25 Adultas 37.09 13,78 Sin Anemia o
43 2 18  Adoclescentes 4500 1497 Sin Anemia o
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&% histo... | &b Dia... | & ED... | & Edad_ag... | &a HTO | &= Hg | &= Hg_Agrup...
49 | 2 200 Adultas 4595 1465 Sin Anemia
50 | 2 24 | Adultas 45,00 13,56 Sin Anemia
=1 i 2 17 | Adclescentes 38,09 1475 SinAnemia
52 | 2 27 | Adultas 37,89 13,67 SinAnemia
53 | 2 31 | Adultas 37,00 142 Sin Anemia
54 | 2 18  Adolescentes A3 28 147 SinAnemia
55 i 2 19 Adolescentes 37,89 14,35 Sin Anemia
56_ 2 39 | Adultas 4567 15,00 SinAnemia
57 | 2 14 | Adolescentes 36,87 13,78 SinAnemia
58 | 2 25 | Adultas 36,3 12,00 Sin Anemia
59 | 2 32  Adultas 42 23 1423 SinAnemia
ED_ 2 38 | Adultas 37,09 13,78 SinAnemia
61 | 2 35 | Adultas 37,23 1423 SinAnemia
62 | 2 27 | Adultas 44 65 1467 Sin Anemia
63 | 2 15 Adolescentes 3956 1476 SinAnemia
64_ 2 15 Adolescentes 45 .00 1497 Sin Anemia
65 | 2 31 | Adultas 44 87 13,67 Sin Anemia
66 | 2 29 | Adultas 38,09 1475 SinAnemia
67 | 2 200 Adultas 37.23 1476 Sin Anemia
68 | 2 17 Adolescentes 42 89 14,53 SinAnemia
89 i 2 15 | Adclescentes 37.23 14,23 SinAnemia
70 | 2 29 | adultas 44 65 1467 SinAnemia
71 | 2 182  Adoclescentes 3956 1476 Sin Anemia
T2—| 2 25 | Adultas A5 78 15,09 SinAnemia
& histo... | & Dia... | & ED.. | &k Edad_ag... | & HTO | &a Hg &5 Hg_Agrup...
74 2 39 Adultas 37.09 13,56 Sin Anemia
75 | 2 21 Adultas 4582 14,62 Sin Anemia
76 | 2 25 | Adultas 4589 14,89 Sin Anemia
77 | 2 23 Adultas 4463 12.8 Sin Anemia
78 | 2 23 Adultas 36,89 12,67 Sin Anemia
79 | 2 17 | Adolescentes | 45,93 14,93 Sin Anemia
a0 | 2 28 Adultas 4523 14,89 Sin Anemia
a1 | 2 41 Adultas 39,56 14,76 Sin Anemia
az | 2 19 | Adolescentes | 45,00 14,97 Sin Anemia
83 | 2 25 | Adultas 44 &7 12,67 Sin Anemia
a4 | 2 18  Adolescentes | 4412 14,02 Sin Anemia
a5 | 2 17 | Adolescentes | 45,67 14,76 Sin Anemia
85_ 2 21 | Adultas 37.89 14,35 Sin Anemia
a7 | 2 28 Adultas 44 56 14,09 Sin Anemia
a8 | 2 31 Adultas 37.08 13,78 Sin Anemia
29 | 2 22 | Adultas 4500 14,97 Sin Anemia
9I]—_| 2 34 Adultas 45495 14,65 Sin Anemia
91 2 32 Adultas 45,00 13,56 Sin Anemia
9z | 2 20 | Adultas 38,09 14,75 Sin Anemia
93 | 2 30 | Adultas 44 65 14,93 Sin Anemia
a4 | 2 27 Adultas 36,39 12,02 Sin Anemia
g5 | 2 29 | Adultas 36,45 13,23 Sin Anemia
a5 | 2 20 | Adultas 40,1 14,23 Sin Anemia
97 | 2 33 Adultas 37.00 13.5 Sin Anemia
