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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022. Metodologia:
Estudio no experimental, transversal, retrospectivo y analitica de casos y
controles, en 119 gestantes con anemia en diferentes grados comparados con
119 gestantes sin anemia. Resultados: El 22,7% fueron gestantes menores
de 20 afos. El 76,9% de las gestantes tienen primaria/secundaria como grado
de instruccion. El 18,9% gestantes tienen antecedentes de haber tenido
aborto. El 19,3% multiparas. El 22,7% tuvieron menos de 6 Controles
Prenatales y 37,8% de gestantes no ingiri6 hierro en la gestacion. Los factores
de riesgo que estan asociadas a la anemia gestacional fueron los siguientes:
el grado de instruccion primaria/secundaria con p= 0,001 y OR= 2,8
(1C95%:1,5-5,3); el antecedente aborto con p= 0,005y OR= 2,64 (IC95%:1,32-
5,28); la multiparidad con p= 0,009 y OR= 2,4 (IC95%:1,2-4,8); en el nimero
de atenciones prenatales menores a 6 con p= 0,002 y OR= 2,71 (1C95%:1,42-
5,15); por dultimo, la no ingesta de hierro con p= 0,001 y OR= 2,59
(1C95%:1,50-4,44). La edad no es un factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022 son
el grado de instruccién primaria/secundaria, el antecedente de aborto, la
multiparidad, tener menos de 6 atenciones prenatales y no haber ingerido

suplemento de hierro.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with gestational anemia
in patients treated at the Regional Hospital of Ica 2022. Methodology: Non-
experimental, cross-sectional, retrospective and analytical study of cases and
controls, in 119 pregnant women with anemia in different degrees compared
with 119 pregnant women without anemia. Results: 22.7% were pregnant
women under 20 years of age. 76.9% of pregnant women have
primary/secondary education. 18.9% of pregnant women have a history of
having had an abortion. 19.3% multiparous. 22.7% had less than 6 Prenatal
Controls and 37.8% of pregnant women did not ingest iron during pregnancy.
The risk factors that are associated with gestational anemia were the following:
the degree of primary/secondary education with p= 0.001 and OR= 2.8
(95%CI: 1.5-5.3); the history of abortion with p= 0.005 and OR= 2.64 (95%ClI:
1.32-5.28); multiparity with p= 0.009 and OR= 2.4 (95% CI: 1.2-4.8); in the
number of prenatal care under 6 with p= 0.002 and OR= 2.71 (95%Cl: 1.42-
5.15); finally, the non-intake of iron with p=0.001 and OR= 2.59 (95%CI: 1.50-
4.44). Age is not a risk factor associated with gestational anemia.
Conclusions: The risk factors associated with gestational anemia in patients
treated at the Regional Hospital of Ica 2022 are the degree of
primary/secondary education, a history of abortion, multiparity, having less
than 6 prenatal cares and not having ingested a supplement of iron.

Keywords: Adults, Gestational Anemia, Pregnancy, Risk
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INTRODUCCION

La anemia sigue siendo una problematica global importante en todo el mundo
y que afecta a una gran cantidad de personas, especialmente a aquellas que
tienen una mayor vulnerabilidad, como las mujeres gestantes?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia se define como
una disminucion en el numero de glébulos rojos o en la cantidad de
hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es una proteina en los globulos
rojos que transporta oxigeno por todo el cuerpo. Cuando hay una disminucion
en la cantidad de hemoglobina, el cuerpo no recibe suficiente oxigeno en una
gestante pudiendo afectar el desarrollo normal del feto?.

Segun la OMS, aproximadamente el 42% de las gestantes a nivel mundial
tienen anemia, lo que representa una gran carga para la salud publica®.

El embarazo es una condicién con altos requerimientos de hierro debido a la
necesidad de la placenta y el feto, se estima que se deben cubrir gramos
adicionales de hierro para esta mayor necesidad. Esto ocurre como resultado
de una mayor vasodilatacibn en comparacion con el incremento de la
eritropoyesis que se necesita para metabolizar el hierro?.

Por lo tanto, la importancia de desarrollar una gestaciéon en condiciones
favorables donde incluya reservas de hierro sirve para cubrir las demandas en
la gestacion teniendo como finalidad el desarrollo de esta investigacion que
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
gestacional en embarazadas atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.
El trabajo de investigacion esta compuesto por cinco secciones, siendo la
primera de ellas dedicada a la exploracion de asuntos de relevancia global y
regional, asi como a la exposicion de los objetivos y la motivacion detras del
estudio. El segundo apartado aborda el marco conceptual que fundamenta la
revision de la literatura actual e introduce las hipotesis y variables del analisis.
En el tercer capitulo se delinean los procedimientos para la recopilacion y el
analisis estadistico de los datos. Los resultados y su analisis se exponen en
el cuarto capitulo. Por ultimo, el quinto capitulo engloba las conclusiones,

sugerencias, apéndices y referencias bibliograficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La anemia en la gestacion estd asociada con el 40% de la mortalidad
materna en todo el mundo'2. La anemia es una patologia sanguinea de las
mas frecuentes en el embarazo. Segun la OMS, el 42% de embarazadas
sufre algun grado de anemia durante el embarazo?. No obstante, la cifra es
mas baja en naciones avanzadas, como por ejemplo, en paises en vias de
desarrollo como Gambia, donde llega hasta un 75%, contrastando con un
nivel minimo del 5,7% en los Estados Unidos?®.

Ello es debido a la falta de aporte de hierro, la anemia ferropénica es el
trastorno sanguineo mas comun en las mujeres embarazadas. Alrededor de
56 millones de mujeres gestantes a nivel mundial han sido diagnosticadas
con anemia. De estos, 7 millones son europeas y americanas y 49 millones
estan en ciudades en desarrollo®.

En la region de América Latina y el Caribe, la presencia de anemia continda
siendo un signo relevante de la salud publica y esta relacionada con la
aparicion de enfermedades y la tasa de fallecimientos en los grupos mas
fragiles, como es el caso de las mujeres gestantes. Se calcula que un
porcentaje que oscila entre el 20% y el 39% de las mujeres embarazadas en
esta zona experimentan anemia3®.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS) de Perd, durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2017, aproximadamente el 23,7%
(equivalente a 78.453 mujeres) de las gestantes que visitaron las
instalaciones médicas reportaron padecer anemia. Dentro de este grupo, el
16,2% presentaba un caso de anemia leve, mientras que un 7,3% tenia
anemia de grado moderado y un 0,2% mostraba un cuadro severo de
anemia. El mayor numero de casos fue 13,338 en Lima, 6,906 en La Libertad
y 5,897 en Puno®®7,



1.2.

Es conocido que, durante el embarazo, hay un desequilibrio porque existe
un 50% de aumento en el volumen de plasma, 33% de globulos rojos y 18-
20% de hemoglobina. Esto crea la necesidad de aumentar la ingesta de
hierro durante el embarazo, especialmente al final del embarazo. Por lo tanto,
la anemia es el resultado de un efecto diluyente de la sangre y una ingesta
inadecuada de hierro®.

Los factores de riesgo para la anemia gestacional pueden incluir, ingesta
inadecuada de hierro: el consumo insuficiente de alimentos ricos en hierro o
la falta de suplementos de hierro durante el embarazo, deficiencias
nutricionales, como es el déficit de folato, vitamina B12 y la vitamina C, tener
antecedentes previos de anemia, tener embarazos multiples, presentar
intervalos cortos entre embarazos, los embarazos adolescentes, ser de nivel
socioeconémico deficiente y presentar comorbilidades cronicas como
diabetes, hipertension y enfermedad renal®.

En el Hospital Regional de Ica se atienden a gestantes de toda la region por
tratarse de un Hospital de Referencias, siendo la anemia en la gestante un
riesgo para muchas complicaciones, por ello el estudio se orienté a valorar
los factores asociadas al desarrollo de anemia en gestantes atendidas en

este nosocomio.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢,Cuales son factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 20227

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 01
¢ Es la edad un factor de riesgo asociado a la anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 20227

Problema especifico 02



¢ Es el grado de instrucciéon un factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica
20227

Problema especifico 03

¢ Es el antecedente de aborto un factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica
20227

Problema especifico 04

¢ Es la paridad un factor de riesgo asociado a la anemia gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 20227
Problema especifico 05

¢ Es el nimero de atenciones prenatales un factor de riesgo asociado
a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 20227

Problema especifico 06

¢Es el antecedente de no ingesta de hierro un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2022?

