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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Caquetd, Lima 2020.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio es de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico con disefio de (casos y controles). Se
revisaron 200 historias clinicas de gestantes; entre casos y controles. Se utilizd
una ficha de recoleccion de datos acerca de los factores de riesgo asociados a

la anemia en gestantes.

RESULTADOS: Existe asociacion estadistica significativa entre: Estado civil
(p=0.044) (OR:1.883; IC95% 1.014-3.498) ,ocupacion (p=0.040) (OR:1.833;
IC95% 1.024-3.281), grado de instruccion (p=0.037) (OR:1.970; 1C95% 1.035-
3.749), edad gestacional (p=0.027) (OR:2.026; 1C95% 1.076-3.814) , controles
prenatales(p=0.033) (OR:2.047; 1C95% 1.054-3.973) , periodo intergenésico
(p=0.013) (OR:2.209; IC95% 1.177-4.147)) y falta de consumo de sulfato ferroso
(p=0.028) (OR:1.924; IC95% 1.071-3.454), son factores de riesgos asociados a

la anemia en gestantes .

CONCLUSIONES: Estado civil, ocupacion, grado de instruccion, edad
gestacional, controles prenatales, periodo intergenésico y falta del consumo de
sulfato ferroso son factores de riesgo asociados a la anemia en las gestantes

atendidas en centro de salud Caqueta, Lima 2020.

Palabra clave: Anemia, gestantes, factores de riesgo



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the risk factors associated with anemia in pregnant

women treated at the Caqueta Health Center, Lima 2020.

MATERIAL AND METHODS: This study is quantitative, observational,
retrospective, cross-sectional and analytical with a case-control design. 200
medical records of pregnant women were reviewed; between cases and controls.
A data collection sheet was used on the risk factors associated with anemia in

pregnant women.

RESULTS: There is a significant statistical association between: Marital status
(p =0.044) (OR: 1.883; 95% CI 1.014-3.498), occupation (p = 0.040) (OR: 1.833;
95% CI 1.024-3.281), degree of education (p = 0.037) (OR: 1.970; 95% CI 1.035-
3.749), gestational age (p = 0.027) (OR: 2.026; 95% CI 1.076-3.814), prenatal
controls (p = 0.033) (OR: 2.047; 95% CI 1.054- 3,973), intergenetic period (p =
0.013) (OR: 2.209; 95% CI 1.177-4.147)) and lack of Ferrous sulfate consumption
(p = 0.028) (OR: 1.924; 95% CI 1.071-3.454), are risk factors associated with

anemia in pregnant women.

CONCLUSIONS: Marital status, occupation, level of education, gestational age,
prenatal check-ups, intergenetic period, pre-pregnancy body mass index with low
weight and lack of consumption of ferrous sulfate are risk factors associated with

anemia in pregnant women treated in a center. health Caquet4, Lima 2020.

Key word: Anemia, pregnant women, risk factors
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INTRODUCCION

En el Capitulo | se redacta acerca del problema, durante los dltimos afios la
anemia en la gestacion aun sigue siendo un problema de salud publica a nivel
mundial el cual puede originar complicaciones durante el transcurso del
embarazo y posterior a ello, siendo importante el conocimiento de los factores de

riesgo asociados a esta patologia.

La Organizacién Mundial de la Salud menciona que la anemia en la gestacion
oscila en cifras alrededor del 37% en América Latina y en nuestro pais oscila

entre 29-30% segun algunos reportes.

El objetivo del presente estudio es determinar los factores de riesgo asociados a

la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Caquetd, Lima 2020.

El Capitulo Il, acerca del Marco teérico; muestra los antecedentes hallados en
relacion a los factores de riesgos asociados a la anemia en gestantes; también
se define la anemia la cual es una enfermedad o patologia que cualquier persona
la puede padecer. Sin embargo, a pesar de los diferentes programas que existen
con respecto a la suplementacion de sulfato ferroso en la gestacion no han podido

disminuir la prevalencia de esta patologia.

En el Capitulo Ill sobre los Metodologia de la investigacion; muestra que la
siguiente investigacion es analitica y define la poblacion de estudio, asi como
presenta las variables para el estudio, el disefio y procesamiento de datos para

esta investigacion.

Sobre el Capitulo IV este presenta los resultados obtenidos después de la
recoleccion de datos, los cuales fueron procesados por analisis estadistico,
también presenta las discusiones contrastadas con los antecedentes obtenidos

de otras investigaciones previas.

Vil



En el Capitulo V se observa las conclusiones y recomendaciones que se pueden

inferir para beneficio de posteriores estudios de este tipo.

Mediante este estudio de investigacion se busca determinar los factores
asociados a la anemia en las gestantes, a través de una buena evaluacién de la

paciente cuando llega por primera vez a los establecimientos de salud.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es un problema que se presenta a nivel mundial y afecta a muchas
personas de diferentes paises lo cual trae como consecuencia dafios en la salud,
la calidad de vida y la sociedad, ademas que origina repercusiones a nivel social,

sanitaria y econoémical.

La anemia que padece la gestante durante el embarazo puede causar diversas
complicaciones materno perinatales tanto en el curso del desarrollo fetal como
en la evolucién del embarazo es debido a esto que debemos tener en cuenta los
factores de riesgo que van a condicionar la presencia de esta patologia. Aunque
la anemia en la gestacién es de tipo fisioldgica, esta debe ser detectada

oportunamente en la atencion prenatal 2.

Segun la Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) en nuestro pais y en el mundo
la anemia es un problema de salud publica, en lineas generales se estima que
1620 millones de personas padecen esta enfermedad, encontrdndose dentro de
la poblacién vulnerable a las gestantes y la causa principal radicaria en la
deficiencia de hierro, especialmente en paises que tienen poco desarrollo
econdmico 3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia en la gestacién
cuando los valores de hemoglobina se encuentran por debajo de 11 gr/dl.
Ademas, refiere que la anemia en gestantes es aproximadamente el 42 % y se
puede presentar en algun trimestre del embarazo. En América Latina y el Caribe
esta prevalencia se encuentra entre el 20- 39 %. Segun los datos estadisticos de
Peru, el Ministerio de Salud refieren que el 29 % de las gestantes padecia de
anemia en el afio 2017 y segun el seguro social (Essalud) se encontré un

estimado de 30% de gestantes con esta patologia *.



En el transcurso de mis practicas en los hospitales y centros de salud he
evidenciado claramente que la anemia durante la gestacion influye
negativamente en el feto y la evolucion del embarazo, a pesar de que existe la
implementacion de tratamientos para combatirla, no se ha reducido como se
esperaba. Es por este motivo que desperté mi interés en encontrar los factores
de riesgo que puedan estar asociados a esta patologia y asi poder proporcionar
de nuevos conocimientos a los encargados de los programas que implementan
politicas de salud y que puedan poner mas énfasis en estos factores para
modificarlos segun sea lo posible, realizando la promocion y prevencion de
calidad en las mujeres en edad fértil y asi conseguir mejores resultados en la
reduccion del porcentaje de gestantes con anemia, de esta forma beneficiando a

nuestra poblacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020?

1.2.2. Problema especifico

¢,Cual es el factor de riesgo sociodemografico asociado a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020?

¢ Cudal es el factor de riesgo obstétrico asociado a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020?

¢,Cual es el factor de riesgo nutricional asociado a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020?



1.3. JUSTIFICACION
Justificacion tedrica

El presente estudio de investigacion es de suma relevancia, debido a que la
anemia en el embarazo en el transcurso del tiempo sigue siendo un problema de
salud publica. A nivel mundial la tasa global de anemia en el embarazo se
encuentra casi en el 42% y segun los ultimos reportes la tasa de anemia en la
gestante en el Perl es de 29% aproximadamente. Es por ello que este tema es
interesante ya que, a pesar de existir muchos programas implementados en los
diversos establecimientos de salud, las estadisticas con respecto a este tema

aun siguen siendo alarmantes 2.
Justificacion practica

Esta investigacion permitié conocer mejor la situaciéon actual de esta patologia y
encontrar los factores de riesgo predisponentes de padecer anemia en la etapa
del embarazo, donde la mujer se encuentra mas vulnerable por los nuevos
cambios que se presentan en su organismo. Asi mismo permite comparar los
diversos factores que encontramos con otras investigaciones relacionadas al
tema y comparar con diferentes areas geogréaficas, asi como tener un mejor
enfoque para contribuir en la reduccién de la anemia en la gestante haciendo las
respectivas intervenciones mediante la promocion, prevencion y tratamiento

oportuno con respecto a la situacion con respecto a esta patologia.
Justificacién metodolégica

Este estudio de investigacion aplicd una metodologia que facilité la busqueda de
los factores de riesgo asociados a la anemia en las gestantes y permitié alcanzar
los objetivos trazados, lo cual permitira en el futuro utilizar los resultados
obtenidos de la investigacion como precedentes para otras investigaciones del

Peru, asi como en otros paises.



Justificacion social

En el presente estudio los resultados que se obtuvieron brindaran conocimientos
importantes y actuales acerca de los factores de riesgo asociados a la anemia en
las gestantes, especialmente de aquellas que habitan en Lima, la cual concentra
mayor cantidad de poblacion en nuestro pais. Este estudio de investigacion con
los resultados obtenidos permitird orientar hacia las mejoras de ciertas medidas

preventivas y promocionales en beneficio social.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial

Este estudio se realizé en los consultorios de obstetricia y medicina del Centro
de Salud Caqueta (Diris Lima Norte) ubicado en el distrito del Rimac el cual
pertenece al nivel 1-3 de complejidad de atencion de los establecimientos de

salud.
Delimitacion temporal

Este estudio se inicid desde mayo del 2021, se culmind con la ejecucién de la

tesis y el proceso de sustentacion en el mes de setiembre del 2021.
Delimitacion social

La presente investigacion tuvo como poblacion estudiada a las gestantes que
acudieron a sus controles prenatales durante el periodo enero-diciembre del
2020.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones se encontré que algunas historias clinicas contenian
informacion incompleta, asi como la escritura se encontraba ilegible, siendo

dificultoso la lectura; también se puede considerar el subregistros de algunas



pacientes; otra limitacion fue que el tiempo de espera de la solicitud de los

permisos para la revision de las historias clinicas.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.

1.6.2. Objetivo Especifico

Establecer los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.

Establecer los factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.

Establecer los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Caquetd, Lima 2020.

1.7. PROPOSITO

Este estudio de investigacion toma en cuenta las consideraciones que se
incluyen dentro de las Prioridades Nacionales de investigacion en salud en Peru
2019-2023 establecidas por el Instituto Nacional de Salud las cuales fue
aprobadas segun la Resolucion Ministerial N°658-2019 (MINSA), donde el
enfoque de esta investigacidon se encuentra dentro del problema sanitario
malnutricién y anemia en el apartado de factores que intervienen en la adherencia
de la suplementacién ferrosa en nifios y gestantes , segln los ambitos

geograficos °.

El propésito de esta investigacion es determinar que tanto la anemia puede ser
un factor de riesgo en las gestantes. Estos factores de riesgo estan agrupados

en factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales lo cual nos posibilita



una mejor vision en el conocimiento y andlisis de la realidad que se presenta en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién con respecto a las
gestantes que padecen de anemia. Al determinar estos factores nos permite
tener mejores evidencias de la realidad actual que viven las gestantes y también
sirve de base para futuras investigaciones con respecto al tema, es un aporte
cientifico para mejorar la calidad y el enfoque en la implementacion de programas
gue combaten la anemia en la gestante. Asi mismo nos permitira mejorar o
modificar los factores asociados a esta patologia beneficiando en lo respecta a
la prevencion y promocién de acciones que reduzcan la prevalencia de anemia

en este periodo tan importante de la vida como es el embarazo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Medina y Lazarte (2019) realizaron un trabajo de investigacién donde revisaron
los factores que predisponen a la anemia en el embarazo y su prevalencia, en la
maternidad de Catamarca en Argentina. Este estudio hizo la revisidn de las
historias clinicas y los examenes de laboratorio de 344 gestantes, dentro de las
variables que fueron estudiadas tenemos: Anemia, paridad, grupo por edades,
residencia, numero de gestaciones, edad gestacional, consumo de hierro, entre
otras. Por lo cual se determin6 que la prevalencia de anemia en esta poblacion
fue de 25,6% (88/344; IC 95% = 21,3-30,4%) dentro del grupo de gestantes con
anemia se obtuvo que el 38% tuvo anemia moderada y que el 62 % anemia leve;
no se detectd casos de anemia severa. Ademas, se determiné que no existio
asociacion de casos entre la anemia y la paridad (CC=5,634; p=0,060), edad
materna (CC=0,383; p=0,826), numero de gestaciones (CC=4,592; p=0,101)),
residencia (CC=4,542; p=0,209) y el consumo de hierro (CC=3,665; p=0,160)
siendo (p > 0.05) para estos factores. Pero si se encontré asociacion significativa

(p < 0,05) con la edad gestacional °.