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&= histo... | & Dia... | & ED... | & Edad_ag... | & HTO | &= Hg | &= Hg_Agrup...
98_ 2 33 | Adultas 45,45 14,21 Sin Anemia
9g | 2 36  Adultas 44 &7 13,67 Sin Anemia
‘IDD_ 2 23 Adultas 45,00 13,56 Sin Anemia
‘ID1_ 2 31 Adultas 36,76 13,89 Sin Anemia
‘IDE_ 2 27 Adultas 43,09 14,29 Sin Anemia
‘IDE_ 2 39 | Adultas 45,45 14,23 Sin Anemia
104 | 2 30 Adultas 44 04 13,23 Sin Anemia
‘IDE_ 2 18  Adolescentes 36,55 13,12 Sin Anemia
‘IDEr_ 2 22 | Adultas 37,09 13,56 Sin Anemia
107 | 2 22  Adultas 45,82 14,62 Sin Anemia
‘IDB_ 2 20 Adultas 45,89 14,89 Sin Anemia
‘IDQ_ 2 25 | Adultas 44 63 12,80 Sin Anemia
1 1D_ 2 24 Adultas 36,59 1267 Sin Anemia
11 1_ 2 19  Adolescentes | 4598 1498 Sin Anemia
112 | 2 28 Adultas 37,09 1295 Sin Anemia
11 3_ 2 18  Adolescentes 36,53 12,55 Sin Anemia
114_ 2 16  Adolescentes 38,09 1475 Sin Anemia
115 | 2 20  Adultas 40,02 15,20 Sin Anemia
116_ 2 34 | Adultas 37,89 14,325 Sin Anemia
117 | 2 16  Adolescentes 36,76 13,89 Sin Anemia
118_ 2 29 Adultas 36,30 12,00 Sin Anemia
119_ 2 37  Adultas 39.56 1476 Sin Anemia
‘IED_ 2 27 Adultas 45,00 1497 Sin Anemia
121_ 2 23 | Adultas 44 37 13,67 Sin Anemia
&k histo... | & Dia... | & ED.. | & Edad_ag.. | & HTO | &= Hg | &= Hg_Agrup...
122 | 2 35 Adultas 36,94 12.56 Sin Anemia
123 | 2 31 Adultas 35,54 13,13 Sin Anemia
124 | 2 36 | Adultas 37,65 14,32 Sin Anemia
125 | 2 22 | Adultas 3723 1423 Sin Anemia
126 | 2 19  Adolescentes 4465 1467 Sin Anemia
12?_ 2 31 Adultas 3956 1476 Sin Anemia
128_ 2 35 Adultas 4500 14,97 Sin Anemia
129 | 2 24 Adultas 44 87 13,67 Sin Anemia
130 | 2 19  Adolescentes 3309 1475 Sin Anemia
131 | 2 35 Adultas 3723 1476 Sin Anemia
132 | 2 21 Adultas 4545 1423 Sin Anemia
133 | 2 18  Adolescentes 43 44 13.21 Sin Anemia
134_ 2 19  Adolescentes 4562 14.21 Sin Anemia
135_ 2 24 Adultas 34,03 12,82 Sin Anemia
136 | 2 27 Adultas 4423 13,23 Sin Anemia
137 | 2 18  Adolescentes 36,57 13.21 Sin Anemia
138 | 2 31 Adultas 4582 14,62 Sin Anemia
139 | 2 21 Adultas 45 89 14,89 Sin Anemia
140 | 2 26 Adultas 44 63 12.80 Sin Anemia
141_ 2 19  Adolescentes 36,89 12,67 Sin Anemia
142_ 2 16  Adolescentes 4595 14,88 Sin Anemia
143 | 2 26 Adultas 36,54 12.34 Sin Anemia
144 | 2 27 Adultas 36,67 12,43 Sin Anemia
145 | 2 31 Adultas 37,09 13,78 Sin Anemia
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&k histo... | & Dia... | & ED... | &k Edad_ag... | & HTO | &5 Hg | &= Hg_Agrup... |