1.3.Justificacion

La anemia en la gestante condiciona a presentar una serie de
complicaciones en la gestacion y durante el parto, tanto para ella como para
el feto y recién nacido, por lo que disminuir su incidencia en las gestantes es
una meta de toda gestién de salud, debiendo enfocar la problemética en
primer lugar en la identificacion de los factores que favorecen su desarrollo®.
En Perq, la anemia durante el embarazo es una de las problematicas
iniciales y, a pesar de los esfuerzos implementados por el pais, esta cifra
aun persiste como un desafio insuperable'®, lo que justifico la realizacion de
este estudio que mejorara la calidad de vida de la gestante y del nifio a

mediano plazo*.



-Justificacion metodoldgica: El estudio es justificado metodolégicamente
pues contribuye al avance de la ciencia al desarrollarse sobre la base del
método cientifico donde el desarrollo del estudio se realiza de manera
sistematica y l6gica con especial cuidado en la recoleccion de datos, lo que
hace de esta investigacion tener resultados contundentes de utilidad para la
comparacion con otras investigaciones, mejorando las probabilidades y
tendencias futuras, ya que al reunir informacion de diferentes fuentes
obtendremos un panorama completo y preciso de una zona de interés'’3,
-Justificacion tedrica: Se ha desarrollada con informacién actualizada que
refuerza las teorias sobre la anemia en gestantes contribuyendo a una mejor
comprension sobre su etiopatogenia, pues los datos son locales que
permiten una mejor comprension del fenébmeno en el area geografica donde
se desarroll6 el estudio, mejorando el conocimiento actual sobre la
prevencion y manejo durante el periodo gestacional®’:28.

-Justificacion social: La investigacion contribuye a disminuir las
complicaciones en embarazadas y en el parto al identificar los determinantes
de la anemia gestacional sobre datos locales para que lo médicos y obstetras
puedan intervenir en aspectos especificos.

-Justificacion practica: La justificacion es disminuir la incidencia de anemia
gestacional por decisiones conjuntas con las autoridades locales en las que
los resultados del estudio sustentaran las acciones a desarrollar en la ciudad
y en las gestantes captadas.

El trabajo fue viable, debido a que fue financiada por el investigador, fue
viable técnicamente pues se contd con casos de anemia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica. Ademas, su desarrollo no afecté
fisica ni mentalmente a las participantes pues se estudié de sus historias

clinicas, por lo que resulto éticamente viable.

1.4.Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial: La investigacion se desarroll6 en el Hospital
Regional de Ica ubicada en Jr. Ayabaca sin niumero.



e Delimitacion temporal: El trabajo se desarroll6 sobre los casos de
gestantes atendidas en el afio 2022.

¢ Delimitacion social: El estudio se desarroll6 en embarazadas atendidas en
el Hospital Regional de Ica que cumplan con los criterios de la
investigacion.

¢ Delimitacion conceptual: El estudio se orientdé a determinar los factores

gue se asocian al desarrollo de anemia gestacional.

1.5.Limitaciones de la investigacion

El estudio se desarrollé en un solo nosocomio por limitaciones en el tiempo
y en el acceso a datos de otros nosocomios, por lo que queda para otros
estudios ampliar la cobertura de investigacién la que fortaleceran los
resultados, ademas la recopilacion de datos requirié de una colaboracién del
personal de estadistica y de digitadores que retrasaron el estudio y limitaron

el emparejamiento de las variables.

1.6.0bjetivos

1.6.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional

en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 01

Precisar si la edad es un factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2022.

Objetivo especifico 02



Determinar si el grado de instruccion es un factor de riesgo asociado
a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022.

Objetivo especifico 03

Identificar si el antecedente de aborto es un factor de riesgo asociado
a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022.

Objetivo especifico 04

Verificar si la paridad es un factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2022.

Objetivo especifico 05

Indicar si el nUmero de atenciones prenatales es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2022.

Objetivo especifico 06

Precisar si el antecedente de no ingesta de hierro es un factor de
riesgo asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2022.

1.7.Propésito

La investigacién tuvo como propédsito determinar aquellos factores mas
prevalentes e influyentes de la anemia en la gestacion para que sirva de
base en las intervenciones de salud, tendientes a evitar sus efectos en la

salud materna perinatal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes bibliogréaficos

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Marifio-Nina I. realizé una investigacion titulada factores maternos
gue se asocian a la anemia en embarazadas del Centro de Salud 16
de febrero 2018 La Paz Bolivia, Propésito general: Correlacionar la
anemia en embarazadas con condicionantes maternos. Disefio:
Transversal y analitico. Los datos se recopilaron de las tarjetas de
salud de base perinatal de 330 mujeres gestantes. Resultados: Los
condicionantes fueron: Tener grado de instrucciéon secundaria con X?
= 5,4. p=0,02, OR = 0,52, (0,32-0,95), espacio intergénico corto X2 =
46,91, p = 0,000, OR = 5,35, (3,26-8,86), multiparidad X?> = 67,9, p =
0,00, OR = 8,85; IC 95% (15,06-15,50) control prenatal menos de 6
veces hasta el final del embarazo X? = 96,57; p = 0,000, OR = 13,07;
IC 95% (7,46-22,89). Conclusiones: Los elementos que aumentaron
el riesgo de anemia en la poblacién analizada incluyeron tener
educaciéon secundaria, tasas elevadas de fecundidad, breves lapsos

entre los partos y una atencién prenatal insuficiente®.

Villagémez-Lamifia A. Elementos influentes de la anemia en
embarazadas atendidos en Hospital Delfina Torres De Concha—
Esmeraldas 2018 en el Ecuador, La investigacion tiene como objetivo
verificar las condiciones que producen anemia en la embarazada.
Metodologia: Estudio no experimental, descriptiva, transversal y
cuantitativo en 290 embarazadas con anemia como tamafio
poblacional. Los resultados muestran que el 60% de las
embarazadas con anemia tienen entre 15 y 20 afios de edad, el 66%
fueron de raza mestizas, y el 80% eran primiparas, predominan los
embarazos de adolescentes, el 55% presenta anemia al final del

embarazo, el 43% presenta anemia moderada, el IMC previo al



embarazo indica bajo peso en el 37% y en 45% indica aumento de
peso. Conclusién: Los condicionantes de anemia en embarazadas

son primiparas adolescentes °.

Carrefio-Vera M. en una investigacion realizada sobre factores de
riesgo que se asocian a la anemia en embarazadas en Centro de
Salud Pascuales 2018 en Guayaquil, cuyo objetivo es verificar las
condiciones asociadas a anemia en embarazadas. Metodologia: De
enfoque cuantitativo, en 147 embarazadas que estaban en la ultima
etapa del embarazo y completaron su embarazo en el momento del
estudio. Resultados: La prevalencia de anemia encontrada durante
el estudio fue de 63,5%. La edad de las gestantes indica un mayor
riesgo para anemia a edades tempranas, predominando en las de 20
a 24 afos y tiempo entre cada embarazo fue una condicion
ginecoldgica fuertemente relacionado a la anemia. Conclusion: Los
factores de riesgo para la anemia en gestantes son periodo

intergenésico corto, edades tempranas?®,

Medina P, y Lazarte S. Prevalencia y factores asociadas ala anemia
en gestantes de Argentina en el 2019, cuyo propoésito fue la de
verificar los condicionantes de la anemia en la gestacion.
Metodologia: observacional, cuantitativa, retrospectiva, se
analizaron 344 embarazadas. La incidencia de anemia alcanzé el
25,6%. Predomind la variante normocromatica-normocitica de
anemia, y no se registraron casos graves. No se encontré ninguna
conexién entre la anemia y la ingestion de hierro y/o acido fdlico, la
edad materna, la cantidad de partos, el nUmero de embarazos y el
lugar de residencia (p > 0,05). Se identific6 una relacion entre la
anemia y la etapa de gestacion (p < 0,05), y se observé una relacion
débil con el peso al nacer (p= 0,122). Conclusién: No se encontraron

asociacion significativa entre la anemia y los factores estudiados??.



2.1.2.

Arana-Terranova A. en un trabajo de factores que conllevaron a la
anemia gestacional en mujeres de 13 — 19 afios. En el Ecuador en
2017, cuyo proposito Establecer los factores que conllevan a
desarrollar anemia gestacional. Metodologia: Estudio observacional
cuantitativa, transversal retrospectiva. Este estudio se realizdé en una
muestra de 73 adolescentes embarazadas con diagndstico de
anemia. La tasa mas alta de anemia fue de grado 1 en el 71% de los
casos. Con respecto a la edad, la tasa de anemia de las mujeres
embarazadas menores de 20 afios llegé al 67%. El 86% de las
adolescentes embarazadas con anemia se encuentran en niveles
socioecondmicos moderados. Las pacientes embarazadas con
anemia tienen un nivel de instruccion bajo en el 51% de los casos.
Entre las causas de anemia més frecuentes estuvo el inicio temprano

de la menstruacion, que representd el 56% de los casos'.