Rincon y Cols. (2019) efectuaron un estudio de investigacién donde evaluaron
los factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en gestantes,
asi como la prevalencia de esta patologia, en el pais de Colombia. Realizaron un
analisis de informacion obtenida de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional que abarcé a 1385 gestantes en el rango de edades entre 13-49 afios,
se evaluo las concentraciones de hemoglobina y factores sociodemogréaficos
como: edad, nivel econdmico, procedencia, escolaridad, regidén, grupo étnico,
habitos de fumar, asi como el indice de masa corporal. Se encontré6 una

prevalencia global de anemia por deficiencia de hierro de 11%. Se observé una



alta prevalencia de anemia en el grupo etareo de 18 a 29 afios (12,3%,
IC95%=10,1-14,7) asi como también en las gestantes sin escolaridad (19,4%,
IC95%=8,0-33,3). En el andlisis de regresion logistica del modelo ajustado se
determind que las variables de edades continuaron asociadas significativamente,
siendo mayor el no tener escolaridad OR crudo= 2,75, (IC95% =1,06-7,13). El
indice de masa corporal bajo peso OR crudo = 1,13, (IC 95% 0,70-1,83), tuvo
una alta prevalencia 11,8%, para la obesidad se encontr6 OR crudo =0,832,
(1C95%=0,40-1,71), educacion basica 22%, educacidn superior se encontro 8,8%
en las que tenian anemia. Para educacién basica (OR: 1,2; IC95% 0.69-2.13) y
educacion secundaria (OR: 1,32; IC95% 0.79-2.21) con asociacion significativa ”

Ramos (2018) realiz6 un estudio de investigacion referente a la epidemiologia en
gestantes con anemia que acudieron al Hospital General Guasmo Sur en el pais
de Ecuador. Este estudio estuvo conformado por 175 gestantes. Dentro de los
resultados se encontrd que la prevalencia de anemia en gestantes fue de 24%y
con respecto al rango de edades la mayor prevalencia se encontraba en el grupo
etario entre 20-35 con 62%, para el nivel escolar se encontrd la mayor prevalencia
en educacion secundaria siendo de 79%. En el analisis de asociacion se
determind que existe asociacion estadistica significativa en la anemia gestacional
y la presencia de factores de riesgo (p= 0,0001) y refiere que la presencia de
factores asociados aumenta 11 veces el riesgo de presentar anemia durante la
gestacion. Los factores de riesgo asociados fueron la escolaridad deficiente
(OR=7,376; 1C95%= 2,626-5430, p= 0,0001), escaso control prenatal (OR=2,653;
IC95%=1,281-34,541, p= 0,027), bajo nivel socioeconémico (OR=1,884; IC95%=
1,009-9,945, p= 0,02), embarazo adolescente (OR=2,601; 1C95%= 1,103-6,539,
p= 0,001). No se observo asociacion estadistica con las variables de bajo peso
materno (OR=1; IC95%-= 1, p= 0,64) y vivir en zona rural (OR=1; IC95%-= 1, p=
0,51) 8.



Carrefio (2018) realiz6 un estudio de investigacion donde determind los factores
de riesgo que estan asociados a la anemia gestacional en los consultorios del
Centro de Salud Pascuales en el pais de Ecuador. Este estudio incluyo a 147
pacientes que cursaban el tercer trimestre de embarazo donde se analizaron
algunas variables como hemoglobina, estado nutricional, gestas previas,
controles prenatales entre otros. Entre los resultados se obtuvo una prevalencia
de anemia de 63,5 %, se encontré con mayor prevalencia al grupo etario de 20 a
24 afios siendo de 40,8%, la relacion estadistica con respecto a la edad fue ( p=
0,04) siendo significativa; en el caso del estado nutricional la mayor prevalencia
fue de 55,1% para estado nutricional normopeso y se determind una relacion
estadistica significativa para el estado nutricional (p=0,004); con respecto al
estado civil la relacion estadistica fue de (p=0,001) y se encontr6 mayor
prevalencia en el estado de union libre de 77,6% ; para el nivel de instruccion
no se encontrdé una relacion estadistica significativa (p=0,58) y la mayor
prevalencia en secundaria incompleta 49% ; para el numero de controles
prenatales no se encontré relacion estadistica significativa ( p=0, 064) la mayor
prevalencia se encontrd en las gestantes que tenian de cinco o mas controles y
esta fue de 73,5%); segun la paridad se determind que la mayor prevalencia fue
para las multigestas de 42,9%, con relacion estadistica de (p=0,000) siendo

significativa °.

Zeleddn y Cols. (2017) realizaron un trabajo de investigacion acerca de los
factores de riesgo culturales y nutricionales asociados a gestantes con anemia
en el pais de Nicaragua. Este estudio fue de casos y controles, estuvo constituido
por 102 gestantes donde se determiné que la mayor prevalencia de ciertas
variables se encontraban en el grupo etario de 14 a 24 afios con un porcentaje
de 61,8%, estado civil de union libre 49% , para el grado de instruccion superior
24,5% y en ocupacion en su mayoria eran amas de casa con 53,9% .Se encontré

como factor de riesgo de 8.4 veces mas riesgo de padecer anemia en las



gestantes que han tenido mas de tres gestas o abortos , cesareas o0 periodo
intergenésico menor de dos o mayor de cinco afios que las mujeres que no
tuvieron ninguna de estas condiciones con respecto a las que no han tenido estas
variables 1°.

Antecedentes Nacionales

Espinola y Cols. (2021) realizaron un estudio de investigacion acerca de
factores demograficos y sociales que se encuentran asociados a la anemia en
gestantes del Peru, para lo cual emplearon la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2019 la cual estaba constituida por 1090 mujeres
embarazadas donde se encontrd6 una prevalencia de anemia del 28,26%
(IC95%= 25,62%-31,5%). La mayor prevalencia se observd en las gestantes
adolescentes 43,59%, nivel educativo secundaria 33,16% Yy residencia urbana
28,61 %.En el analisis de los factores asociados a la anemia se encontrd que la
edad de 15 a 19 afios 0 mayor de 35afios son factores que incrementan la
predisposicion de presentar anemia (OR= 2,35, IC95%= 1,33-4,14) y (OR= 1,51,
IC95%=1,06-2,16) respectivamente en comparacion con la edad de 19 a 34 afios
; el presentar el nivel de estudios de primaria (OR= 1,96, 1C95%= 1,18-3,28) y
nivel secundario (OR= 2,0, 1C95%= 1,42-2,82) son factores de riesgo e
incrementan la asociacion con la anemia en mujeres embarazadas en
comparacién con tener nivel de educacion superior. En este estudio se
evidenciaron que factores sociales y demogréficos se encuentran asociados a la

anemia en las gestantes 1.

Soto (2020) realizé un estudio de investigacion cuyo objetivo fue identificar los
factores que se encuentran asociados a la anemia en las embarazadas del
Hospital San José , cuya poblacion estuvo conformada por 350 gestantes donde
la prevalencia de gestantes con anemia fue alta 78,9% , dentro de los grupos de
mayor prevalencia se encontré: Gestantes con anemia menores de 30 afios de

54,65% (p=0,01), gestantes que no tuvieron atenciones prenatales de 64,9%
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(p=0,00), multiparidad de 61,7%, periodo intergenésico mayor de dos afios de
56,3%.Dentro del analisis bivariado se determind que las variables paridad (p=
0,00), (OR=1,83, 1C95% (1,01-3,21)); edad (p= 0,01) (OR=2,2, IC95% (1,17-
4,48)), y periodo intergenésico (p=0,01) (OR=5,42, IC95% (3,16-9,65))
presentaban una relacion significativa con la anemia en el embarazo, y son
factores de riesgo .Sin embargo con respecto al controles prenatales (p=0,00)
(OR=0,03, 1C95% (0,01-0,06)) tiene asociacion significativa pero no se considera
un factor de riesgo. Se encontrd6 que los factores que no se asociaron
significativamente a la anemia fueron la eclampsia, la preeclampsiay el indice de

masa corporal 12,

Minaya y Cols (2019) realizaron un estudio donde se evalué la situacion y los
determinantes sociales de la anemia en embarazadas del Perd, segun la
distribucién geografica para lo cual analizaron los datos de la encuesta
Demograficay de Salud (ENDES 2017) que estuvo conformada por 8533 mujeres
gestantes, donde se encontr6 una prevalencia del 28% de gestantes con anemia.
Al evaluar los factores asociados a la anemia se encontré al grado de instruccién
(OR=2,6, (IC95% 1,8-3,6), p< 0,001), situacion laboral (OR=1,6, (IC95% 1,1-2,2),
p= 0,008), controles prenatales (OR=2,4, (IC95% 1,5-3,8), p< 0,001) vy
prescripcion del hierro (OR=1,4, (IC95% 1,0-2,2), p= 0,037) .Al observar los
resultados dentro de los factores que se encuentran asociados a la anemia en
gestantes no existe asociacion estadistica en la edad materna avanzada (p=0,75)
y bajo indice de masa corporal (p=0,17) . Al realizar el analisis bivariado se
determind también que los factores potencialmente asociados a la anemia en el
embarazo son: lugar de residencia rural y pertenecer a poblados y comunidades

rurales 13,

Cisneros y Lazaro (2019) realizaron un estudio de investigacion en Huanuco

acerca de los factores asociados a la anemia en la gestacion la cual estuvo
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conformada por 278 gestantes y la prevalencia de anemia encontrada fue de
19,4%, donde se encontré mayor prevalencia en los items: grado de instruccion
secundaria de 46%, vivienda urbana de 80,6 % y el indice de masa corporal
adecuado de 60,4 %. Luego del analisis que las caracteristicas socioeconémico-
cultural se estableci6 que (p=0,016; 1C95%) donde se encontré relacion
estadistica significativa; también se encontré una asociacion significativa entre la
anemia en el embarazo con el lugar de procedencia urbano o rural (p = 0,013,
IC95%). Los resultados estadisticos que no fueron significativos son: el grado de
instruccion, servicios basicos de la vivienda, los ingresos mensuales y la edad de
la gestante (p=0,823) .

Paredes y Cols. (2018) realizaron una investigacidén cuyo propadsito fue encontrar
los factores asociados a los niveles de anemia en gestantes en Tacna para lo
cual analizaron la muestra de 312 gestantes, donde se determin6 que el 81,7%
de las gestantes tenia anemia leve, el 17,3% tenia anemia moderada y que solo
el 1 % presentaba anemia severa. Se incluyeron como variables de estudio a los
antecedentes de paridad, numero de abortos previos, periodo intergenésico,
namero de atenciones prenatales, la edad gestacional por trimestres, grupo
etareo, grado de instruccion, estado civil, ocupacion entre otras. Como resultados
se obtuvo: Numero de gestaciones (p= 0,049), periodo intergenésico (p = 0,043),
namero de atenciones prenatales (p = 0,043), evaluacién nutricional
pregestacional (p=0,324), toma de sulfato ferroso (p= 0,633) y edad gestacional
(p= 0,596). Encontrandose una relacion estadistica significativa en las variables
de antecedentes de gestaciones, periodo intergenésicoy atenciones prenatales

con respecto a los niveles de anemia y ocupacion .
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2.2. BASES TEORICAS

ANEMIA EN LA GESTANTE

Definicion

La anemia se caracteriza por el déficit de la cantidad del nimero de glébulos rojos
en la sangre lo cual conlleva a la disminucion de los niveles de la hemoglobina
(Hb).La Organizacion Mundial de la salud hace referencia que durante la
gestacion si los niveles de hemoglobina se encuentran por debajo de 11g/dly el
hematocrito menos del 33% en el primer y tercer trimestre del embarazo la
gestante se encuentra con anemia; pero en el segundo trimestre del embarazo
se considera anemia si los valores son menores del 10,5 g/dl y el hematocrito
esta por debajo del 32% '.La anemia durante el embarazo se puede clasificar
como:

-Anemia leve: Si los valores de la hemoglobina (Hb) se encuentran entre 10 a
10,9g/dl. "7

-Anemia moderada: Si los valores de la hemoglobina (Hb) se encuentran entre 7
a99g/Md."