146 | 2 22 Adultas 37.23 1423 Sin Anemia
14T_ 2 18  Adcolescentes | 4532 14,32 Sin Anemia
143_ 2 28 | Adultas 4567 14,76 Sin Anemia
149_ 2 28  Adultas 37.89 14.35 Sin Anemia
‘ISD_ 2 24 | Adultas 37,21 13,43 Sin Anemia
151_ 2 21 | Adultas 39.56 14.76 Sin Anemia
152_ 2 a0 Adultas 38,34 14,34 Sin Anemia
153_ 2 18  Adolescentes | 4532 14,99 Sin Anemia
154_ 2 32 Adultas 41,09 13,42 Sin Anemia
155_ 2 14  Adolescentes | 40,23 13,090 Sin Anemia
156_ 2 23 | Adultas 37,09 13,03 Sin Anemia
‘IET_ 2 18  Adolescentes | 45,09 14,43 Sin Anemia
153_ 2 35 | Adultas 40,02 15,20 Sin Anemia
159 | 2 21 Adultas 38,09 1432 Sin Anemia
‘IEvD_ 2 73 | Adultas 38,09 14,75 Sin Anemia
16ﬂ 2 19  Adolescentes | 44 83 14,32 Sin Anemia
162 2 20  Adultas 37,09 14,02 Sin Anemia
163_ 2 19  Adolescentes | 44,09 14,04 Sin Anemia
164 | 2 21 Adultas 4213 1423 Sin Anemia
165_ 2 27  Adultas 37,02 13,09 Sin Anemia
‘Iﬁﬁ_ 2 30 Adultas 37,09 13,78 Sin Anemia
‘Iﬁ?_ 2 19  Adolescentes | 4432 14,32 Sin Anemia
168‘-_ 2 22 | Adultas 39,32 14,23 Sin Anemia
169 | 2 36 Adultas 40,94 1487 Sin Anemia
&k histo... | &b Dia... | & ED.. | & Edad_ag... | &k HTO | &= Hg | &5 Hg_Agrup...
j[=22) El B | Adultas 494 1487 SN Anemia
170 | 2 30 Adultas 3743 13,54 Sin Anemia
171 | 2 34 Adultas 4523 14,33 Sin Anemia
172 | 2 35 Adultas 3732 15,03 sSin Anemia
173 | 2 29 Adultas 40,89 14,28 Sin Anemia
174 | 2 28 Adultas 4443 14,78 Sin Anemia
175 | 2 35 | Adultas 4463 12,80 sSin Anemia
1?-"6_ 2 23 | Adultas 36,89 12,67 sin Anemia
177 | 2 28 Adultas 4598 1498 Sin Anemia
178 | 2 19  Adolescentes 36,54 12,324 Sin Anemia
179 | 2 18  Adolescentes @ 4545 14,23 sSin Anemia
180 | 2 18 Adolescentes 37,09 13,56 Sin Anemia
181 | 2 22 Adultas 43 09 14,29 Sin Anemia
182 | 2 26 Adultas 368,55 13,12 sSin Anemia
183_ 2 29 Adultas 4582 1462 sin Anemia
184 | 2 41 Adultas 432 1432 Sin Anemia
185 | 2 29 Adultas 40,67 149 Sin Anemia
186 | 2 20 Adultas 3721 13,43 sSin Anemia
187 | 2 16  Adolescentes 37,08 13,43 Sin Anemia
188 | 2 23 Adultas 37,39 13,09 Sin Anemia
180 | 2 20 Adultas 36,53 12,55 sSin Anemia
1EH:|'_ 2 34 Adultas 38,09 14,75 sin Anemia
191 | 2 23 Adultas 40,02 15,20 Sin Anemia
192 | 2 17 Adolescentes 3854 14,87 Sin Anemia
193 | 2 22 | Adultas 37.01 13,02 sSin Anemia
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&= histo... | & Dia... | & ED... & Edad_ag... | & HTO