Antecedentes Nacionales

Soto J. Factores asociadas a la anemia en gestantes del Hospital San
José del Callao, 2020 cuyo objetivo general fue la de indicar las
condiciones favorecedoras de anemia en embarazadas. Materiales y
Métodos: Estudios Observacional, Analitica, cuantitativa en una
muestra de 350 pacientes. Resultados: La prevalencia de anemia en
gestantes fue de 78,9%. Las gestantes en el primer trimestre
presentaron mayor indice de anemia (38,6%) (p= 0,00). El 54,6% de
embarazadas de menos de 30 afios presentaban anemia. Las
multiparas embarazadas presentaron la mayor tasa de anemia
(61,7%) (p= 0,03). Las gestantes sin control prenatal presentaron
mayor indice de anemia (64,9%) (p= 0,00). Los periodos de tiempo
entre embarazos presentaron la mayor tasa de anemia (56,3 %) (p=
0,00) Conclusiones: Los factores significativamente asociados con
la anemia fue la edad, el tiempo de gestacion, la historia del parto, el

y periodo entre embarazos corto*3.



Tinoco-Agreda L. Condiciones asociadas a anemia en embarazadas
atendidas en el hospital de Ventanilla 2018, cuyo propoésito fue
identificar los elementos asocidas a la anemia gestacional.
Metodologia: Estudio analitica y retrospectiva de casos y controles.
La poblacién estuvo constituida por todas las historias clinicas de
embarazadas diagnosticadas con anemia. 62 embarazadas (casos)
con anemia y 62 embarazadas (controles) sin anemia. Resultados:
La investigacion identific que el 45,2% de las mujeres embarazadas
en el grupo de casos presentaban niveles graves de anemia. Entre los
factores individuales, se destacé la edad de 15 a 24 afios (p= 0,0003).
La gestaciéon con una duracién inferior a 37 semanas se reveld como
un factor de riesgo para anemia (p= 0,00), junto con parto multiple (p=
0,005) y un intervalo menor a 2 afios entre embarazos (p= 0,006).
Conclusion: existen elementos personales Yy ginecoldgicos

condicionantes de anemia gestacional'4.

Abanto-Villar M. Anemia y factores relacionadas a la anemia en
embarazadas del Centro de Salud Patrona de Chota, 2017. Disefio:
Transversal, retrospectivo y descriptivo. Muestreo de 408 gestantes.
Resultados: La frecuencia anemia severa alcanzo el 3%, leve 58,3%
y moderada 41,6%. Las mujeres embarazadas de menos de 19 afos
tenian un riesgo de 1,09% de desarrollar anemia en comparacion con
mujeres embarazadas mayores de 20 afos. Las mujeres que
estuvieron embarazadas con 28 semanas 0 mas tenian 3,1 veces mas
probabilidades de desarrollar anemia que las mujeres del I° y II°
trimestre. Las embarazadas con (analfabetismo y primaria) tienen
1,53% de riesgo de desarrollar anemia que la de nivel educativo medio
y superior. Conclusion: Los factores asociados a la anemia en
mujeres embarazadas son: Menores de 19 afios, edad gestacional de

28 semanas o0 mas, analfabetismo y nivel de educacién primarial®.
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Escalante-Huaméan C. en su estudio sobre factores asociadas a la
anemia en embarazadas, Hospital San Juan De Lurigancho 2018,
cuyo objetivo fue reconocer los factores de la anemia en
adolescentes embarazadas. Material y Método: Descriptivo,
Retrospectivo y Cuantitativo en 135 Embarazadas. Resultados: En
una muestra de 135 gestantes, el 51,1% presenté anemia. El 17,8%
de embarazadas solo tuvo primaria como nivel educativo, En cuanto
a las atenciones prenatales, se debe mencionar que el 49,6% tuvo
menos de 6 sesiones. Conclusién: Los factores sociodemograficos
asociados fueron embarazadas con: Bajo nivel socioecondmica,

deficiente nimero de atencién prenatal y bajo nivel de instruccion?®.

Mondalgo-Pocomucha L. En el afio 2018, estudio en el Centro de
Salud Yauyos para examinar los determinantes vinculados a la
anemia en embarazada. Los objetivos del estudio fueron los
siguientes: identificar condicionantes de anemia en gestantes. El
enfoque metodologico consistié en un disefio de caso y control. Un
total de 100 mujeres embarazadas por criterio establecidos que fueron
encuestadas. La seleccion de la muestra no se basé en un muestreo
probabilistico, sino en criterios especificos, o que resulté en la
eleccién de 50 casos y 50 controles. Resultados tras un analisis
multivariado revelaron los siguientes factores de riesgo: la presencia
de embarazos multiples (p= 0.004 y OR= 3.84), la paridad (p= 0.001
y OR=4.19), un intervalo menor a 2 afios entre embarazos (p= 0.001
y OR=2.1), y la falta de suplementacion con sulfato ferroso (p= 0.007
y OR=4.09). En conclusién, se pudo establecer que existen factores
socioecondmicos que desempefian un papel en el desarrollo de

anemia en mujeres embarazadas?'’.
Ortiz-Montalvo Y. Factores sociales y demograficas y pre natales que

se asocian a la anemia gestacional, Peru 2019, Objetivo: Indicar la

relacibon entre anemia en gestantes en Perd y factores
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sociodemograficos y prenatales. Método: muestras ENDES 2017. La
muestra estuvo conformada por 639 embarazadas de 15 a 49 afios.
Resultado: Las embarazadas con estudios superiores tenian menor
probabilidades de desarrollar anemia RP: 0,91; (0,42-1,96; p= 0,04).
El inicio del CPN a los 3 meses RP: 1,4; (0,74-1,58; p= 0,03) Las
mujeres multiparas RP: 0,87; (0,78-0,97; p= 0,02) tienen menor
probabilidades de desarrollar anemia. Conclusién: Un nivel
instructivo mas alto y una mayor cantidad de hijos se identificaron
como elementos que ofrecen proteccidén contra la anemia. Ademas,
se encontrd que el inicio del seguimiento prenatal después de los
primeros 3 meses de embarazo y la gestacion en edades avanzadas

se vincularon con la prevalencia de anemia en las madres*®.

Sierra-Suarez, E. Se realizo un estudio en el afio 2020 en el Centro
de Salud La Oroya, Yauri, con el propésito de investigar la
prevalencia y los factores epidemiologicos asociadas a anemia en
embarazadas. La metodologia empleada consisti6 en un enfoque
analitico, observacional y transversal, con un disefio especifico de
casos y controles que incluyé un total de 210 mujeres embarazadas,
distribuidas equitativamente entre los dos grupos, con 110 gestantes
en cada uno. Los resultados revelaron que el 55,5% de las gestantes
con anemia eran de mensos de 20 afios, y un 80,9% tenian un nivel
educativo medio. No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre diversos factores, como la edad, historial de
abortos espontaneos, intervalos cortos entre embarazos,
suplementaciéon de hierro y paridad. Sin embargo, se observé una
conexién estadisticamente significativa entre el nivel de educacion
secundaria y la pérdida de peso antes del embarazo con la presencia
de anemia. Como conclusion, la prevalencia de anemia fue del
34,81% y se identificaron como factores asociadas al problema el

nivel de educaciéon secundaria y el bajo peso previo al embarazo?®.
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Espinola-Sanchez M. en una investigacién sobre: Concionantes de
la anemia en embarazada — Peru — 2021, El propdsito Verificar los
condicionantes de la anemia en embarazadas. Métodos: Analisis
transversal de (ENDES) 2019. Resultados: Se incluyeron datos de
1090 gestantes, de las cuales el 28,3% presentaban anemia. El
analisis bivariado proporcion6 evidencia de una asociacion entre la
anemia y el nivel educativo. La anemia se asocia con los niveles
educativos en educacion primaria (OR = 1,96; IC: 1,2-3,23), grado de
instruccién secundaria (OR= 2,0; I1IC95%: 1,4-2,8) y edades 15-18
(OR=2,35; 1,33-4,14), 35 afios 0 mas (OR=1,51; 95% IC: 1,06-2,16).
Conclusion: Se registré una incidencia de anemia del 28,3% en el
grupo de mujeres embarazadas. Las condiciones vinculados a la
anemia correspondieron a edades de 15 a 18 afos y un nivel

educativo bajo?.