-Anemia severa: Si los valores de la hemoglobina (Hb) se encuentran por debajo
de 7g/dl. 7.

Tipos de Anemia

Las anemias que se presentan en la gestacion con mayor frecuencia son:
Anemia Ferropénica o por déficit de hierro: Se presenta cuando los niveles de
hemoglobina estan disminuidos por causa de la falta de consumo de hierro y esto
perjudica en la formacion de los eritrocitos que son Utiles para el transporte de
oxigeno a las células del organismo 8.

Anemia Hemolitica: Se presenta cuando la medula 6sea no puede producir los
eritrocitos a una velocidad adecuada que garantice la sustitucién de los que son

destruidos, viéndose afectado la cantidad suficiente de eritrocitos sanos, este tipo
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de anemia es secundaria a enfermedades cronicas, asi como también se puede
establecer en los casos de sangrados agudos .

Anemia Megaloblastica: Se presenta por anomalias de la medula 6sea por una
baja produccién de células y estas tienen menor tiempo de vida en el organismo,
las caracteristicas de los glébulos rojos es que son muy grandes, tienen un
desarrollo y forma anormal. Dentro de esta encontramos a la anemia por déficit
de folatos ya que las cantidades son alteradas en el embarazo por la gran
demanda de la gestacion. Asi como también la deficiencia de la vitamina B12
debido a la inadecuada absorcién de esta vitamina 2°.

Anemia fisiol6gica, gravidica o por dilucion

Esta se asocia directamente al embarazo donde el volumen de la sangre de la
gestante se eleva mas de 50 %, pero la cantidad de los eritrocitos sigue igual
debido a esto la concentracion de la sangre no es la adecuada, produciéndose
asi la anemia por deficiencia. La cantidad de hemoglobina casi siempre no

desciende por debajo de 11g/dl por lo cual no necesita tratamiento 2.

Datos epidemioldgicos

La anemia es una enfermedad que puede suceder en el embarazo o ser
provocada por este. Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la prevalencia de anemia en gestantes a nivel mundial es de casi 42%;
para América Latina y El caribe la prevalencia se encuentra entre 20y 39 %. Con
referencia al Perl y segun los datos de ENDES 2017, la anemia en la
embarazada es de 29,6%. Al analizar la existencia de prevalencia de anemia

gestacional se observa que puede variar de regidon en region .
Segun El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) refirid que la

prevalencia de anemia en gestantes fue de 29,6% para el afio 2017, el Sistema
de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del CENAN-INS report6 23,2% y
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hace mencion de que la prevalencia de anemia incrementa con la edad

gestacional siendo mayor durante el tercer trimestre del embarazo .
Causas de la anemia en la gestacion

La causa mas frecuente de anemia en la gestacion es por déficit. Mas del 50%
de las anemias son por deficiencia de hierro, seguida por la anemia por
deficiencia de acido félico. Las hemoglobinopatias se caracterizan por alteracion
en la formacion de la globina. Estas requieren un seguimiento especial por parte

del servicio de hematologia. Siendo las mas frecuentes:

-Drepanocitosis 0 anemia de células falciformes: La cual es la mas frecuente
dentro de las hemoglobinopatias donde se presenta una mutacion hereditaria en
la cadena 3 de la hemoglobina lo cual ocasiona que el glébulo rojo adquiera una

forma de hoz. Puede ser asintomatica o presentarse casos severos 4.

-Talasemias: Se presenta un defecto hereditario en la formacion de las cadenas
de globina alfa o beta. Podemos encontrar segun su gravedad Talasemias minor
o portador saliente (forma leve), talasemias major (forma severa y sintomética) y
talasemias intermedias. Existen otras causas menos frecuentes en el embarazo

y algunas pueden debutar en esta etapa .
Consecuencias de la anemia en la gestacion

Dentro de las consecuencias que se producen cuando la gestante tiene
deficiencia en el consumo de hierro tenemos: Aumento de la presentacion de
parto pretérmino, incremento del riesgo de mortalidad materna en el posparto por

anemias graves, cansancio, apatia y restriccion del crecimiento intrauterino 2.

Con respecto a las afecciones en el recién nacido de gestantes anémicas nos
muestra que existen estudios de investigacion que han comprobado que el hierro
es fundamental para la vida fetal y que la carencia de hierro puede provocar

deterioro irreversible y permanente sobre la funcion del cerebro del bebé después
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de su nacimiento. Varios estudios de investigacidbn han comprobado que los hijos
de mujeres que padecieron anemia durante su embarazo tendran un bajo
desarrollo social, cognitivo, motor, emocional y neurofisioldgico de las funciones
cerebrales. En muchas investigaciones nos menciona gue el cociente intelectual
de hijos de madres anémicas es menor al compararlos con el cociente intelectual
de hijos de madres que no presentaron anemia. Los resultados pueden generar
consecuencias importantes para el funcionamiento social y el desarrollo a futuro

de los nifios .

El bajo peso del recién nacido puede estar relacionado con problemas a nivel de
intercambio materno-placenta feto lo cual van interferir en la perfusion y

circulaciéon de la placenta debido a una insuficiente nutricion intrauterina .
Manifestaciones clinicas en la gestante con anemia

Dentro de las manifestaciones clinicas en la embarazada anémica por déficit de
hierro pueden encontrarse: Palpitaciones, fatiga, sofocaciones, irritabilidad,
mareos Yy cefalea. Estos sintomas no estan asociados con el nivel de
concentracion de la hemoglobina hasta que disminuye a 7 a 8 g/dl y puede haber
casos con insuficiencia cardiaca cuando es grave, si se presenta carencia tisular
de hierro puede manifestarse glositis y parestesias. Se puede presentar un
trastorno conocido como pica el cual se relaciona con el consumo de algunas

sustancias que no tienen valor nutritivo 6.
Fisiologia de la anemia en la gestante

Los cambios hematolégicos y fisiologicos en el embarazo existen normalmente,
un incremento progresivo de la masa total de glébulos rojos y el volumen del
plasma en relacion a las necesidades de la matriz y del feto en desarrollo. Es
muy importante destacar que el volumen plasmatico va aumentar mas que la
masa de eritrocitos, 1o que va desencadenar un decremento en la concentracion

de los niveles de hemoglobina en la sangre, aunque haya un aumento en el
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namero de glébulos rojos. Aproximadamente entre las 20 y 24 semanas de la
gestacion se va dar una disminucién maxima de los niveles de concentracion de
la hemoglobina lo cual disminuye la viscosidad en la sangre, lo que permite
mejorar la perfusion en la placenta y a su vez un mejor intercambio de nutrientes
y gases. Estos fendmenos van acompafiados de un incremento en la absorcion

de hierro a nivel del duodeno de la gestante #'.

Ademas, existen otros elementos que tienen que ver con la disminucion de la
hemoglobina durante el primer trimestre donde se produce el decremento de la
eritropoyetina en sangre lo que genera un grado de hemodiluciéon conjuntamente
con el aumento del volumen de plasma del primer y segundo trimestre del
embarazo. Se observa que si existe una disminucién de los depdésitos de hierro
de la madre y habra un aumento en los receptores de transferrina placentaria que
permitird una mejor captacion de hierro. Cuando exista una mayor formacion de
ferritina placentaria determinara un aumento de transferencia de hierro materno
al feto. Todos los mecanismos que sirven para la homeostasis seran vulnerables

cuando la madre se encuentre en estado deficitario de hierro .
Diagnostico

Dentro de los examenes iniciales para el diagnostico de anemia incluye las
valoraciones laboratoriales y el examen clinico. Muchas veces las gestantes
pueden ser asintomaticas o presentar algunos sintomas como: Fatiga, debilidad,
taquicardia, palpitaciones, disnea y palidez. Por ello es importante identificar los

signos y sintomas de la anemia en la primera consulta prenatal 2.

Tienen gran importancia las pruebas de laboratorio para el diagndstico de la
anemia dentro de las cuales tenemos: La medicion de la hemoglobina,
hematocrito y los indices eritrocitarios como (VCM, hemoglobina corpuscular
media, concentracion de hierro sérico y concentracion de ferritina sérica). La

concentracion de ferritina en suero por debajo de 30 g/L y una concentracion de
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hemoglobina <11g/dl durante el primer trimestre, <10,5 g/dl en el segundo
trimestre y <11 g/dl en el tercer trimestre estos casos seran diagnosticados como
anemia en el embarazo. Dentro de la prueba mas precisa se encuentra la

concentracion sérica de ferritina 22.

La hemoglobina debe medirse en cada trimestre de la gestacion durante los
controles prenatales, ya que los niveles bajos pueden generar problemas fetales

y la mortalidad 22.
Tratamiento

Este oportunamente evitard que el embarazo culmine con anemia por déficit de
hierro. En el control prenatal se administra tratamiento profilactico con hierro oral
a las mujeres gestantes debido a que las necesidades del hierro aumentan con
la edad gestacional. Existen investigaciones que la anemia causa enfermedades
cardiovasculares en etapas posteriores de la vida. En casos de anemia severay
factores de riesgo o situaciones de emergencia es posible el uso de terapia con
hierro intravenoso ya que es mas efectiva y rapida en comparacion con la terapia

oral 28,
Prevencion de la anemia en la gestante

Con respecto a las gestantes con anemia algunas investigaciones nos
mencionan que la prevencion de anemia se realizara con la suplementacion con
hierro y otros micronutrientes, pero muchas veces no se ha conseguido la
prevencion de esta debido a que la gestante llega en etapas avanzadas de la
gestacion al control prenatal. Como se sabe el hierro es un nutriente muy
importante que contiene enzimas y proteinas las cuales contribuyen al
metabolismo de las células del cuerpo humano y asi como para su
funcionamiento, la hemoglobina es la responsable de transportar oxigeno a los
diferentes tejidos tanto de la madre como del feto. La embarazada va requerir de

grandes cantidades de hierro para poder adecuarse a la sintesis acelerada de los
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leucocitos, formacion de placenta, desarrollo y crecimiento fetal. En la gestante
la necesidad de hierro va incrementarse especialmente al término de la gestacion
la cual es de 800 a 900 mg aproximadamente y que se absorbe cerca de 5.6 mg
al dia en el segundo y tercer trimestre del embarazo. En algunos paises en
desarrollo el &cido ascérbico es muy importante para la absorcion del hierro.
Internacionalmente algunos organismos han propuesto estrategias que
permitiran reducir los niveles de anemia entre los cuales se encuentra:
Fortificacion de alimentos agregandoles hierro, la promocién, comunicacion,
educacion respecto a la nutricion, suplementacion con micronutrientes y la

vigilancia epidemioldgica #.
Factores de riesgo de la anemia en la gestante

Existen factores importantes que incrementan la posibilidad de tener anemia en
la gestacion. Dentro de los cuales debemos considerar a los: Factores

sociodemograficos, factores obstétricos, factores nutricionales y otros 2.

Existen factores sociodemograficos como la edad materna menos de 20 afios o
mayor de 35 afios; grado de instruccién con nivel bajo, ingresos econémicos
minimos, pertenecer a lugares alejados de la ciudad donde no existe
establecimientos de salud donde puedan realizar sus controles prenatales 3°.