I:f?aHg

| &k Hg_Agrup...

194 | 2 19 | Adolescentes | 520 5,20 Sin Anemia
195 | 2 29 Adultas 4,00 4,00 Sin Anemia
196_ 2 29 Adultas 411 411 Sin Anemia
197 | 2 19 | Adolescentes | 3,85 3,95 Sin Anemia
108 | 2 18 | Adolescentes | 423 423 Sin Anemia
199_ 2 22 | Adultas 4 57 457 Sin Anemia
200 | 2 18  Adolescentes | 3,98 3,98 Sin Anemia
201 | 2 28  Adultas 3,99 3,99 Sin Anemia
202_ 2 32 | Adultas 478 478 Sin Anemia
203 | 2 31  Adultas 37.21 13,21 Sin Anemia
204 | 2 37  Adultas 37.57 14,09 Sin Anemia
205_ 2 29 Adultas 41,67 14,66 Sin Anemia
206 | 2 33 Adultas 40,43 1433 Sin Anemia
Eﬂﬂ 2 27 Adultas 4512 14,23 Sin Anemia
208 2 22 | Adultas 41,02 13,4 Sin Anemia
209 | 2 32  Adultas 36,53 12,55 Sin Anemia
210 | 2 29 Adultas 38,09 14,75 Sin Anemia
211 | 2 29 Adultas 40,02 15,2 Sin Anemia
212 | 2 17 | Adolescentes | 37,89 1435 Sin Anemia
213 | 2 27 Adultas 36,76 13,89 Sin Anemia
21 4_ 2 19  Adolescentes | 38,3 12,00 Sin Anemia
215 | 2 30 Adultas 39.56 14,76 Sin Anemia
216 | 2 26  Adultas 45,00 14,97 Sin Anemia
21 T_ 2 28 | Adultas 44 87 13,67 Sin Anemia
&k histo... | & Dia.. | & ED.. | & Edad_ag... | &k HTO | &= Hg | &= Hg_Agrup...
17 o 25 Adultas EER. LT SIm Anemia
218 | 2 34 Adultas 38,09 14,75 Sim Anemia
219 | 2 30 Adultas 4567 14,76 Sin Anemia
220 | 2 31 Adultas 37,89 14,35 Sin Anemia
221_ 2 19  Adolescentes 4456 14,09 Sin Anemia
222 | 2 78 Adultas 37,09 13,78 Sim Anemia
223 | 2 35 Adultas 4500 14,97 Sim Anemia
224 | 2 20 Adultas 4595 14,65 Sin Anemia
225_ 2 21  Adultas 45,00 13,56 Sin Anemia
226_ 2 27 Adultas 38,09 14,75 Sin Anemia
zzﬂ 2 25 Adultas 37,89 13,67 Sim Anemia
228 2 39 Adultas 37.00 14,2 Sin Anemia
229 | 2 23 Adultas 4328 14,7 Sin Anemia
230_ 2 15 Adolescentes 37,89 14,35 Sin Anemia
231 | 2 28  Adultas 4567 15,00 Sim Anemia
232 | 2 28 Adultas 36,87 13,78 Sim Anemia
233 | 2 22 Adultas 36,3 12,00 Sin Anemia
234 | 2 17 | Adolescentes | 4223 14,23 Sin Anemia
235_ 2 20 Adultas 37.09 13,78 Sin Anemia
236 | 2 28 Adultas 37,23 14,23 Sim Anemia
237 | 2 29 Adultas 4465 14,67 Sim Anemia
238 | 2 32  Adultas 39,56 14,76 Sin Anemia
23 EI_ 2 268 Adultas 45,00 14,97 Sin Anemia
240_ 2 20 Adultas 44 87 13,67 Sin Anemia
241 | 2 32 Adultas 38,09 14,75 Sim Anemia
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&= histo... | & Dia... | & ED... | & Edad_ag.. | &k HTO  &aHg | & Hg_Agrup... |
241 2 32 | Adultas 38.09 14,75 Sin Anemia
242 | 2 40 Adultas a7.23 1476 Sin Anemia
243 | 2 21 Adultas 42 89 1453 Sin Anemia
244_ 2 17 | Adolescentes 37.23 14,23 Sin Anemia
245 | 2 17  Adoclescentes 4465 14,67 Sin Anemia
246_ 2 23 | Adultas 39.56 14,76 Sin Anemia
24?_ 2 33 Adultas 45,78 15,09 Sin Anemia
248 | 2 28 Adultas 44 56 14,26 Sin Anemia
249_ 2 17 | Adolescentes | 37.09 13,56 Sin Anemia
250 | 2 34 Adultas 4582 1462 Sin Anemia
251 | 2 37 Adultas 4589 14 89 Sin Anemia
25 2_ 2 21 | Adultas 44 63 12,8 Sin Anemia
253 | 2 42 Adultas 36,39 12,67 Sin Anemia
254 | 2 32 Adultas 45095 14938 Sin Anemia
25 5_ 2 36 Adultas 45,23 14,89 Sin Anemia
256 | 2 19 Adclescentes 39,56 14,76 Sin Anemia
25 ?'_ 2 24 | Adultas 45,00 14,97 Sin Anemia
258_ 2 25 Adultas 44 87 13,67 Sin Anemia
259 | 2 34 Adultas 4412 14,02 Sin Anemia
EEH}_ 2 32 | Adultas 45,67 14,76 Sin Anemia
261 | 2 17 Adolescentes 3789 14,35 Sin Anemia
262 | 2 23 Adultas 44 56 14,09 Sin Anemia
263_ 2 20 Adultas 37.09 13,78 Sin Anemia
264 | 2 28 Adultas 4500 1497 Sin Anemia
& histo... | & Dia... | & ED... &k Edad_ag.. | &k HTO | &:Hg | &a Hg_Agrup... |
265 | 2 22 Adultas 4595 1465 Sin Anemia
266 | 2 19 Adolescentes 45,00 13,56 Sin Anemia
EET_ 2 26 Adultas 38.09 14,75 Sin Anemia
268 | 2 34 Adultas 4465 1493 Sin Anemia
269_ 2 24 | Adultas 36,39 12,02 Sin Anemia
2?’1}_ 2 22 Adultas 36,45 13,23 Sin Anemia
371 | 2 26 Adultas 40,1 14,23 Sin Anemia
2?2_ 2 29 | Adultas 37.00 13,5 Sin Anemia
273 | 2 24 Adultas 4545 14,21 Sin Anemia
274 | 2 28  Adultas 44 87 13,67 Sin Anemia
2?5_ 2 26 Adultas 45,00 13,56 Sin Anemia
276 | 2 30 Adultas 36,76 13,89 Sin Anemia
2??_ 2 27 | Adultas 43,09 14,29 Sin Anemia
2?’8_ 2 30 Adultas 45,45 14,23 Sin Anemia
379 | 2 16  Adolescentes 4404 13,23 Sin Anemia
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Anexo 9: Cambio de Objetivosy Tema del Trabajo de Integracion Curricular.