Gonzales-Zabalu Y. desarrollé un estudio sobre factores de riesgo
gue se asocian a anemia en gestantes de Gineco - Obstetricia del
Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana, 2019, teniendo como objetivo:
Establecer los elementos asociadas a la anemia en embarazadas.
Metodologia: Estudio de tipo transversal, analitica, cuantitativa, de
casos y controles. La muestra fue de 124 embarazadas (62 casos y
62 controles) que continuaron con la atencion durante el periodo de
estudio. Resultados: Las edades medias de los grupos fueron 26,5
+/- 6,51 afios y 25,5 +/- 5,3 afios, correlativamente. Leve 30,6%,
moderado 14,5% y severo 4,8%. La regresion logistica muestra que:
nivel educativo bajo estuvo asociado a la anemia gestacional (OR=
5,8; 2,2-15,7), consumo de tabaco (OR= 2,38; 1,07-5,28), nimero de
atencion prenatal inadecuada (OR= 2,29; 1,01-5,18). Conclusion: El
nivel de instruccion escolar bajo, el consumo de tabaco, el manejo
prenatal inadecuado son factores asociadas a la anemia durante el

embarazo?!.
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2.1.3.

Antecedentes locales

No se encontraron estudios en la region.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1.

2.2.2.

Anemia gestacional Es una alteracion sanguinea en el cual la
cantidad y tamafio de eritrocitos, asi como los niveles de
hemoglobina, disminuyen por debajo de un umbral determinado,
ocasionando una insuficiente capacidad de la sangre para transportar
suficiente oxigeno para cubrir las demandas del cuerpo. Es relevante
mencionar que las necesidades fisioldgicas particulares varian segun
la edad, género, altitud, tabaquismo y las distintas etapas del
embarazo.??.

La anemia es una condicibn comun en el embarazo y tienen mas
riesgo de mortalidad materna y perinatal, especialmente en las
gestantes de paises en desarrollo. La anemia es definida por la (OMS)
como hemoglobina <11 g/dl, y en el 50% de los casos se deben a
deficiencia de hierro?.

El déficit de hierro en situaciones fisiolégica puede darse en la
gestacion, este es un cambio normal en el embarazo, debido a que,
en los embarazos de feto Unico, el volumen en plasma se eleva en
aproximadamente un 50%, lo que se acompafa de un aumento del
volumen de glébulos rojos. La deficiencia de hierro incluye fatiga,
dolores de cabeza, debilidad psiquica y nerviosismo, todo lo cual

depende de la gravedad de la deficiencia de hierro?3.

La hemoglobina es una proteina rica en hierro que se encuentra en
el interior de los glébulos rojos que le da un color rojo caracteristico a
la sangre. Los globulos rojos son elementos circulares en forma de
disco con una depresion central, disco en forma biconcava que
proporciona una excelente plasticidad para llegar a las partes mas

estrechas del sistema circulatorio?224,
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2.2.3.

2.2.4.

La hemoglobina transporta el oxigeno desde los pulmones a través de
la sangre hasta los diversos organos y tejidos del cuerpo, del mismo
modo, transporta dioxido de carbono desde el metabolismo hasta los
pulmones, donde se elimina. Este proceso es fundamental para el
buen funcionamiento de nuestro organismo?224,

Los glébulos rojos se forman en la médula 6sea (en las cavidades de
los huesos planos como el esternon y los huesos largos como el
fémur) a través de un proceso de diferenciacion y maduracion llamado
eritropoyesis que comienza con las células madre pluripotentes. La
eritropoyetina es la principal hormona que regula la eritropoyesis y es
sintetizada principalmente por los riflones?224,

Respecto a la fisiopatologia de la anemia durante el embarazo, el
volumen de sangre en el cuerpo de la gestante aumenta hasta un 50%
por encima de lo normal, por lo que se necesita mas hierro para
producir mas hemoglobina para toda la sangre adicional, la maxima
dilucién ocurre en 28-36 semanas??.

La OMS lo conceptualiza como la concentracion de la hemoglobina
inferiora 11 en las semanas 1 al 12 y 29 a 40 semanas (primer y tercer
trimestre), 10,5 entre la 13 a 28 semanas (2° trimestre)?.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que los tipos mas
comunes de anemia son la deficiencia de hierro, la megaloblastica y

la enfermedad de células falciformes?>.

Bajo peso al nacer se asocia con la anemia en mujeres
embarazadas, siendo un problema de salud publica que contribuye al
aumento de la morbilidad materna y perinatal, ademas de la
desnutriciéon y otras condiciones. Sin embargo, si una mujer tiene una
dieta adecuada y equilibrada, la disminucién de los niveles de
hemoglobina durante el embarazo rara vez alcanza un nivel que
provoque efectos nocivos??.

La aparicion de anemia es una de las principales complicaciones

durante el embarazo, especialmente en los paises en vias de
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2.2.5.

desarrollo y esta presente entre el 30-70% segun diferentes
realidades. Esto se debe a que los requerimientos de hierro aumentan
hasta tres veces durante el embarazo, como resultado de la pérdida
basal y el aumento de glébulos rojos, asi como el aumento de la masa
celular y crecimiento del feto, la placenta y el tejido materno?223,
La disminucion fisiologica de la hemoglobina es promovida por un
aumento del volumen plasmatico y por tanto una disminuciéon de la
viscosidad de la sangre. Las mujeres embarazadas, especialmente
las adolescentes con anemia se encuentran en el grupo de riesgo y
tienen el doble de probabilidades de tener un parto prematuro y un
feto de bajo peso al nacer?®.
Clasificacion de la anemia por gravedad clinica de las mujeres
embarazadas?®.

e A.leve:Hb10-10,9 g/dl

e A.moderada: Hb 7 - 9,9 g/dl

e A.severa: Hb <7 g/dl
Las mujeres de todas las razas en edad fértil tienen mayor incidencia
de anemia durante el embarazo y su aparicion esta en relaciéon a la
pobreza, IMC previo al embarazo bajo, tres o mas partos,
desnutricion, deficiencia de hierro, falta de orientacién nutricional,
todos estos estadn directa o indirectamente relacionados con las
reservas de hierro del organismo de la gestante?®.
Otro factor a considerar es el periodo intergenésico el comprendido
desde la fecha del dltimo evento obstétrico hasta el inicio del siguiente
embarazo, siendo el tiempo de espera recomendado para iniciar el
siguiente embarazo de al menos 18 meses (periodo intergénico corto,
PIC) y 60 meses o mas (periodo intergénico largo) para reducir el

riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y neonatales?.
El hierro Dado que el hierro es un micronutriente esencial para la

salud y su carencia o exceso puede ser perjudicial, el organismo

regula sus requisitos de hierro mediante su capacidad elevada para
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2.2.6.

almacenar y reciclar este mineral, reduciendo al minimo su necesidad
diaria de absorcion (aproximadamente 1-2 mg al dia). Este proceso
es controlado por la hepcidina, una hormona producida en el higado
gue inhibe la actividad de la ferroportina, la proteina encargada de
transportar el hierro, lo que disminuye la absorcion o liberacion de
hierro en los tejidos donde se almacena. Durante el embarazo, se
incrementa la demanda de hierro debido a las necesidades de la
placenta y el feto. Esto se refleja en un aumento de la produccion de
glébulos rojos (eritropoyesis), mientras que los niveles de
hemoglobina disminuyen debido a los efectos de la mayor

vasodilataciéon que ocurre en esta etapa?’.

Deficiencia de hierro La carencia en el periodo de gestacion es
frecuente, surgiendo cuando no se cubre sus demandas. En este
periodo, los requerimientos de hierro se incrementan, sin embargo,
los niveles de hemoglobina y hematocrito frecuentemente disminuyen
a medida que progresa el trastorno debido al considerable aumento
del volumen plasmético que no puede contrarrestarse con un
correspondiente incremento en la cantidad de glébulos rojos. Durante
la gestacion, la dilucion fisiolégica se manifiesta debido al aumento
del volumen. Asimismo, la pérdida de sangre es un factor que
contribuye a la anemia durante el embarazo 2526,

En contrapartida, los niveles de ferritina sefialan la cantidad de
reservas de hierro disponibles en el organismo. En mujeres que no
estdn embarazadas, 1 pg/L de ferritina equivale a alrededor de 7-8 g
de hierro disponible, y valores por debajo de 30 pg/L indican una
disminucién en las reservas de hierro. Cuando los niveles descienden
por debajo de 15 pg/L, se evidencia una insuficiencia de hierro, y si
son menores a 12 ug/L, se relacionan con la presencia de anemia por
falta de hierro®®.