Con respecto a los factores obstétricos se puede considerar segun algunas
investigaciones al periodo intergenésicos menores de 2 afios, multiparidad,
gestantes adolescentes, pérdidas sanguineas, controles prenatales
inadecuados, caso de donadores de sangre, embarazos multiples, antecedentes
de enfermedades previas a la gestacion tales como: enfermedades tiroideas,
renales, cardiorrespiratorias y autoinmunes. Asi como también es importante el
antecedente de hipertension arterial gestacional, bajo peso al nacer en

gestaciones anteriores, poca ganancia de peso en el embarazo 3°.
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Dentro de los factores nutricionales asociados a la aparicion de la anemia en la
gestacion tenemos a ciertos grupos con mayor deficiencia de hierro como en la
poblacién que consume una dieta baja en alimentos ricos en hierro (lentejas,
carnes, mariscos, pescados, cereales), escaso consumo de suplementos
nutricionales, no consumir alimentos que benefician la absorcion de hierro ( frutas
citricas ,brécoli , pimientos entre otros ), dieta baja en proteinas, dietas con
alimentos que disminuyen la absorcion del hierro ( soya, café , chocolates y té) y
enfermedades gastrointestinales que obstruyen una eficiente absorcion del hierro

en el organismo de la gestante &.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Es una disminuciébn o alteraciébn del nivel de concentracion de
hemoglobina en la sangre inferior al limite normal establecido tanto para el sexo,

estado fisiologico y la edad .

Gestante: Es la persona de sexo femenino que lleva un embrion o feto dentro

del Gtero o matriz 3t.

Gestacién: Es una etapa que sucede desde la fecundacién del évulo por el
espermatozoide pasando por el desarrollo del feto y culmina con el parto; llamado
también gravidez o embarazo. Este tiene una duracién de 40 semanas y asi

mismo presenta cambios simultaneos y sucesivos 3L,

Anemia en el embarazo: Se caracteriza por un decremento del nivel de
concentracion de hemoglobina, el nimero total de glébulos rojos o el hematocrito.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud se considera que: “La anemia en el
embarazo se presenta cuando los valores de hemoglobina en sangre son
menores de 11g/dl y su hematocrito menos del 33 %. Con lo que respecta a los

niveles de concentracibn hemoglobina esta se puede clasificar en: Anemia leve
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de 10 a 10.9 g/dl; anemia moderada de 7 a 9.9 g/dl y anemia grave o severa <
de 7 g/dI” *2,

Factor de riesgo: Segun la ciencia epidemioldgica un factor de riesgo es la
situacién o circunstancia que incrementa la probabilidad de que la persona tenga
un problema en la salud o padezca una enfermedad, lo que ocasionara que las
personas afectadas por este factor tengan un riesgo sanitario mayor en
comparacion con las que no tienen este factor. Evento o circunstancia que

predispone la presentacion de una enfermedad 3.
Edad materna: Tiempo en afos vividos por una mujer que esta gestando *.

Estado civil: Situacién de la persona en relacion con su pareja teniendo fines de

procreacion y vida en comun .

Ocupacion: Actividad que realiza la persona en la cual algunas veces recibe
algun tipo de remuneracion 32,

Grado de instruccion: Es el nivel de estudios alcanzado con referente al tema
de educacion *.

Edad gestacional: Es la cantidad de semanas que ha transcurrido desde que
la mujer sali6 embarazada hasta el culmino de su gestacion, puede ser clasificada
por trimestres 3.

Gestas: Es el numero de embarazos que ha tenido una mujer desde el inicio de
su primera menstruacion 34,

Abortos previos: Pérdida del embrion o feto antes de las 20 semanas de
gestacion 3.

Controles prenatales: Son las atenciones gue se realizan en un establecimiento
de salud cuando la mujer esta gestando 3.

Periodo intergenésico: Es el tiempo que transcurre desde la dltima culminacion

obstétrica hasta el siguiente embarazo 3.
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indice de masa corporal pregestacional: Es la relacion entre el peso y la talla
de la persona para identificar el bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad,
antes del embarazo ¥'.

Bajo peso: Se presenta cuando el indice de masa corporal es menor de 18.5 ¥,

Obesidad: Se presenta cuando el indice de masa corporal se encuentra mayor
oigual a 30. %",

Falta del consumo de sulfato ferroso: El no consumo de un suplemento
nutricional o compuesto quimico que se utiliza en la prevencién y tratamiento de
la anemia 3.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

HO: No existe factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.

H1: Existe factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Caquetd, Lima 2020.

2.4.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

HO: No Existe factores de riesgo sociodemogréficos asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Caquetd, Lima 2020.

H1: Existe factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.
Hipotesis Especifica 2

HO: No Existe factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.

22



H1: Existe factores de riesgo obstétricos asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.

Hipotesis Especifica 3

HO: No Existe factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.

H1: Existe factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Caqueta, Lima 2020.
2.5. VARIABLES

e Variable independiente: Factores de riesgo.
Factores de riesgo sociodemograficos:

-Edad materna.

-Estado civil.

-Ocupacion.

-Grado de instruccion.

Factores de riesgo obstétricos:
-Edad gestacional.

- Gestas.

-Abortos previos.

-Controles prenatales.

-Periodo intergenésico.

Factores de riesgo nutricionales:

-indice de masa corporal pregestacional: Bajo peso y obesidad
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-Falta del consumo de sulfato ferroso.
e Variable dependiente: Anemia en gestante.
2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Anemia: Es el rango de hemoglobina inferior a 11g/dl. Asi mismo cuando estos
valores se encuentran 10 — 10,9 g/l es anemia leve, 7-9,9 g/dl, anemia moderada
y valores < a 7 g/dl anemia severa .

Factor de riesgo: Se considero factores sociodemograficos, factores obstétricos
y nutricionales 3°.

Edad materna: Joven - adulta = 20 afios y adolescentes con rango de edad de
15 -19 afios 2.

Estado civil: Con respecto a si presenta pareja casada-conviviente y soltera 3°.
Ocupacion: Sin empleo (Se encuentran las amas de casa y estudiantes) y con
empleo (Presentan un trabajo remunerado) 13.

Grado de instruccion: Educacion superior (Referente a educaciéon técnica o
educacién universitaria) y educacion basica (Agrupado por educacion primaria y
secundaria) 1.

Edad gestacional: Si el embarazo se encontraba cursando el primer trimestre-
segundo trimestre (0-26 semanas) y tercer trimestre (Mayor de 26 semanas) 3.
Gestas: Si es su primera gestacion (Primigesta) o si ha tenido mas gestaciones
(Multigesta) 4.

Abortos previos: Tuvo abortos anteriores (Si 0 no) 3*.

Controles prenatales: Es la cantidad de numeros de controles prenatales si es
> a 6 controles prenatales (Adecuado) y si es < a 6 controles prenatales
(Inadecuado) 13,

Periodo intergenésico: Periodo desde la ultima gestacion evaluados por afos

mayor a 2 afios (Adecuado) y menor o igual a 2 afios (Inadecuado) .
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indice de masa corporal pregestacional: Se obtuvo mediante peso y talla de
la gestante *".
Bajo peso: Si presenta o no presenta bajo peso (indice de masa corporal

pregestacional < 18.5) ¥,

Obesidad: Si presenta o no presenta obesidad (indice de masa corporal
pregestacional = 30). ¥'.
Falta del consumo de sulfato ferroso: Si consume o0 no consume sulfato

ferroso que se utiliza en la prevencion y tratamiento de la anemia *°.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo de investigacion

Segun los objetivos planteados el estudio de investigacion es de tipo cuantitativo,
observacional, retrospectivo, transversal, analitico con disefio de casos y

controles.

Enfoque cuantitativo: La informacién recogida del grupo de estudio se analizé

a través de pruebas estadisticas con la finalidad de obtener resultados .

Enfoque observacional: Las variables de estudio no fueron manipuladas en el

desarrollo natural, el unico fin es registrar y observar los acontecimientos .

Enfoque retrospectivo: Los datos ya han sido generados previos a este estudio,

los datos recolectados seran de las historias clinicas del ano 2020 2.

Enfoque transversal: La informacion se recopilé en un periodo de tiempo

determinado 3.

Enfoque analitico: Porque pretenden descubrir una relacion causal entre dos
fendbmenos naturales. Las hipotesis que se plantean fueron demostradas al

término de la ejecucion de la tesis *.

Casos y controles no emparejados: Disefio donde se toma dos grupos, el
grupo caso que tiene la enfermedad y el grupo control que no tiene la enfermedad
y luego busca la presencia o ausencia de la exposicién a un factor. Donde los

dos grupos no estan emparejados y determinara el Odds ratio. 2.
3.1.2. Nivel de investigacién

El nivel de investigacion sera explicativo.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por 348 gestantes que fueron
atendidas en los consultorios de obstetricia y medicina para sus controles
prenatales en el Centro de Salud Caquetéa (Rimac) durante los meses de enero-
diciembre 2020.

Casos:

Estuvieron conformados por las gestantes con diagnostico de anemia que
acudieron para sus controles prenatales al Centro de Salud Caqueta durante el

periodo enero-diciembre 2020.
Controles:

Estuvieron conformados por las gestantes que no presentaron diagnostico de
anemia que acudieron para sus controles prenatales al Centro de Salud Caqueta

durante el periodo enero-diciembre 2020.

Criterios de seleccion para los casos

Criterios de inclusion para los casos:

Gestantes cuyo rango de edad se encuentra de 15 a 45 afios.
Gestantes con exadmenes de hemoglobina < 11g/dl.

Gestantes que tenga por lo menos un control prenatal.

YV V VYV V

Historias clinicas con datos completos y legibles.

Criterios de exclusién para los casos:

Gestantes con enfermedades hematoldgicas previas.
Gestantes con enfermedades de transmision sexual.
Gestantes con diagnostico de diabetes mellitus.

Gestantes con diagnostico enfermedades crénicas.

YV V V VYV V

Gestantes con diagnadstico hipertension arterial.
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Gestantes con embarazo multiple.

Criterios de seleccion para los controles:

Criterios de inclusién para los controles:

YV V. V V V

Gestantes cuyo rango de edad se encuentra de 15 a 45 afios.
Gestantes con examenes de hemoglobina > 11g/dl.
Gestantes sin patologias aparentemente.

Gestantes que tengan por lo menos un control prenatal.

Historias clinicas con datos completos y legibles.

Criterios de exclusion para los controles:

V V. V V V VY

Gestantes con enfermedades hematoldgicas previas.
Gestantes con enfermedades de transmision sexual.
Gestantes con diagnostico de diabetes mellitus.
Gestantes con diagndstico enfermedades crénicas.
Gestantes con diagn@stico hipertension arterial.

Gestantes con embarazo mdltiple.

Tamafo de la Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la ayuda del programa EPIDAT
version 4.2, donde se tomoO en cuenta una poblacion total de 348 gestantes
atendidas para el afio 2020. Se determiné a partir de la proporcion de controles
expuestos al 50%, donde se utiliz6 la variable controles prenatales cuyo Odds
ratio(OR) fue 2,4 segun los datos estadistico de la investigacion de (Minaya y
Col) 13, se utilizé un nivel de confianza al 95% y el nimero de controles por caso

es de 1, siendo 100 casos y 100 controles respectivamente para este estudio de

investigacion.
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Datos:

Proporcion de casos expuestos:

70,588%

Proporcién de controles expuestos: 50,000%

Qdds ratio a detectar: 2,400

Ndmero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra*
Casos| Controles Total
85,0 100 100 200
Muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple sin reposicion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién de este trabajo de estudio se obtuvieron los datos de las
gestantes que acudieron a los consultorios de obstetricia y medicina en el periodo
enero- diciembre 2020.La técnica que se utilizé es la de andlisis documental de
fuente secundaria, para lo cual se realizé la revision del libro de registro diario de
seguimiento de la gestante-puérpera, asi mismo se hizo la recolecciéon de datos
de la historia clinica de estas pacientes. El instrumento donde se recopil6 la
informacion es una ficha de recoleccién de datos, donde se plasmo los datos mas
relevantes para este estudio cumpliendo los criterios de inclusion y exclusién
planteados. Previamente la ficha de recoleccion de datos fue validada por el
criterio de tres juicios de expertos: un metoddlogo, un estadista y un especialista

referente al tema. (Ver el instrumento en el Anexo °
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los numeros de historias clinicas de las gestantes que cumplieron con los
criterios de inclusion e exclusion fueron obtenidos en el libro de registro de
seguimiento de la gestante — puérpera, que se encuentra en los Consultorios de
Obstetricia. Para la recopilacion de la informacion previamente se estructuré una
ficha de recoleccion de datos la cual estd conformada por tres partes: Factores
sociodemogréficos, factores obstétricos y factores nutricionales, los cuales
permitieron alcanzar los objetivos planteados en este estudio de investigacion.