Memorardo . UMNL-FSH-DCLC-2023-0085-M
Loja, O7 de febrefo de 2023

PaRA: Sefioras:
Lic=nglada aAlicla Slivana Wllawicenco Cbanda, PRD,

DOCEMNTE DE LA CARRERA DE LABDRATORID CLIMICO

Ingeniera Natalla Samanlega
RESPOMSABLE DE INVESTIGACCION PROYECTO PROSALUD

Sefior Alsxander Nescas Peralta
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ASUNTO: Cambio de tema y objetivos del Proyecto de Investigacion para la THulacion

Por medix del presente, me permifo Informar gue en reunlén de Conselpr Conswifeo
celebrada el dia martes 07 oe febreqo de 20025, s acepia |3 pelicion de modificacion de

terminos en tema ¥ obietivos de su propuesia de Investigacion para Thulacion, en este
casD de [ “PREVALEMCIA DE CASOS DE ANEMIA EN GESTANTES, ATEMDIDAS EM
EL HOSPITAL BASICO DE MACARA, EN EL ARD 2015, &l cual pasard a denominarse
"AHEMIL EM MULJERES GESTANTES ATEMDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO DE
MACARA DURANTE EL ARD 20197 y los objeives pasan a denaminarse:;

Objetive General: Deleminar 3 prevakencla de casos g2 anemia en mulerss gesiantes
atendidas en &l Hosplal Baslco de Macara durante el aflo 2019.

Objetivos Especificos: Delemmingr la frecusncla de casos de anemla de las mujerss

geslantes atendidas en el Hosplhal Sasicy de Macard. Evaluar @ asocdackin enre la
anemla gestacional y I3 edad de las paclentes. Establecer |la gravedad de la anemla de
acuerdo a los niveles de hemogiobina y hematocio.

Particular que comunico para fines perinenies.

Atentaments,

Dra. Esp. ‘Sandra Frelre Cuesta
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLIMICO DE LA FACULTAD DE L& SALUD HUMAKNE- UHL

Fadfararsa: Lamed Hermndaels
LN ] B e e 8 L DT
Elsbermeks zor: s ds Ll . samalsle 6 aboyi s LA s T s DRy
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Anexo 10: Certificados de aprobacion del idioma inglés

ﬁ“ﬁﬂ:l'ﬂd Sistema de )
dﬂ_g'.a Cestion Académico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Educacidn, el Arte v la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIAMD ABOGADAD

CERTIFICA:

Que &l bachiller ALEXANDER. GABRIEL ILLESCAS PERALTA, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1150216271 consta registrado con matricula Nro.
543175, Folio WNro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el MNIVEL 1| del curso antes
mencionado, pericdo académico Instituto de Idiomas. Octubre 2020-Abril 2021.
Regimen 2019, con la calificacion de 9.2 (NUEVE PUNTO DOS) equivalents a
Excelente, con una duracidn de formato 256 horas. Cerificacion que se la
confiere a peticion de el interesado.