Solo un 14-20% de las mujeres en estado de gestacion presentan

valores de ferritina superiores a 70 pg/L, lo que se traduce en un nivel
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de reserva de 500 mg/L o mas. Las causas principales de anemia en
el embarazo son la carencia de hierro y la pérdida de sangre, aunque
existen otros factores como la insuficiencia de acido félico y vitamina
B12, trastornos hemoglobinopéticos y anemia hemolitica. Pueden co-
existir problemas en la médula 6sea, déficits hormonales, que
reduzcan la formaciéOn de eritrocitos3?.

Esta carencia de hierro restringe el crecimiento adecuado del feto en
el utero y puede resultar en un aborto espontaneo y un menor tiempo
de gestacion. Un aumento correcto en el volumen plasmatico parece
estar vinculado con una reduccion en la viscosidad sanguinea, un
aspecto necesario para mejorar el flujo sanguineo en la placenta®>?’.
Por ende, se comunica de manera extensa que la insuficiencia de
hierro se relaciona con problemas obstétricos tales como abortos
espontaneos, rotura temprana de membranas, partos prematuros,
disminucién del liquido amnidtico y bajo peso al nacer:.
Adicionalmente, aunque la relacion entre la anemia y las infecciones
del tracto urinario todavia no se comprende completamente, es
posible que la anemia esté conectada con la disminucion de los
mecanismos de defensa del organismo, lo que podria fomentar la
colonizacién y, por consiguiente, la infeccion?’.

Las mujeres que padecen anemia también tienen una mayor
propensién a desarrollar hipertensiéon durante el embarazo. Esta
complicacion se asocia con deficiencias nutricionales croénicas,
incluyendo la falta de calcio, zinc, vitaminas C y E, asi como acidos
grasos esenciales. Ademas, se relaciona con procesos anormales
como la invasion del trofoblasto endometrial, dafio al endotelio
vascular y una respuesta inmunoldgica alterada?’.

El déficit se presenta en 3 etapas consecutivas:

El primer paso involucra la disminucion de las reservas de hierro, lo
cual sucede cuando los niveles de hemoglobina superan el umbral

predeterminado, pero el organismo carece de reservas de hierro. El
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agotamiento de estas reservas se establece a través de una reduccion
en los niveles de ferritina en el suero?®.

La segunda fase se denomina eritropoyesis deficiente en hierro,
donde el aumento en la formacion de eritrocitos aumenta la demanda
de hierro. Los niveles de hemoglobina aun exceden el limite
predefinido. Este estado se caracteriza por la elevacion de los
receptores de transferrina y el incremento de la protoferrina libre en
los glébulos rojos®28.

La tercera etapa engloba la anemia por deficiencia de hierro, que es
el sintoma mas grave de la carencia de hierro. Tanto la carencia de
hierro como la concentracién de hemoglobina deben ser evaluadas?®.
La carencia de hierro surge debido a un desequilibrio negativo que
interfiere con la produccion de hemoglobina y/o glébulos rojos. Por
motivos practicos, las fases 1 y 2 es por déficit de he, que puede
perturbar el metabolismo incluyendo la transferencia de electrones en
las mitocondrias, la creacion y descomposicion de neurotransmisores,
y la sintesis proteica?.

La disponibilidad de hierro especialmente los humanos, debe
ajustarse a milimetros debido a su capacidad superior para oxidarse,
produciendo estrés oxidativo y dafio a los organismos vivos. Quizas
por eso, el cuerpo esta disefiado para minimizar la necesidad de
ingesta bajo un sistema que mantiene el hierro del cuerpo, promueve
el reciclaje y evita la excrecion (1-2 mg de absorcién/dia)?°.

Dada las altas necesidades de hierro por la presencia del feto en
mujeres embarazadas, se sugiere que existe una necesidad de 2 a
4,8 mg absorbida/dia. Como resultado, se supone que las mujeres
necesitan consumir de 20 a 48 mg de hierro en su dieta para absorber
esta dosis diaria. Esto se basa en la hipétesis de que solo el 10% del
contenido de hierro se absorbe del consumo de alimentos. La
reduccion de hepcidina, aumenta hasta 20 veces la absorciéon de
hierro en el intestino, segln lo permitan las circunstancias, y el

requerimiento absoluto de hierro en la dieta%0,
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Durante la gestacion, la hepcidina materna regula la absorcién de
hierro proveniente de fuentes hemo y no hemo en la dieta de la madre
hacia la placenta. A lo largo del embarazo, la absorcion de hierro a
nivel intestinal, que previamente era observada antes de la gestacion,
experimenta un aumento de dos a tres veces. Este proceso contribuye
a satisfacer las demandas incrementadas de hierro en el cuerpo sin
requerir un aumento en la ingesta dietética de hierro°.

En embarazos sin complicaciones, los niveles de hepcidina al inicio
de la gestaciébn son superiores en comparaciébn con mujeres no
embarazadas, pero hacia el final del embarazo disminuyen, a pesar
de la constancia en los niveles de hierro??.

Se ha observado que las mujeres que abortan espontdneamente al
principio del embarazo tienen niveles elevados de hepcidina, hierro
sérico y ferritina en comparacion con los embarazos normales?*.

El he es toxico para la organogénesis, lo que hace que la hepcidina
aumente porque es necesario reducir la disponibilidad de hierro en el
embrién durante este periodo sensible. El aumento de hierro al inicio
de embarazo puede dafiar la organogénesis y provocar un aborto,
pero al mismo tiempo, promueve un incremento de hepcidina, para
gue no haya mucho hierro en sangre materna?°.

De manera consecuente, es de relevancia mantener un balance
adecuado de hierro en el organismo, dado que la administracion
excesiva de suplementos de hierro también estimula la produccion de
hepcidina, la cual, mediante su influencia en la ferroportina 1 (FP-1;
un transportador de hierro), regula el transporte del hierro. Esto puede
conducir a una reduccion en la absorcion intestinal de hierro, limitando
asi la cantidad adecuada de hierro disponible?®.

Se han observado niveles altos de hierro en mujeres con
preeclampsia como resultado de niveles bajos de hepcidina. El
exceso de hierro en la dieta 0 a base de suplemento aumenta la
disponibilidad de hierro mas de lo necesario y entre otras condiciones

médicas, se encuentra la eclampsia o preeclampsia?®3,

20



2.2.7.

2.2.8.

2.2.8.1.

Requerimientos de hierro aumentan en las mujeres embarazadas
debido a las necesidades de desarrollo del feto y la placenta. Ademas,
debido a que los globulos rojos de las mujeres embarazadas
contienen hierro en sus moléculas y la cantidad de glébulos rojos esta
aumentado; por lo tanto, un suministro inadecuado puede provocar

anemia durante el embarazo?2.

Factores de riesgo relacionados con la anemia

Factores sociodemograficos

-La edad materna se refiere al numero de afios cronoldgicos
cumplidos por la paciente al momento del registro en la historia clinica
de la consulta. La edad es un antecedente biodemografico que
permite identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo de vida de una
persona, para las mujeres, el periodo llamado edad de nacimiento es
especialmente importante. Este periodo caracteriza a las mujeres por
su capacidad para ovular y quedar embarazadas; el embarazo es una
condicion fisiolégica que expone a la mujer, el feto y el recién nacido
a la enfermedad y la muerte®2.

El embarazo antes de los 20 afios y después de los 35 afios se asocia
con un mayor riesgo para el periodo materno y perinatal. El embarazo
adolescente ocurre en menores de 20 afios y crea una situacion de
riesgo social para los recién nacidos y las madres, ademas de los
mayores riesgos bioldgicos que significa, en la mayoria de los paises,
especialmente en las personas en vias de desarrollo. El embarazo en
mujeres mayores de 35 afios se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar una serie de condiciones propias del embarazo y una

mayor frecuencia de complicaciones®?.
-Nivel de instruccion. Este es el grado de educacion formal que

recibe la madre. En nuestro pais se inician en el nivel inicial a los tres

afos, luego primaria, secundaria y superior.
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2.2.8.2.

-Condicién civil. Es la situacion estable o permanente asociada al
derecho civil. Puede ser soltero, casado, conviviente, viudo o
divorciado. La historia matrimonial es una situacion estable o
permanente en la que una persona natural determina su capacidad de
encontrar y formar una relacion con el projimo a fin de tomar

decisiones conjuntas3?,

-Procedencia. Lugar geografico en la que vive una persona que
puede ser rural o urbana, siendo la primera zona alejada del centro de
la ciudad y donde generalmente existe mayor riesgo de tener
enfermedades o riegos a presentar eventos adversos en la salud

general y materna perinatal®.