Los datos recolectados se realizaron mediante la revision de las historias clinicas.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que se obtuvieron luego de la recoleccion de informacién en las
respectivas fichas fueron trasladados a una base virtual en el programa Microsoft
Excel version 2019, posteriormente los analisis estadisticos fueron procesados
en el programa SPSS Statistics version 25.

El andlisis de las variables cualitativas se realizara en tablas de frecuencias
absolutas, donde los principales resultados se presentaron por medio de gréaficos
de barras.

En el andlisis de las variables independientes y co- variables respecto a la
variable dependiente se utilizé la prueba de Chi cuadrado de independencia, se

establecera una asociacion estadisticamente significativa.

Para establecer la direccibn y fuerza de la asociacion de las variables
independientes y co-variables respecto a la variable dependiente se determinara
el Odds ratio (OR) crudo con intervalos de confianza al 95%, trabajando un
modelo de logistica binario. Y al finalizar este procesamiento se realiz6 el analisis

de resultados y su interpretacion respectiva.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

La informaciéon que fue recolectada de las historias clinicas para esta
investigacion guarda el respeto a la persona, se salvaguardd la identidad de la
informacion obtenida resguardando el anonimato. Esta investigacion cumple con
los principios éticos médicos como: Principio de beneficencia, autonomia, justicia

y no maleficencia establecido en el cddigo de ética médica y deontologia *.

Esta investigacion no presenta riesgo debido a que no se realiz6 intervencion o
modificacion a las variables de estudio. Este trabajo de investigacion fue remitido
al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San
Juan Bautista donde fue evaluado y aprobado. Se solicitd los permisos
necesarios al Centro de Salud Caqueta para la obtencién de datos requeridos

para este estudio de investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLAN°1

NIVELES DE ANEMIA EN GESTANTES (CASOS) ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD CAQUETA, LIMA 2020.

NIVEL N %
LEVE 78 78%
ANEMIA MODERADA 21 21%
SEVERA 1 1%
TOTAL 100 100

Ficha de recoleccion de datos-Historias clinicas

Interpretacion: En la tabla N°1 se aprecia los niveles de anemia encontrados
para el niumero de casos, el cual estuvo conformado por 100 gestantes con
diagndstico de anemia. En cuanto a la prevalencia del nivel leve se encontrd 78%(
78 gestantes) siendo el mas frecuente, el nivel moderado se encontré 21% (21

gestantes) y con respecto al nivel severo se encontré 1% (1 gestante).
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GRAFICO N° 1

NIVELES DE ANEMIA EN GESTANTES (CASOS) ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD CAQUETA, LIMA 2020.

Porcentaje

LI

LEVE MODERADD SEVERO
NIVEL DE ANEMIA

Ficha de recoleccion de datos-Historias clinicas.

Interpretacion: El gréfico representa la diferencia entre los niveles de anemia
encontrados en las gestantes con diagnéstico de anemia (Casos) las cuales
estuvo conformada de 100 pacientes donde se aprecia que el mayor porcentaje
(78%) corresponde al nivel leve, con referente al nivel moderado se encontr6 un

(21%) y en menor porcentaje el nivel severo con (1%).
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TABLA N° 2

FACTORES DE RIESGO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD CAQUETA, LIMA 2020.

ANEMIA
NO S| TOTAL
(CONTROL) (CASO)

FACTORES DE RIESGO N % N % N %

EDAD MATERNA JOVEN/ADULTA 83 83% 84 84% 167  83.5%
ADOLESCENTE 17 17% 16 16% 33  16.5%

ESTADO CIVIL CASADA/CONVIVIENTE 36  36% 23 23% 59 29.50%
SOLTERA 64  64% 77 T7% 141  70.50%

OCUPACION CON EMPLEO 70  70% 56 56% 126 63%
SIN EMPLEO 30 30% 44  44% 74 37%

GRADO DE EDUCACION SUPERIOR 33  33% 20 20% 53  26.50%
INSTRUCCION EDUCACION BASICA 67 67% 80 80% 147 73.50%
EDAD /Il TRIMESTRE 35 35% 21 21% 56 28%
GESTACIONAL Il TRIMESTRE 65 65% 79 79% 144 72%
GESTAS PRIMIGESTA 42 42% 41  41% 83  41.5%
MULTIGESTA 58  58% 59 59% 117  58.5%

ABORTOS PREVIOS  NO 79  79% 78 78% 157 78.50%
s 21 21% 22 22% 43 215%

CONTROLES ADECUADO 82 82% 69 69% 151  75.50%
PRENATALES INADECUADO 18 18% 31 31% 49  245%
PERIODO ADECUADO 37 3% 21 21% 58 29%
INTERGENESICO INADECUADO 63  63% 79 79% 142 71%
BAJO PESO NO 99  99% 93  93% 192 96%
s 1 1% 7 % 8 4%

OBESIDAD NO 86 86% 94 94% 180 90%
s 14 14% 6 6% 20 10%

FALTA DEL NO 44 44% 29  29% 73 36.5%
CONSUMO DE S 56  56% 71 71% 127  63.5%
SULFATO FERROSO TOTAL 100 100% 100 100% 200 100.0%

Ficha de recoleccién de datos-Historias clinicas
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Interpretacion: En la tabla N°2 se aprecia los factores de riesgo, con respecto a
la edad materna mas frecuente se encontré en la joven/adulta (Mayor o igual a
20 afos) con 83%( 83 gestantes) para controles, asi como para los casos de
84%( 84 gestantes) ; con respecto al estado civil mas frecuente se encontré en
soltera con 77% (77 gestantes) para los casos, asi como para los controles de
64% (64 gestantes); con respecto a la ocupacion mas frecuente se encontrd con
empleo siendo de 70%(70 gestantes) para los controles; asi mismo como para
los casos de 56%( gestantes); con respecto al grado de instruccién mas frecuente
se encontrd en educacion basica( Primaria / Secundaria) con 80%( 80 gestantes)
para los casos ; asi como para los controles de 67%(67 gestantes) ; con respecto
a la edad gestacional mas frecuente se encontré en lll trimestre del embarazo
con 79%(79 gestantes) para los casos, asi como para los controles de 65% (65
gestantes) ; con respecto a las gesta mas frecuente se encontré en multigestas
con 59%(59 gestantes) para los casos , asi como para los controles de 58% (58
gestantes); con respecto a si presentaba abortos previos mas frecuente se
encontré que no tenia abortos previos con 79%(79 gestantes) para los controles,
asi como para los casos de 78% (78 gestantes); con respecto a los controles
prenatales mas frecuente se encontré con adecuado ( mayor o igual a 6 controles
prenatales) siendo de 82%(82 gestantes) para los controles; asi mismo como
para los casos de 69%(69 gestantes); con respecto al periodo intergenésico mas
frecuente se encontré en inadecuado(Menor o igual a 2 afios) con 79%(79
gestantes) para los casos, asi como para los controles de 63% (63 gestantes);
con respecto al indice de masa corporal (bajo peso: menor a 18.5) mas frecuente
se encontrd que no tenian bajo peso con 99% (99 gestantes) para los controles,
asi como para los casos de 93% (93 gestantes); con respecto al indice de masa
corporal pregestacional (obesidad: mayor a 30 ) mas frecuente se encontré que
no tenian obesidad con 94% (94 gestantes) para los casos, asi como para los
controles de 86% (86 gestantes); con respecto a la falta del consumo de sulfato

ferroso mas frecuente se encontré que si tienen falta del consumo del sulfato
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ferroso con 71%(71 gestantes) para los casos , asi como para los controles de
56% (56 gestantes).

Con respecto a los factores de riesgo con mayor prevalencia se encontro: Estado
civil soltera (70.5%), ocupacién con empelo (63%), grado de instruccion con
educacion basica (73.5%), edad gestacional del Il trimestre (72%), controles
prenatales adecuados (75.5%), periodo intergenésico inadecuado (71%) y falta

del consumo de sulfato ferroso (63.5%) respectivamente.
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TABLA N° 3

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CAQUETA, LIMA 2020.

ANEMIA
NO Sl OR 1C%95 Valor-
(CONTROL) (CASO) p
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N % N %
EDAD MATERNA  JOVEN/ADULTA 83 83% 84 84% 0.93 0.441- 0.849
ADOLESCENTE 17 17% 16 16% 1.963
ESTADO CIVIL CASADA/CONVIVIENTE 36 36% 23 23% 1.883 1.014- **0.044
SOLTERA 64 64% 77 7% 3.498
OCUPACION CON EMPLEO 70 70% 56 56% 1.833 1.024- **0.040
SIN EMPLEO 30 30% 44 44% 3.281
GRADO DE EDUCACION SUPERIOR 33 33% 20 20% 1.97 1.035- **0.037
INSTRUCCION EDUCACION BASICA 67 67% 80 80% 3.749
EDAD I/ll TRIMESTRE 35 35% 21 21% 2.026 1.076- **0.027
GESTACIONAL Il TRIMESTRE 65 65% 79 79% 3.814
GESTAS PRIMIGESTA 42 42% 41 41% 1.042 0.594- 0.886
MULTIGESTA 58 58% 59 59% 1.829
ABORTOS NO 79 79% 78 78% 1.061 0.540- 0.863
PREVIOS Sl 21 21% 22 22% 2.084
CONTROLES ADECUADO 82 82% 69 69% 2.047 1.054- **0.033
PRENATALES INADECUADO 18 18% 31 31% 3.973
PERIODO ADECUADO 37 37% 21 21% 2209 1.177- **0.013
INTERGENESICO INADECUADO 63 63% 79 79% 4.147
BAJO PESO NO 99 99% 93 93%  7.452 0.900- **0.030
Sl 1 1% 7 7% 61.72
OBESIDAD NO 86 86% 94 94% 0.392 0.144- 0.059
SI 14  14% 6 6% 1.066
FALTA DEL NO 44 44% 29 29% 1.924 1.071- **0.028
CONSUMO DE Sl 56 56% 71 71% 3.454
SULFATO TOTAL 100 100% 100 100%
FERROSO

Ficha de recoleccién de datos-Historias clinicas

** Valor —p<0.05 indica significancia estadistica
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Interpretacion: En la tabla N°3 se aprecia que existe asociacion
estadisticamente significativa en estado civil (p=0.044), ocupaciéon (p=0.040),
grado de instruccion (p=0.037), edad gestacional (p=0.027), controles
prenatales(p=0.033), periodo intergenésico (p=0.013), indice de masa corporal
pregestacional con bajo peso (p=0.030) y falta de consumo de sulfato ferroso
(p=0.028). Se evidencia que el estado civil (OR:1.883; 1C95% 1.014-3.498),
ocupacion (OR:1.833; 1C95% 1.024-3.281), grado de instrucciéon (OR:1.970;
IC95% 1.035-3.749), edad gestacional (OR:2.026; 1C95% 1.076-3.814), controles
prenatales (OR:2.047; IC95% 1.054-3.973), periodo intergenésico (OR:2.209;
IC95% 1.177-4.147) y falta de consumo de sulfato ferroso (OR:1.924; 1C95%
1.071-3.454), son riesgos asociados a la anemia en gestantes siendo p<0.05
respectivamente. A pesar que el indice de masa corporal pregestacional: bajo
peso (OR:7.452; 1C95% 0.900-61.729) es estadisticamente significativo ,no es un
factor de riesgo debido a que el limite inferior del 1C95% no es mayor que 1
.Dentro de los resultados mas relevantes encontramos con respecto a la edad
gestacional de las gestantes del Ill trimestre tienen 2 veces mas riesgo de tener
anemia que las gestantes del I/l trimestre, con respecto a los controles
prenatales encontramos que el control adecuado mayor o igual a 6, tiene 2 veces
mas riesgo de tener anemia que las gestantes con controles inadecuados, con
respecto al periodo intergenésico inadecuado tiene 2 veces mas riesgo de tener

anemia que el periodo intergenésico adecuado.
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TABLA N° 4