Loja, 14 de marzo de 2023

Dir. Lecnardoe Ramiro Valdivieso Jaramille, Mg.Sc.
SECRETARIOIA ABDGADOA

T
LDCIA BODRIOTRE
1Y

=

Conferido por Lic. Ana Luda Redriguez Lima

Cludad Unkversitaria “Ouilllerrmo Falooni Espinosa” )
Casilla batra “58", Sector La Argelia - Leja - Ecuadior Educarmos para Transformar
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ﬁ'ﬁﬁ:l‘ad Sicterna de
#Lma Gestidn Académico

185%

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIAD ABOGADAD

CERTIFICA:

Que &l bachiller ALEXANDER GABRIEL ILLESCAS PERALTA, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1150216271 consta registrado con matricula Mro.
565570, Folio Wro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL Il del curso antes
mencionado, perodo académico Instituto de ldiomas. Abril-Septiembre 2021
presencial. Régimen 2019, con la calificacion de 9.4 (NUEVE PUNTO CUATRO)
equivalente a Excelente, con una duracion de formato 256 horas. Certificacion
que se la confiere a peticion de el interesado.

Laja, 14 de marzo de 2023

Dir. Lecnarde Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIO/A ABOGADCHA

T
i 5Tk HODRITTRE

DI

Confernde por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima

Cludad Unkversitaria “Guilllermmo Falooni Espinosa” )
Casilia batra “5", Sector La sngelia - Leja - Bouador Fduramos pora Transformar
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Uiniversiciad Sieterna de

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Or. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mo Sc.
SECRETARIA/O ABOGADAID

CERTIFICA:

Que el bachiller ALEXANDER GABRIEL ILLESCAS PERALTA, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1150216271 consta registrado con matricula Nro.
584547, Folio Wro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSOC
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL Il del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Octubre 2021-Abril 2022
presencial. Régimen 2019, con la calificacion de 9.3 (NUEVE PUNTO TRES)
equivalente a Excelente, con una duracion de formato 256 horas. Cerificacion
que se la confiere a peticion de el interesado.

Loja, 14 de marzo de 2023

Dr. Lecnardoe Ramire Valdivieso Jaramille, Mg.Sc.
SECRETARIO/A ABOGADCHA

e ol i .
i S5CTR AODRITTEE

L=

Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima

Cludad Universitaria “Guillkerrmo Faloon | Espinosa” )
Casilla betra *5", Sector La Argelia - Loja - Ecuador Edlucarmos para Transformar

deLoja Gestion Académico
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Anexo 11: Certificado de pertinenciay aprobacion del tema del Trabajo de
Integracion curricular

unt Universidad Facultad
Nacin_nal de la Salud
E— de Lﬂ*‘ Humana

L]

Loja, 27 julio del 2022

Dira. Sandra Freire Cuesta.
DIRECTOFRA CARRERA LABORATORIO CLINICO

Cindad. -
D'e mi consideracion:

Por medio del presente me permito dar a conocer el informe de pertinencia solicitado por
el eztudiante Alexander Gabriel Illescas Peralta con el niimero de cédula 11350216271,
con el tema: Prevalencia de casos de anemia en gestantes, atendidas en el Hospital Basico
de Macara Hospital Basico de Macara, en el afio 2019,

Después de haber revisado el mencionado proyecte de trabajo de integracién curricular y
cumplidas las sugerenciaspor parte del estudiante, el presente provecto cumple con los
requisites de ESTRUCTURA, COHERENCIA Y PEETINENCIA para ejecutar la
mvestigacion.

Por la favorable atencion a la presente, antelo los debidos agradecimientos.

BqF. Humberto Daniel Riascos Jaramillo

DOCENTE CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

072 -57 374 Ext. W2
Calle Manue| Monteros,
ras el Hospial Ecko Ayona - Loja - Bouadon
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Anexo 12: Certificado del Abstract

Licenciada.

‘Yanina Elizabeth Guaman Camacho.

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccion del idioma espariol al idioma inglés el resumen de la tesis
denominada: "Anemia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Basico de Macara durante
el afio 2019" de la autoria de Alexander Gabriel lllescas Peralta, con cédula de ciudadania:
1150216271, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinica de la Universidad Nacional de Loja

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del

presente en lo que estime conveniente.

Loja, 17 de marzo de 2023.

LICENCIADA EN CTENCTAS DE LA EDUCACION
MENCION INGLES
CI: 1900489434

Correo: yanelizabethinhotmail com
Cel: 0001615933

Registro Senescyt: 1031-2018-1943697
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