-Obesidad y anemia. La obesidad es identificada como una condicion
proinflamatoria caracterizada por la presencia de una inflamacion
cronica de baja intensidad en el sistema. La inflamacion asociada a la
obesidad puede llevar a una reduccion en la disponibilidad de hierro.
Investigaciones han indicado que la hepcidina, en individuos obesos,
estd sobre expresada y se relaciona con niveles disminuidos de
hierro?°.

En un estudio realizado en Perd, se observé que las mujeres
embarazadas con exceso de peso u obesidad presentaban niveles de
hemoglobina méas elevados en comparacion con aquellas que tenian
un peso normal o bajo. El aumento de peso durante la gestacion se
considera un factor de riesgo para las mujeres embarazadas, ya que
se ha demostrado que un indice de Masa Corporal (IMC) mas alto

aumenta la probabilidad de experimentar anemia después del parto®°.

Factores obstétricos
-Historia de aborto. Personas que hayan tenido aborto antes del
embarazo actual, con pérdida del producto antes de las 20 semanas

de edad gestacional, o que pesen menos de 500 g.
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-Peso antes del embarazo. Este es el estado nutricional expresado
en kilogramos obtenido al momento del inicio del nuevo embarazo y
se asocia a anemia pues generalmente los factores que condicionan
el bajo peso preconcepcional perduran o se acenttan en el

embarazo32.

-Atencion prenatal. La atencion prenatal engloba un conjunto de
medidas médicas destinadas a seguir el embarazo de manera
temprana, puntual, completa y regular, con un enfoque en la calidad.
Implica la realizacién de aproximadamente 6 o mas consultas de
control prenatal de alta calidad®?.

Un propoésito central de la atencion prenatal es detectar a las
pacientes con riesgos elevados y ofrecer intervenciones adecuadas
para prevenir dichos riesgos y alcanzar resultados perinatales
favorables. Esto se lleva a cabo mediante la revision de la historia
médica y reproductiva de la mujer, una evaluacion fisica, distintos
andlisis de laboratorio y una ecografia. En este contexto, también es
de importancia impulsar estilos de vida saludables, proporcionar
suplementacion de acido fdlico, y brindar asesoramiento y educaciéon

nutricionalss.

-Periodo intergenésico. Es el espacio entre el final del embarazo y
la préxima concepcidn. La duracién permite que la madre se recupere
después del evento obstétrico. Puede ser un espacio corto, menos de
2 afios 0 un espacio largo de mas de 5 afios. Se aconseja a todas las
parejas que esperen 2-3 afios para conseguir un nuevo embarazo:.
En Perd, segun ENDES 2018, el 32,6% de los nacimientos se
produjeron sin los intervalos adecuados34.

-Suplementacion de sulfato ferroso. Es el consumo de sulfato
ferroso segun sea necesario para aumentar los niveles de hierro en la

sangre?*.
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2.3.

-Historia de anemia. Antecedentes de niveles de hemoglobina por

debajo de lo normal, segun el sexo, el estado nutricional y la edad.

-Paridad. Es el nimero de nacimientos que una mujer embarazada
puede tener sean estos, a término o parto prematuro. El feto debe

pesar mas de 500 g y tener mas de 20 semanas de gestacion.

-La multiparidad se refiere a tener de 3 a 5 partos, se asocia con la

morbilidad y la mortalidad materna.

-Antecedentes de recién nacidos con bajo peso al nacer. Es haber
tenido un recién nacido con un peso menor a 2500g antes del
embarazo actual, independientemente de la edad del embarazo33.

MARCO CONCEPTUAL

-Anemia. Condicion en la que los eritrocitos no suministran suficiente
oxigeno a los tejidos del cuerpo.

-Anemia en el embarazo. Es la presencia de cambios en la sangre
gque se caracterizan por una disminucion de eritrocitos, con
disminucién de la concentracibn de hemoglobina durante el
embarazo. La OMS define anemia (Hb) es menor de 11 mg/dL a las
1-12 semanas y 29-40 semanas (ler y 3er trimestres) y de menos de
10,5 en las semanas 13 a 28 (2° trimestre)?3.

-Periodo de gestaciéon. El periodo de gestacion se calcula desde el
1° dia del dltimo periodo menstrual normal hasta el parto o embarazo
en estudio?.

-Acido félico. Vitamina B9. El acido félico es necesario para producir
glébulos rojos saludables y prevenir la anemia. El acido félico se
encuentra en ciertos alimentos y también se puede ingerir en forma

de tabletas!?.
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-Hemoglobina. Proteina en los eritrocitos que transporta el oxigeno
desde los pulmones al resto del cuerpo. Cada globulo rojo tiene
cientos de moléculas de hemoglobina. La molécula de hemoglobina
estd compuesta por dos subunidades, alfa y beta. Las subunidades
alfa y beta son necesarias para que la hemoglobina funcione
correctamente. Los cambios en la forma en que se produce la
hemoglobina impiden que los glébulos rojos suministren oxigeno de
manera eficiente!®.

-Edad. Tiempo de vida que tiene una persona contabilizada desde el
nacimiento?©.

-Grado de instruccién. Grado instructivo que adquiere una persona
en Instituciones Educativas®°.

-Antecedente de aborto. Presencia de aborto previo al embarazo en
estudio?!.

-Paridad. Numero de partos que tiene una mujer?.,

-NUumero de atenciones prenatales. Cantidad de atenciones que
una gestante tiene durante el proceso del embarazo??.

-Antecedente de no ingesta de hierro. Gestante que durante su

embarazo no ingirié suplementos de hierro??.

2.4.Hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general
Ha: Existen factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 01

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a la anemia gestacional

en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.
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Hipo6tesis especifica 02

Ha: El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado a la
anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Ica 2022.

Hipotesis especifica 03

Ha: El antecedente de aborto es un factor de riesgo asociado a la
anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Ica 2022.

Hipotesis especifica 04

Ha: La paridad es un factor de riesgo asociado a la anemia gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.
Hipotesis especifica 05

Ha: El nimero de atenciones prenatales es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2022.

Hipotesis especifica 06

Ha: El antecedente de no ingesta de hierro es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2022.

2.5.Variables
2.5.1. Variable dependiente

Anemia gestacional

2.5.2. Variables Independientes
Factores de riesgo
e Edad
e Grado de instruccion
e Antecedente de aborto
e Paridad
¢ Numero de atenciones prenatales

e Antecedente de no ingesta de hierro
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2.6.Definicion operacional de términos

-Anemia gestacional: Nivel de hemoglobina menor de 11 mg/dL a las 1-12
semanas y 29-40 semanas (ler y 3er trimestres) y de menos de 10,5 mg/dL
en las semanas 13 a 28 (2° trimestre).

-Edad: Aquellas mujeres menores de 20 y mayores de 20 afios consideradas
en el estudio.

-Grado de instruccidon: Nivel de educacion analfabeta, primaria, secundaria
0 superior.

-Antecedente de aborto: Presencia de aborto en gestacion previa al del
estudio.

-Paridad: NUumero de partos que no incluye al del estudio.

-NUumero de atenciones prenatales: Cantidad de atenciones prenatales.
-Antecedente de no ingesta de hierro: Presencia de no ingesta de hierro

durante la gestacion en estudio.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Diseflo metodolégico

3.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo no experimental al no existir intervencion
deliberada sobre las variables por parte del investigador; es trasversal
por tener medidas Unicas en un solo tiempo; es retrospectivo porque
los datos son tomados en tiempo pasado y es analitico porque el

estudio es de casos y controles®®.

Método de investigacion. El estudio utilizo el método inductivo pues
se inicié por describir a las variables de manera independiente para
luego asociarlas y obtener resultados, iniciandose de lo simple a lo

general®.

3.1.2. Nivel

Este estudio es relacional cuyo objetivo es asociar.

3.2.Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

Son las gestantes atendidos en el hospital Regional de Ica en el afio

2022 que son 240 gestantes.

3.2.2. Muestra:

Se obtendra segun la férmula para estudios de casos y controles

Z, o *\2P0=P)+z, ,* [R1-B)+B1-B)|

(A-B)
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Z1-a2 = Probabilidad de error tipo 1 Zia = 1.96
Z1-p = Probabilidad de error tipo 2 Z1-p= 0.84
p1 = Proporciéon de CPN inadecuado en los casos?? Pl1= 0.806
p2 = Proporciéon de CPN inadecuado en los controles?! P2 = 0.645
Po=Media de p1y p2 Po = 0.725
Tamarfio de cada grupo n= 119

Quedando conformado 119 casos con 119 controles

CRITERIOS DE CASO
e Gestantes con anemia con parto atendido en el hospital Regional

de Ica en el afio 2022.
e Gestante que tenga los factores.
e Gestante que tenga su historia clinica completa.

e Gestante sin cancer.