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
CAQUETA, LIMA 2020

ANEMIA
NO SI OR IC%95 Valor-
(CONTROL) (CASO) p
FACTORES DE RIESGO N % N %
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS
EDAD JOVEN/ADULTA 83 83% 84 84% 093 0.441- 0.849
MATERNA ADOLESCENTE 17  17% 16 16% 1.963
ESTADO CASADA/CONVIVIENTE 36 36% 23 23% 1.883 1.014- **0.044
CIVIL SOLTERA 64 64% 77 T7% 3.498
OCUPACION CON EMPLEO 70 T70% 56 56% 1.833 1.024- **0.040
SIN EMPLEO 30 30% 44 44% 3.281
GRADO DE EDUCACIONSUPERIOR 33 33% 20 20% 1.97 1.035- **0.037
INSTRUCCION EDUCACION BASICA 67 67% 80 80% 3.749

Ficha de recoleccién de datos-Historias clinicas

** VValor —p<0.05 indica significancia estadistica

Interpretacion: En la tabla N°4 se aprecia que dentro de los factores
sociodemogréaficos mas relevantes que existe asociacién estadisticamente
significativa son: Estado civil (p=0.044), ocupacién (p=0.040) y grado de
instruccion (p=0.037). Se evidencia que el estado civil (OR:1.883; 1C95% 1.014-
3.498), ocupacion (OR:1.833; IC95% 1.024-3.281) y grado de instruccion
(OR:1.970; IC95% 1.035-3.749), son riesgos asociados a la anemia en gestantes.
Dentro de los resultados mas relevante encontramos que la educacion basica
(Primaria/secundaria) tiene 1.9 veces mas riesgo de presentar anemia que las

gue estudiaron educacion superior.

39



TABLA N°5

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CAQUETA, LIMA

2020
ANEMIA
NO SI OR IC%95 Valor-
(CONTROL) (CASO) p
FACTORES DE RIESGO N % N %
OBSTETRICOS ASOCIADOS
EDAD I/ll TRIMESTRE 35 35% 21 21% 2.026 1.076- **0.027
GESTACIONAL Il TRIMESTRE 65 65% 79 79% 3.814
GESTAS PRIMIGESTA 42 42% 41 41% 1.042 0.594- 0.886
MULTIGESTA 58 58% 59 59% 1.829
ABORTOS NO 79 T79% 78 78% 1.061 0.540- 0.863
PREVIOS SI 21 21% 22 22% 2.084
CONTROLES ADECUADO 82 82% 69 69% 2.047 1.054- **0.033
PRENATALES INADECUADO 18 18% 31 31% 3.973
PERIODO ADECUADO 37 37% 21 21% 2.209 1.177- **0.013
INTERGENESICO INADECUADO 63 63% 79 79% 4.147

Ficha de recoleccién de dato-Historias clinicas

** VValor —p<0.05 indica significancia estadistica

Interpretacion: En la tabla N°5 se aprecia que dentro de los factores obstétricos
mas relevantes que existe asociacion estadisticamente significativa son: Edad
gestacional (p=0.027), controles prenatales (p=0.033) y periodo intergenésico
(p=0.013). Se evidencia que la edad gestacional (OR:2.026; IC95% 1.076-3.814),
controles prenatales (OR:2.047; 1C95% 1.054-3.973) y periodo intergenésico
(OR:2.209; IC95% 1.177-4.147), son riesgos asociados a la anemia en gestantes.
Dentro de los resultados mas relevante encontramos que el periodo intergenésico
inadecuado tiene 2 veces mas riesgo de tener anemia que las gestantes con

periodo intergenésico adecuado.
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TABLA N° 6

FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CAQUETA, LIMA

2020.
ANEMIA
NO sl OR  IC%95  Valor-
(CONTROL)  (CASO) p
FACTORES DE RIESGO N % N %
NUTRICIONALES ASOCIADOS
BAJO PESO NO 99 99% 93 93% 7.452 0.900-  **0.030
sl 1 1% 7 % 61.72
OBESIDAD NO 86 86% 94 94% 0.392 0.144-  0.059
s 14 14% 6 6% 1.066
FALTA DEL NO 44 44% 29 29% 1.924 1.071-  *0.028
CONSUMO DE sl 56 56% 71 71% 3.454

SULFATO FERROSO
Ficha de recoleccién de dato-Historias clinicas

** VValor —p<0.05 indica significancia estadistica

Interpretacion: En la tabla N°6 se aprecia que dentro de los factores
nutricionales mas relevantes que existe asociacion estadisticamente significativa
son: indice de masa corporal pregestacional para las gestantes con bajo peso
(p=0.030) y falta de consumo de sulfato ferroso (p=0.028). Se evidencia que la
falta del consumo del sulfato ferroso (OR:1.924; IC95% 1.071-3.454), es riesgo
asociado a la anemia en gestantes, sin embargo, el indice de masa corporal
pregestacional para las gestantes con bajo peso (OR:7.452; 1C95% 0.900-61.72)
no es un factor de riesgo debido que el limite inferior del IC95%es menor a 1.
Dentro de los resultados mas relevante encontramos que la falta del consumo de
sulfato ferroso tiene 1.9 veces mas riesgo de tener anemia que las gestantes que

las que no tienen falta del consumo de sulfato ferroso.
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4.2. DISCUSION

Este trabajo de investigacion es de suma importancia en el ambito de la salud
debido a que determinando y modificando los factores de riesgo que estan
asociados a la anemia se puede disminuir los niveles de anemia que existen a
nivel mundial, los datos obtenidos del afio 2020 en el Centro de salud Caqueta
encontraron que dentro de los niveles de anemia en gestantes la prevalencia
para los casos con respecto al nivel leve (78%9) , el nivel moderado (21%) y en
menor prevalencia el nivel severo (1%), los cuales se puede comparar con el
trabajo de investigacion de Paredes y Cols. (2018) ® realizado en Tacna (Peru)
donde se encontré que en una poblacion conformada por 312 gestantes, se
determind que el (81,7%) de las gestantes tenia anemia leve, el (17,3%) tenia
anemia moderada y que solo el (1 %) presentaba anemia severa encontrandose
datos muy similares en este estudio de investigacién. Asi mismo en el estudio
de Medina y Lazarte (2019) ® en Argentina reportdé una prevalencia de anemia
para el nivel leve del (62%), el nivel moderado del (38%) y no se reporté casos
de nivel severo de anemia. Encontrandose en estos estudios la mayor

prevalencia con respecto al nivel leve de anemia.

En este estudio de investigacion con respecto a los factores sociodemogréficos
en el item edad materna se encontré una mayor prevalencia (83,5%) en las
jovenes/adultas (p=0.849) no se reportdé asociacion estadistica significativa
bastante semejante al estudio de Medina y Lazarte (2019) ¢, en el cual la edad
materna tuvo como resultados (CC=0.383; p=0,826) no se reportd asociacion
estadistica significativa. Sin embargo, el estudio de Soto (2020) 12 en el Peru se
evidencia asociacion estadistica para el factor de edad materna (OR= 2,2;
IC95%=1,17-4,48) y asi mismo en el estudio de investigacion de Espinola y Cols
(2021) 1 en el Pera se evidencio la edad materna de 15 a 19 afios (OR= 2,35;

IC95%=1,33-4,14) el cual es un factor que predisponen la anemia.
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En el factor de estado civil mas frecuente se encontré en estado civil soltera con
(70.5%) para los casos y controles, para el factor estado civil (p=0.044),
(OR=1.883; 1C95% 1.014-3.498) teniendo asociacion significativa y siendo un
factor de riesgo de anemia en las gestantes. En similitud con el estudio de
Carrefio (2018) ° en el pais de Ecuador se encontré para el estado civil (p=0,01)
siendo un valor significativo para este estudio. Sin embargo, en el estudio de
investigacion de Paredes (2018) ' se encontré para el factor de estado civil

(p=0,729) no teniendo asociacion estadistica significativa.

Con respecto a la ocupacion mas frecuente se encontrd gestantes con empleo
siendo de 63% para los casos y controles, para el factor ocupacion (p=0.040)
(OR:1.833; 1C95% 1.024-3.281) con asociacion estadistica significativa y siendo
factor de riesgo. Asi mismo en el estudio de Minaya (2018) 13 en el Perud segun el
ENDES 2017 se encontré para ocupacion (p=0.008) (OR:1.6; IC95% 1.1-2.2) que
corrobora con este estudio ya que presenta asociacion estadisticamente

significativa y también es un factor de riesgo.

Para el factor de grado de instruccion mas frecuente se encontré en educacion
basica (Primaria / Secundaria) con (73.5%) para los casos y controles, donde el
factor el grado de instruccion (p=0.037) (OR:1.970; IC95% 1.035-3.749), siendo
estadisticamente significativa y considerada un factor de riesgo. En el estudio de
Rincon y Cols (2019) “se evidencid para educacion basica (OR: 1,2; 1C95% 0.69-
2.13) y educacioén secundaria (OR: 1,32; 1C95% 0.79-2.21) teniendo resultados
semejantes a este estudio de investigacion ambos con asociacion significativa.
Asi mismo en el trabajo de Minaya y Cols (2019) 13 realizado en el Perd mediante
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 para el grado de
instruccion evidencié (p< 0,001) (OR: 2,6; IC95% 1.8-3.6) corroborando los
resultados anteriores donde se encontr6 asociacion estadisticamente

significativa y siendo factor de riesgo. También se encontro similitudes en el

43



estudio de Espinola y Cols. (2021) 1* acerca de factores demogréficos y sociales
que se encuentran asociados a la anemia en gestantes del Perl, donde
emplearon la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del (2019), la
mayor prevalencia se observo en el nivel educativo secundaria 33,16%. Para el
andlisis de los factores asociados a la anemia se encontrd que el presentar el
nivel de estudios de primaria (OR= 1,96, IC95%= 1,18-3,28) y nivel secundario
(OR= 2,0, IC95%= 1,42-2,82) incrementan la asociacion con la anemia en
mujeres embarazadas en comparacion con tener nivel de educacion superior,

siendo factores de riesgo.

En este estudio de investigacion con respecto a los factores obstétricos se
encontré que la edad gestacional mas frecuente fue del Il trimestre del embarazo
con (72%) para los casos y controles .En similitud a estos resultados se evidencio
en el estudio de investigacion de Paredes (2018)'° la mayor frecuencia de anemia
se obtuvo en las gestantes que se encontraban en el Il trimestre (96,5%) y /1l
trimestre (3,5%) infiriendo que con mayor edad gestacional (Il trimestre) existen

mas probabilidad de presentar anemia.

En el caso de las gestas previas mas frecuente se encontré en multigestas con
(58.5%) y similares resultados se encontraron en el estudio de Carrefio (2018) °,
donde se evidencidé multigestas (42,9%) y al igual en estudio de Paredes (2018)
15 encontramos multigestas (33,7%) y primigestas (24,7%). En este estudio para
las gestas se evidencio (p=0.886) (OR=1,042; 1C95% 0.594-1.829) lo cual no
tiene asociacion estadistica significativa el cual es similiar en el estudio de Medina
y Lazarte (2019) ® en Argentina que encontr6 el nimero de gestaciones
(CC=4,592; p=0,101), donde esta variable no es factor de riesgo.