CRITERIOS DE CONTROL

e Gestante sin anemia cuyo con parto atendido en el hospital
Regional de Ica en el afio 2022.

e Gestante que tenga los factores.

e Gestante que tenga su historia clinica completa.

e Gestante que sin cancer.

Se excluyo:
e Gestante que no tenga los factores de riesgo en estudio.
e Gestante que no tenga su historia clinica completa.

o Gestante que presente cancer.

Muestreo
El muestreo fue no probabilistico intencionado al diagnéstico de
anemia gestacional hasta completar 119 gestantes en el grupo de

casos y 119 gestantes en el grupo de controles.
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3.3.Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

3.4.

3.5.

3.3.1. Técnica
La técnica de estudio es analisis documental debido a que la
investigacion se realizO en los documentos hospitalarios de
estadistica y del servicio de Gineco-Obstetricia. Para acceder a dichos
documento se solicité el permiso correspondiente a la Direccion

Ejecutiva del Hospital Regional de Ica.

3.3.2. Instrumento
El instrumento es la ficha de recoleccion de datos elaborados por el

autor y validados por 3 expertos (Ver anexos).

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los detalles de los expedientes médicos se ingresaron en hojas de calculo
disefladas en Excel. Los datos se organizaron en tablas codificadas y
posteriormente se transfirieron al software estadistico SPSS v24, desde el
cual se elaboraron tablas y gréaficos descriptivos. Se creé un formulario con
datos ingresados en dos columnas. Se aplicaron estadisticas descriptivas,
como valores absolutos y porcentajes, asi como estadisticas inferenciales,
como el andlisis de chi-cuadrado, con una confianza de 95% pues se trata
de una prueba estadistica no paramétrica en razén que se utiliza para

determinar diferencias proporcionales de variables nominales3®.

Disefio y esquema de analisis de datos

Disefio: Estos estudios se centran en comparar a individuos con una
enfermedad o condicibn especifica (casos) con individuos sin esa
enfermedad o condicion (controles), cuyo objetivo es identificar los factores

de riesgo asociados a la aparicion de enfermedades®®.
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Esquema casos y controles

Gestante con Gestante sin Total
anemia (Caso) anemia (Control)
Expuesto a b athb
No expuesto C d c+d
Total a+c b+d n

OR: axd/bxc

3.6.Aspectos Eticos

El estudio se llevé a cabo segun las normas éticas de Helsinki, del Reporte
Belmont y del Cédigo de Nuremberg referidas a los 4 principios éticos.
-Principio de no maleficencia: La investigacion no afecté ni mental ni
fisicamente a los participantes pues el estudio se desarroll6 en sus historias
clinicas.

-Principio de beneficencia: La finalidad es mejorar las condiciones en que
se lleva una gestacion libre de anemia, para ello es necesario identificar los
principales condicionantes de anemia.

-Principio de Justicia: El estudio se realizé en las historias clinicas
identificadas con un nimero a fin de que cada registro sea tratado de manera
igualitaria.

-Principio de autonomia: Se respet6 el anonimato al no identificar a los
participantes mas que con un numero correlativo de conocimiento solo del
investigador.

La investigacion se realiz6 después de ser aprobada por el comité de Etica
de la Universidad Privada San Juan Bautista con el Codigo de Registro: N°
0011-2023-CIEI-UPSJB.
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4.1.RESULTADO

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional

CAPITULO IV: RESULTADOS

de Ica 2022

Variable Categoria Valor absoluto Valor porcentual

< 20 afios 54 22,7%

Edad 20 a mas afios 184 77,3%

Total 238 100,0%

Grado de Primaria/Secundaria 183 76,9%

instruccion Superior 55 23,1%

Total 238 100,0%

Antecedente de Tuvo aborto 45 18,9%

aborto No tuvo aborto 193 81,1%

Total 238 100,0%

Paridad Nulipara/ Primipara 192 80,7%

Multipara 46 19,3%

Total 238 100,0%

NuUmero de <6 CPN 54 22, 7%

atenciones =6 CPN 184 77,3%

prenatales Total 238 100,0%

No ingirio hiero 90 37,8%

Ingesta de hierro Si ingiri6 hierro 148 62,2%

Total 238 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La muestra de estudio presenta un 22,7% de gestantes menores de 20 afios. El
76,9% de las gestantes tienen primaria/secundaria como grado de instruccion.
El 18,9% gestantes tienen antecedentes de haber tenido aborto. ElI 19,3%
multiparas. El 22,7% tuvieron menos de 6 Controles Prenatales y 37,8% de

gestantes no ingirié hierro en la gestacion.
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Tabla 2. Edad como factor de riesgo asociado a la anemia gestacional en

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022

Anemia Gestacional

Factolrzggdriesgo Con anemia gestacional Sin anemia gestacional Total
n % n % n %
< 20 afios 30 25,2 24 20,2 54 22,7
20 a més arfios 89 74,8 95 79,8 184 77,3
Total 119 100,0 119 100,0 238 100,0

Fuente: Elaboracién propia X2=0,862 p=0,353 OR=1,3 (IC95%:0,73-2,46)

En la tabla se observa que la anemia gestacional se presenta en mayor
proporcion en el grupo etario < 20 afios (25,2%) con p= 0,353, valor que es mayor
de 0,05 siendo no significativo, lo que indica que la edad no es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional. Con un OR= 1,3 (IC95%: 0,73-2,46), que
incluye al 1 entre los intervalos indicando que no es significativo para factor de

riesgo.

Tabla 3. Grado de instruccién como factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022

Anemia Gestacional

Factor de riesgo Total
Grado de Con anemia gestacional Sin anemia gestacional
instruccion n % n % n %
Primaria/Secundaria 102 85,7 81 68,1 183 76,9
Superior 17 14,3 38 31,9 55 23,1
Total 119 100,0 119 100,0 238 100,0

Fuente: Elaboracion propia X2=10,4 p=0,001 OR=2,8 (IC95%:1,5-5,3)

En la tabla se observa que la anemia gestacional se presenta en mayor
proporcion en las gestantes con grado de instruccion primaria 0 secundaria
(85,7%) con p= 0,001, valor que es menor de 0,05 siendo significativo,
mostrando asociacion entre el grado de instruccion con la anemia gestacional.
Con un OR= 2,8 (1C95%:1,5-5,3), que quiere decir que las gestantes con grado
de instruccién primaria o secundaria tienen 2,8 veces mas probabilidad de
desarrollar anemia gestacional que aquellas gestantes con grado de instruccion
superior y la probabilidad de este OR podria disminuir en 1,5 o aumentar hasta

5,3. que las personas expuestas a cierto factor o grupo
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Tabla 4. Antecedente de aborto como factor de riesgo asociado ala anemia

gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022

Anemia Gestacional

Factor de riesgo Total
Antecedente de  Con anemia gestacional Sin anemia gestacional
aborto n % n % n %
Tuvo aborto 31 26,1 14 11,8 45 18,9
No tuvo aborto 88 73,9 105 88,2 193 81,1
Total 119 100,0 119 100,0 238 100,0
Fuente: Elaboracién propia  X2=7,92 p=0,005 OR=2,64 (IC95%:1,32-5,28)

En la tabla se observa que la anemia gestacional se presenta en mayor
proporcion en las gestantes con antecedente de aborto (26,1%) con p= 0,005,
valor que es menor de 0,05 siendo significativo, mostrando asociacion entre el
antecedente de haber tenido aborto con la anemia gestacional. Con un OR= 2,64
(1C95%:1,32-5,28), que quiere decir que las gestantes que tuvieron antecedente
de aborto tienen 2,64 veces mas probabilidad de desarrollar anemia gestacional
que aquellas gestantes que no tuvieron aborto y la probabilidad de este OR
podria disminuir en 1,32 o aumentar hasta 5,28.