Con respecto a este estudio de investigacion mas frecuente se encontré que no

tenia abortos previos (78.5%) y en similitud de los resultados encontramos el
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estudio de Paredes y Cols (2018) %, las gestantes sin aborto previo tenian la
mayor prevalencia (54.5%). En este estudio no se encontré asociacion
significativa con respecto a esta variable, pero si se puede evidenciar en
contraposicion con el estudio de investigacion de Zeledon y Cols (2017) *° en el
pais de Nicaragua donde menciona que el aborto es 8,4 veces tiene mas riesgo
de padecer anemia en las gestantes.

Dentro de los items de este estudio de investigacion se evidencid controles
prenatales (p=0.033) (OR:2.047; IC95% 1.054-3.973) y periodo intergenésico
(p=0.013) (OR:2.209; I1C95% 1.177-4.147), tienen asociacion estadistica
significativa, son riesgos asociados a la anemia en gestantes. Se encontraron
similitudes en el estudio de investigacion de Paredes y Cols. (2018) *°, que
incluyeron como variables periodo intergenésico y numero de atenciones
prenatales, donde se encontrd que el periodo intergenésico (p = 0,043) y nimero
de atenciones prenatales (p = 0,043) encontrandose una relacion estadistica
significativa en las variables de periodo intergenésico y atenciones prenatales.
Se encontré similitudes con respecto al estudio de investigacion de Soto (2020) 2
cuyo objetivo fue identificar los factores que se encuentran asociados a la anemia
en las embarazadas se encontrd: Dentro del analisis bivariado que las variables
controles prenatales (OR=0,03, 1IC95% (0,01-0,06)) y periodo intergenésico
(OR=5,42, IC95% (3,16-9,65)) presentaban una relacion significativa con la
anemia en el embarazo. Asi mismo en el estudio de Minaya y Cols (2019) 13 se
evaluo la situacion y los determinantes sociales de la anemia en embarazadas
del Per(, segun los datos de la encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES
2017).Al evaluar los factores asociados a la anemia se encontrd con respecto a
controles prenatales (OR=2,4, IC95% 1,5-3,8, p< 0,001) en este estudio de
investigacién también se encontré asociacion significativa para los controles
prenatales (p=0.033), (OR=2.047, 1C95% 1.54-3.973 corroborando estos

resultados obtenidos. En contraste al estudio realizado se encontré que Medina
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y Lazarte (2019) ©, revisaron los factores que predisponen a la anemia en el
embarazo y su prevalencia en Argentina, este estudio hizo la revision de las
historias clinicas y los examenes de laboratorio de 344 gestantes, dentro de las
variables que fueron estudiadas tenemos: NUmero de gestaciones. Se determiné
que no existié asociacion de casos entre la anemia y numero de gestaciones
(CC=4,592; p=0,101)) en contraste con este estudio de investigacion en el cual

se encontrg asociacion significativa para estas variables.

En este estudio de investigacidon con respecto a los factores nutricionales se
encontré que con respecto al indice de masa corporal pregestacional bajo peso:
(p=0.030) (OR:7.452; 1C95% 0.900-61.72) a pesar de tener asociacion
significativa, no es un factor de riesgo debido a que el IC95% limite inferior es
menor de 1; con respecto al indice de masa corporal pregestacional obesidad:
(p=0.059) (OR:0.392; 1C95% 0.144-1.066) .En similitud con estos resultados
encontramos el estudio de investigacion de Ramos (2018) 8 en el pais de Ecuador
en el cual se obtuvo valores para el bajo peso (p=0.64), (OR=1, IC 95% = 1,
p=0.64) no se encuentra asociacion significativa, ademas no es un factor de

riesgo.

Con respecto a que las gestantes si tienen falta del consumo de sulfato ferroso
mas frecuente se encontré con (63.5%) para los casos y controles, falta de
consumo de sulfato ferroso (p=0.030) y (OR = 7.452; IC 95% 0.900-61.729) tiene
asociacion estadistica y es un factor de riesgo. Asi mismo en el estudio de
investigacion Paredes y Cols. (2018) ** menciona que los factores asociados a
los niveles de anemia en gestantes en Tacna, incluyeron como variables de
estudio a la evaluacion nutricional pregestacional (p=0,324) y toma de sulfato
ferroso (p= 0,633) donde no se encontré6 asociacion estadisticamente

significativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Con respecto al nivel de anemia se concluye que para los casos de gestantes
diagnosticadas con anemia se encontré el mayor porcentaje para el nivel de
anemia leve 78%, mientras que el nivel moderado obtuvo el 21% y en el nivel

severo solo se encontré el 1 %.

Con respecto a los factores de riesgo encontrados asociados significativamente
tenemos: en estado civil, ocupacion, grado de instruccion, edad gestacional,
controles prenatales, periodo intergenésico, indice de masa corporal
pregestacional con bajo peso y falta de consumo de sulfato ferroso, exceptuando
el indice de masa pregestacional bajo peso no es un factor de riesgo por tener
un IC95% de limite inferior menor de 1, todos los demas son riesgos asociados

a la anemia en gestantes.

Con respecto a los factores de riesgo que no se encontrd asociacion significativa
por presentar valores de p=>0.05 tenemos: Edad materna, gestas, abortos
previos y obesidad, los cuales no son riesgos asociados a la anemia en
gestantes.

Se concluye que los factores de riesgo sociodemogréaficos mas relevantes que
tenian asociacion estadisticamente significativa son: Estado civil, ocupacion y
grado de instruccion, son riesgos asociados a la anemia en gestantes. No se
encontré asociacion significativa para la edad materna por lo cual no es un factor

de riesgo asociado.

Se concluye que los factores de riesgo obstétricos mas relevantes que tenian
asociacion estadisticamente significativa son: Edad gestacional, controles

prenatales y periodo intergenésico, son riesgos asociados a la anemia en
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gestantes. No se encontré asociacion significativa para la gestas y abortos
previos por lo cual no es un factor de riesgo asociado.

Se concluye que los factores de riesgo nutricionales mas relevantes que tenian
asociacion estadisticamente significativa son: indice de masa corporal
pregestacional: bajo peso y falta de consumo de sulfato ferroso, pero Unicamente
la falta del consumo del sulfato ferroso es un riesgo asociado a la anemia en
gestantes debido a que el indice de masa corporal pregestacional tiene un IC95%
de limite inferior menor a 1. Con respecto al indice de masa pregestacional
obesidad no se encontré asociacion significativa, no es factor de riesgo: obesidad

por lo cual no es factor de riesgo asociado.

Se concluye con respecto a los factores sociodemogréaficos que la educaciéon
basica (Primaria/secundaria) tiene 1.9 veces mas riesgo de presentar anemia que

las que estudiaron educacién superior.

Se concluye con respecto a los factores de riesgo obstétricos que la edad
gestacional de las gestantes del (Il trimestre) tiene 2 veces mas riesgo de tener
anemia que las gestantes del (I/ll trimestre), con respecto a los controles
prenatales encontramos que el control adecuado (mayor o igual a 6) de las
gestantes tiene 2 veces mas riesgo de tener anemia que las gestantes con
controles inadecuados y con respecto al periodo intergenésico inadecuado de
las gestantes tiene 2.2 veces mas riesgo de tener anemia que las gestantes con

periodo intergenésico adecuado.

Se concluye con respecto a los factores nutricionales que la falta del consumo de
sulfato ferroso de las gestantes tiene 1.9 veces mas riesgo de tener anemia de

las que no les falta el consumo de sulfato ferroso.

48



5.2. RECOMENDACIONES

e Considerar que algunos de los factores de riesgo evaluados en este
estudio de investigacion se pueden modificar, por lo cual se recomienda
la aplicacion de medidas para la promocion como: Programas que
garanticen mejor acceso a los servicios de salud, prevencion como:
Charlas informativas y vigilancia epidemioldgica de las gestantes,
especialmente las que tienen diagndstico de anemia.

e Difundir a través de los medios de comunicacion y brindar mayor
informacion con respecto a los factores de riesgo que estan mas
asociados a la anemia para poder concientizar sobre los peligros de esta
enfermedad, mediante actividades educativas (Fomentando los beneficios
del consumo del sulfato ferroso y la alimentacion saludable) a las mujeres
en etapa fértil y en los diversos establecimientos de salud de los diferentes
niveles de atencion.

e Realizar trabajos de investigacion con similares factores de riesgo, en
otros centros de salud y hospitales de mayor complejidad; asi como
también en zonas rurales de nuestro pais.

e Consideramos aprovechar los datos obtenidos en el presente estudio para
brindar una mejor orientacién y consejeria preventiva a las gestantes que
acuden al primer nivel de atencion y asi fortalecer sus conocimientos con
respecto a la anemia.

e Fortalecer los convenios entre el Ministerio de Salud, Ministerio de la mujer
y Ministerio de educacién para realizar mayor cantidad de actividades
educativas sobre los temas de anemia en las gestantes enfatizando en su

prevencion.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: VILLANUEVA CONISLLA SANDRA

ASESOR: DR. RONNIE GUSTAVO GAVILAN CHAVEZ

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD CAQUETA, LIMA 2020.

PG:

factores de riesgo asociados

¢.Cuales son los
a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Caqueta, Lima 20207

OG: Determinar los factores
de riesgo asociados a la
anemia en  gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Caqueta, Lima 2020.

HO: No existe factores de
riesgo asociados a la
anemia en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud

2020.

Caqueta, Lima

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE

INDEPENDIENTE:
Factores de riesgo
INDICADORES:
-Factores de riesgo
sociodemograficos:

Edad materna, estado
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PROBLEMAS

ESPECIFICOS:

PE 1: ;Cual es el factor de
riesgo sociodemografico
asociado a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Caquetd,

Lima 20207?

PE 2: ;Cudl es el factor de
riesgo obstétrico asociado a
la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Caqueta, Lima 20207?

PE 3: ¢;Cual es el factor de
riesgo nutricional asociado a

la anemia en gestantes

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

OE 1: Establecer los
factores de riesgo
sociodemogréficos

asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Caqueta,
Lima 2020.

Establecer los
de

obstétricos asociados a la

OE 2:
factores riesgo

anemia en  gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Caqueta, Lima 2020.

Establecer los

de

OE 3:

factores riesgo

H1l: Existe factores de

riesgo asociados a la

anemia en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Caqueta, Lima
2020.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HO: No Existe factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Caqueta,
Lima 2020.

H1: Existe factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el

civil, ocupacién y grado

de instruccion

-Factores de riesgo
obstétricos: Edad
gestacional,  gestas,

abortos previos

, controles prenatales y
periodo intergenésico.
-Factores de riesgo
nutricionales: indice de
masa corporal
pregestacional (Bajo
peso y Obesidad) y
falta del consumo de

sulfato ferroso.

VARIABLE
DEPENDIENTES:

Anemia en gestante
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atendidas en el Centro de
Salud Caqueta, Lima 20207

nutricionales asociados a la

anemia en gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Caquetd, Lima 2020.

Centro de Salud Caqueta,
Lima 2020.

HO: No Existe factores de
riesgo obstétricos
asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Caqueta,
Lima 2020.

H1: Existe factores de
riesgo obstétricos
asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Caqueta,
Lima 2020.

HO: No Existe factores de
riesgo nutricionales
asociados a la anemia en

gestantes atendidas en el
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Centro de Salud Caqueta,
Lima 2020.

H1: Existe factores de
riesgo nutricionales
asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Caqueta,
Lima 2020.
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DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTOS

NIVEL: POBLACION: TECNICA:

El nivel de investigacion serd | Las gestantes que fueron atendidas en los | La técnica que se utilizo es la

explicativo.

TIPO DE INVESTIGACION:

Segun los objetivos

planteados el estudio de
investigacion es de tipo
cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y
analitico con disefio de

casos y co ntroles.

consultorios de obstetricia y medicina para sus

controles prenatales.

N= 348

CRITERIOS DE INCLUSION:

Criterios de inclusion para los casos:

» Gestantes cuyo rango de edad se encuentra
de 15 a 45 afios.

» Gestantes con exdmenes de hemoglobina <
11g/dl.

» Gestantes que tenga por lo menos un CPN.

» Historias clinicas con datos completos y

legibles.

de

fuente secundaria para lo

de andlisis documental

cual se haré la revision del
libro de registro diario de
seguimiento de la gestante-
puérpera y la historia clinica

de estas pacientes.

INSTRUMENTO:

Es una ficha de recoleccion
de datos donde se recogio la
informacion relevante para

este estudio cumpliendo los
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Criterios de inclusién para los controles:

>

A\

Gestantes cuyo rango de edad se encuentra
de 15 a 45 afios.

Gestantes con examenes de hemoglobina >
11g/dl.

Gestantes sin patologias aparentemente.
Gestantes que tenga por lo menos un CPN.
Historias clinicas con datos completos vy
legibles.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Criterios de exclusién para los casos Yy

controles:

>
>

Gestantes con enfermedades hematoldgicas.
Gestantes con enfermedades de trasmision
sexual.

Gestantes con diagnéstico de diabetes

mellitus.

criterios

exclusion.

de

inclusion

y
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» Gestantes con diagnostico enfermedades
cronicas.

» Gestantes con diagndéstico hipertension
arterial.

» Gestantes con embarazo multiple.

N= 200 gestantes (100 casos y 100 controles)

TAMANO DE MUESTRA:

Se obtuvo mediante el programa EPIDAT version

4.2, proporcién de controles expuestos al 50%, un

Odds ratio de 2,4, un nivel de confianza al 95%.

Siendo el tamafio muestra total de 100 casos y

100 controles respectivamente.

MUESTREO: Probabilistico aleatorio simple sin

reposicion
T‘:i-_}?:’ = |
Dr. Ronnie Gustavo Gavilan Chavez Mg. Roque Quezada Juan Carlos Ezequiel
Asesor Estadistico
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ANEXO N° 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: VILLANUEVA CONISLLA SANDRA
ASESOR: DR. RONNIE GAVILAN CHAVEZ

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD CAQUETA, LIMA 2020.

VARIABLE DEPENDIENTE : ANEMIA EN LA GESTANTE

INDICADOR ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Anemia -Anemia leve: 10 — 10,9 g/dl | Cualitativa Ficha de recoleccion de datos

-Anemia moderada:7-9,9 g/dl | Ordinal

-Anemia severa: < 7 g/dI




VARIABLE INDEPENDIENTES: FACTORES DE RIESGO

FACTORES INDICADOR ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
FACTORES SOCIO- | Edad materna -Joven o adulta: =2 20 aros Cualitativa Ficha de recoleccion
DEMOGRAFICOS: -Adolescente:15 -19 afos Ordinal de datos
Estado civil -Casada/Conviviente. Cualitativa Ficha de recoleccion
-Soltera. Nominal de datos
Ocupacion -Con empleo (Trabajo remunerado) | Cualitativa Ficha de recoleccion
-Sin empleo (Ama de casa, | Nominal de datos
estudiante)
Grado de | -Educacion superior Cualitativa Ficha de recoleccion
instruccion -Educacioén basica Nominal de datos

( Primaria/Secundaria)
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FACTORES Edad -Primer Trimestre /Segundo | Cualitativa Ficha de recoleccion
OBSTETRICOS : gestacional Trimestre Nominal de datos

-Tercer Trimestre

Gestas -Primigesta Cualitativa Ficha de recoleccion
-Multigesta Nominal de datos

Abortos previos | -No Cualitativa Ficha de recoleccion
-Si Nominal de datos.

Controles - 2 a 6 controles prenatales | Cualitativa Ficha de recoleccion

prenatales (Adecuado) Nominal de datos.

- < a 6 controles prenatales

(Inadecuado)

Periodo -Menor o igual a 2 afos | Cualitativa Ficha de recoleccion

intergenésico (Inadecuado) Nominal de datos.

-Mayor a 2 afios (Adecuado)
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FACTORES
NUTRICIONALES:

indice de masa | Bajo peso: < 18.5 Cualitativa Ficha de recoleccion
corporal -Si Nominal de datos
pregestacional | -No
Ficha de recoleccion
Obesidad: = 30 Cualitativa de datos
-Si Nominal
-No
Ficha de recoleccion
Falta del | -Si Cualitativa de datos
consumo de | -No Nominal
sulfato ferroso

Dr. Ronnie Gustavo Gavilan Chéavez

Asesor
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SAN JUAN BAUTISTA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

5’?',,,,’ 2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
L.) L= ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD SRIVADA i

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CAQUETA, LIMA 2020

AUTOR: VILLANUEVA CONISLLA, SANDRA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccion de datos N°: ................ Fecha: .....................
N° de historia clinica: ..............coociiiiiiiin,

+ Gestante con diagnostico de anemia. CASO ( )

% Gestante sin diagnéstico de anemia. CONTROL ( )

A) REGISTRO DE EXAMENES DE LABORATORIO

Valores de hemoglobina :1) ................ 2) i
Sin anemia > 11 g/dI ( )

Anemia leve: 10 — 10,9 g/dl ( )

Anemia moderada :7-9,9 g/dl  ( )

Anemia severa: < 7 g/dl ( )

) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad: ......... anos.

e Joven o adulta = 20 afios: ( )
e Adolescente de 15 -19 afios: ( )
2) Estado Civil:

e (Casada /Conviviente ( )

66



e Soltera ( )

3) Ocupacion:

e Sin empleo (Ama de casa / estudiante) ( )
e Con empleo (Trabajo remunerado) ( )
4) Grado de instruccion:

e Educacion superior ( )
e Educacion basica (Primaria /Secundaria)  ( )
I) EACTORES OBSTETRICOS

5) Edad gestacional: ............... semanas

e Primer trimestre / Segundo trimestre  ( )

e Tercer trimestre ( )

6) Gestas:

e Primigesta ( )

e Multigesta ( )

7) Abortos previos: No ( ) Si (
8) Controles prenatales:

e > a 6 controles prenatales (Adecuado) ( )
e < a6 controles prenatales (Inadecuado) ( )
9) Periodo intergenésico:

e Mayor a 2 afios (Adecuado) ( )

e Menor oigual a 2 afos (Inadecuado) ( )

) FACTORES NUTRICIONALES

10) indice de masa corporal pregestacional

o Peso: ......... kg. -Talla: .......... cm  -IMC:..............

o Bajo peso: <18.5 No ( ) Si (
o Obesidad= 30 No ( ) Si |
11) Falta del consumo de sulfato ferroso: No ( )
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS.

L-DATOS GENERALES:

11

iz Carga el

Apeitaios y Nombres del Expertc

Infarme de Opinidn de Expeno

frolle fordp T pwwnog  Mielk

A - Kowtlo
Feflune Depifommesda QuIFu s e

Tweo de Eaperio: Metods
1A Sl i

Estadissics [ folved ©

Ficha Se tocoleccibn de danes
1.5 Autor (a) Sel instr va Comslia Sand
IL-ASPECTOS DE VALIDACION
INDACADORES CRITERMOS D e e B N e fl——-
L. _ L. LAY eem ,.‘1.9._0!,1!"7_
CLANIDAD Tsta b T —
Thre
CaENVIORD N presenta sesgo ni induce 2
ACTUALIOAD Exth dw acuerdo » los geances Ls
tworis sobee [asinrms de cwespe
s P oA -2 o
nuInConaies.
coberente de o3 ftems o2
LSO NCIA Comprende mpecios en calidad v v |
JuAT Adecaado para etablecer &y /
o acitn entre los lactores de
fesgo y fa anemia en fa gestante
CONSETTNGIA B25a005 &N MDEcIns Searcos ¥ 75
il Lo A S T T S — N
s ctisiogis tesponde o
> de ta de /

can CamS
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I.-DATOS GEWERALES:

Irfarme de Opinion de Experto

11 Apellicas v Mombres del Edperto: Ronnle Gustavo Gavlan Ondwes
13  Cargo einsbiucion conde labor: Asesor de InvesBigackin y dopembe o la UFSIE
12 Tipade Experto: Metaddloga sspecialista [ Estadistico 1
1£ Mombsre ol instrursenba: Fcha de recols ol on de dabos
15 Aubar a) o instrurenta: Willanweva Conkll Sandra
I-ASPECTOS DE VALIDACION
MDICADDRES CRITERIDS ';';'_“!x' ‘J'l;: 1‘;‘_::'; "'"J‘I'.‘: ‘I""‘_;;;
CLARIDAD fata formulado con un lenguaje W
clara.
CRIETIDAD o presenta sesgo ni induce b
respuestas
ALTUALIDED Tatd de acuerda a kot avances la W
tecria sobre factores de riesga:
:.:u:l:-:ll:mn:-g,r:ll'u::ns, phabedricos |
niutricianales y la anermia enla
gestante
ORGANIZACION Exisbe una arganlzacicn ldgica y W
coherente o |os items.
SUFICENCLA Comprende aspectas en calidad v ¥
cantidad.
INTENCIOHALIDAD | Bpecuado para establecer la X
azodlacion enbre los {actores de
riasgo i la anemila on la gestante
COMSISTERCIA Jasados en aspectos tedricos y X
clentilicos.
COHERE RIS Tritre [os (ndices e indicacores. W
AETOOGLOGLE La estrategia respance al ¥
propasito o |3 imestigacon de
tipo aralitico | casos ¥ Conbroles|
lL-  OMMNIGN DE APUCABILIDAD:
Aplicable
V.- PROMEDIO DE VALORACION e
=31

Lugar y Fedhac Lira, 07 fulia d= 2021

Firma del Cuperta
O ME 21576129
Teléfamng: 49288733
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Informe di Opinion de Experta

1.-DATOS GEMERALES:

11 Apellidas y Mombres del Experta: Roque Cuezada suan Carkas Exequicd
12 Cargo einstibecion conde laborm: Metodologo v estadista en el MCN

13 Tipode Experto: Metaddloga ] tspecialista — Estacistion El
12  Mombre ool instrurmenta: Ficha de recolecoon o datas
15  Auboria) ol instrumenta: Villanweeya Coniklla Sandra
il.-ASPECTOS DE WALIDACION
NDICADORES CRITERIS ;"_“!E' :;!;; 1';‘_:; T‘:;“ ‘I““_;;;
CLAKIDAD £sta formulado con un lenguae
clara. W
CRIETRIDAD Mo presenta sesgoe nl induce }:
respuRsias
ACTUSLIGED =3td de acuerdo a ko avances la ¥
tecia sobee factares de riesga:
soricdemogrificns, obstétrioos,
rivbrickanales ¥ la anemia enla
gestanie
ORGEANIZACION Ealste una arganizacitn logica y W
coherente o los ikema.
SUFICENCLS Caomprende aspectas en calidad ¥ W
cantidad.
INTENCISHALIDAD | Acccuado para establecer la i
azociacidn entre los factores di
rigsgo y la ansmia on b gestantbe
CONSISTERCIA dasados en aspectos tedricos y W
clentilioas.
COHERERCLL Zritre los Indices & indicadones. X
ETOOOLOGLE La estrategia responde al X
propisite oe la imeestigacan de
tipo analitico | casos y controdes)
fiL- OPIKION DE APUCABILIDAD:
Aglicable |
BI%

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar v Fecha: Lima, 7 Julio del 2021

Firrma dal Experto
D.R.| W 25914550

Teléfang: 45558094
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ANEXO N°5: INFORME DEL COMITE DE ETICA.

A SIN AN RS

UNIVERSIDAD PRIVADL

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 680 -2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Efica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CAQUETA,
LIMA 2020.", presentado por el (la) investigador(a) VILLANUEVA CONISLLA SANDRA, ha sido
revisado en la Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro N°680-2021-CIE-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de
la UPSJB.

El (la) investigador(a) s compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica
de! Vicerrectorado de Investigacion

Se expide la presente Constancia, & solicitud del (la) interesado(a) para los fines que estime
conveniente.

Lima, 14 de agosto de 2021.

comt e ENCA )
r- Mg} Juan Flores Tumba
Pisidentd del Comité Instituckonal
l de Efica en Investigacion
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