Tabla 5. La paridad como factor de riesgo asociado a la anemia gestacional

en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022

Anemia Gestacional

Factor de riesgo , , , , , Total
. Con anemia gestacional Sin anemia gestacional
Paridad
n % n % n %
Multipara 31 26,1 15 12,6 46 19,3
Nulipara/primipara 88 73,9 104 87,4 192 80,7
Total 119 100,0 119 100,0 238 100,0
Fuente: Elaboracién propia X2=6,9 p=0,009 OR=2,4 (IC95%:1,2-4,8)

En la tabla se observa que la anemia gestacional se presenta en mayor
proporcion en las gestantes multiparas (26,1%) con p= 0,009, valor que es menor
de 0,05 siendo significativo, mostrando asociacion entre paridad con la anemia
gestacional. Con un OR= 2,4 (1C95%:1,2-4,8), que quiere decir que las gestantes
multiparas tienen 2,4 veces mas probabilidad de desarrollar anemia gestacional
que aquellas gestantes nuliparas o primiparas y la probabilidad de este OR

podria disminuir en 1,2 o aumentar hasta 4,8.
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Tabla 6. NOomero de atenciones prenatales como factor de riesgo asociado
a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Ica 2022

Factor de riesgo Anemia Gestacional
NUmero de , , , , : Total
. Con anemia gestacional Sin anemia gestacional
atenciones
prenatales n % n % n %
<6 37 31,1 17 14,3 54 22,7
=06 82 68,9 102 85,7 184 77,3
Total 119 100,0 119 100,0 238 100,0
Fuente: Elaboracién propia X2=9,58 p=0,002 OR=2,71 (1IC95%:1,42-5,15)

En la tabla se observa que la anemia gestacional se presenta en mayor
proporcion en las gestantes con menos de 6 atenciones prenatales (31,1%) con
p= 0,002, valor que es menor de 0,05 siendo significativo, mostrando asociacion
entre el nimero de atenciones prenatales menores a 6 con la anemia
gestacional. Con un OR= 2,71 (IC95%:1,42-5,15), que quiere decir que las
gestantes que tuvieron menos de 6 atenciones prenatales tienen 2,71 veces mas
probabilidad de desarrollar anemia gestacional que aquellas gestantes que
tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales y la probabilidad de este OR podria
disminuir en 1,42 o aumentar hasta 5,15.

Tabla 7. Antecedente de no ingesta de hierro como factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022

Factor de riesgo Anemia Gestacional
Antecedente de Total

. Con anemia gestacional Sin anemia gestacional
no ingesta de

hierro n % n % n %
No ingiri6 hierro 58 48,7 32 26,9 90 37,8
Si ingiri6 hierro 61 51,3 87 73,1 148 62,2
Total 119 100,0 119 100,0 238 100,0
Fuente: Elaboracién propia X2=12,1 p=0,001 OR=2,59 (1C95%:1,50-4,44)

En la tabla se observa que la anemia gestacional se presenta en mayor
proporcion en las gestantes que no ingirieron hierro regularmente (48,7%) con
p= 0,001, valor que es menor de 0,05 siendo significativo, mostrando asociacion

entre el antecedente de no haber ingerido hierro con la anemia gestacional. Con
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un OR= 2,59 (1C95%:1,50-4,44), que quiere decir que las gestantes que no
ingirieron hierro tienen 2,59 veces mas probabilidad de desarrollar anemia
gestacional que aquellas gestantes que si ingirieron hierro y la probabilidad de

este OR podria disminuir en 1,50 o aumentar hasta 4,44.

4.2.DISCUSION

En esta investigacion se encontr6 que la presencia de anemia en la
gestacion ha demostrado que la edad de la gestante no esta asociada a la
presencia de anemia gestacional, en razén de que en cada grupo analizado
no se encontraron diferencias significativas siendo el p= 0,353, lo que
significa que la edad no es un factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional, Con un OR= 1,3 (IC95%: 0,73-2,46), que incluye al 1 entre los
intervalos indicando que no es significativo para factor de riesgo. Sin
embargo, el estudio de Carrefio'® encuentra que la anemia en las gestantes
es mas frecuente en los grupos de edad jévenes contrarios a los resultados
encontrados debiéndose a que las gestantes jovenes en Guayaquil pueden

tener otros determinantes que estan asociadas a la anemia.

Se encontr6 que en el grado de instruccidon primaria/secundaria de la
gestante estd asociada al desarrollo de la anemia gestacional, con un p=
0,001, mostrando asociacion entre el grado de instruccién
primaria/secundaria con la anemia gestacional. Con un OR= 2,8 (IC95%:1,5-
5,3), que quiere decir que las gestantes con grado de instruccién primaria o
secundaria tienen 2,8 veces mas probabilidad de desarrollar anemia
gestacional que aquellas gestantes con grado de instruccién superior.
Nuestros resultados coinciden con los de Marifio® en Bolivia donde encuentra
asociacién de anemia gestacional con el grado de instruccion secundaria,
del mismo modo en el estudio de Sierra!® demostré haber una asociacion
significativa con la anemia gestacional en el nivel de educacion secundaria
y Espinola?® encuentra asociacion en el grado de instrucciéon secundaria con

un OR = 2,0 que quiere decir que las gestantes con grado de instruccion
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secundaria tienen 2,0 veces mas probabilidad de desarrollar anemia

gestacional que aquellas gestantes con grado de instruccion superior.

Respecto al antecedente de haber tenido aborto esté asociada a la presencia
de anemia gestacional, con un p= 0,005, mostrando asociacion entre el
antecedente de haber tenido aborto con la anemia gestacional. Con un OR=
2,64, que quiere decir que las gestantes que tuvieron antecedente de aborto
tienen 2,64 veces mas probabilidad de desarrollar anemia gestacional que
aquellas gestantes que no tuvieron aborto. Sin embargo, Sierra-Suarez!®, no
determino asociacion estadisticamente significativa de anemia gestacional
con el antecedente de aborto espontaneo, siendo no concordante con el

resultado encontrado en este estudio.

Al analizar la paridad respecto al desarrollo de anemia gestacional se
determiné que las multiparas son las gestantes que estan en mayor riesgo
de tener anemia en la gestacion en comparacion con las que son nuliparas
0 primiparas, con un p= 0,009; mostrando asociacioén entre paridad con la
anemia gestacional. Con un OR= 2,4 (IC95%:1,2-4,8), que quiere decir que
las gestantes multiparas tienen 2,4 veces mas probabilidad de desarrollar
anemia gestacional que aquellas gestantes nuliparas o primiparas. Sin
embargo, Marifio?, Soto!® y Tinoco'* determinan una asociaciéon entre
anemia gestacional con la multiparidad que son resultados concordantes con
el estudio realizado, mientras que Villagbmez® encuentra asociacion de la
anemia con las primiparas debiéndose a que cada realidad de las gestantes

suele ser diferente que hace variar los resultados.

En relacién con las atenciones prenatales afirmamos que < 6 atenciones
prenatales de la gestante esta asociada a la presencia de anemia
gestacional, con p= 0,002, mostrando asociacion entre el numero de
atenciones prenatales menores a 6 con la anemia gestacional. Con un OR=
2,71, que quiere decir que las gestantes que tuvieron menos de 6 atenciones

prenatales tienen 2,71 veces mas probabilidad de desarrollar anemia
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gestacional que aquellas gestantes que tuvieron de 6 a mas atenciones
prenatales, debiéndose a que los controles prenatales en numero y calidad
adecuada permite identificar riesgo de anemia en las gestantes y tratarlas
oportunamente. No obstante, Marifio® y Soto'? en sus estudios determinan
gue controles prenatales menores a 6 esta asociada a anemia gestacional
con un OR= 13, que quiere decir que las gestantes que tuvieron menos de 6
atenciones prenatales tienen 13 veces mas probabilidad de desarrollar
anemia gestacional que aquellas gestantes que tuvieron de 6 a mas
atenciones prenatales, y un p= 0,00 en el estudio de Marifio y Soto
respectivamente, siendo concordantes con los resultados. Por otro lado,
Escalante® también encuentra en su investigacion gue menos de 6 controles
prenatales se asocia a anemia gestacional en un 49,6% y Gonzales?!
encuentra la misma asociacion con una OR= 2,29, que quiere decir que las
gestantes que tuvieron menos de 6 atenciones prenatales tienen 2,29 veces
mas probabilidad de desarrollar anemia gestacional que aquellas gestantes
qgue tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales, siendo muy similar a los

resultados de esta investigacion.

Por ultimo, en el antecedente de no haber ingerido suplementos de hierro
durante la gestacion esta asociada a la presencia de anemia gestacional,
pues el hierro es un componente importante en la formacion de la
hemoglobina aumentando los requerimientos necesarios durante la
gestacion, con p= 0,001, mostrando asociacion entre el antecedente de no
haber ingerido hierro con la anemia gestacional. Con un OR= 2,59, que
quiere decir que las gestantes que no ingirieron hierro tienen 2,59 veces méas
probabilidad de desarrollar anemia gestacional que aquellas gestantes que
si ingirieron hierro. Mientras que Medina'! en su estudio en Argentina no
encuentra asociacion de la falta de ingesta de hierro con la anemia
gestacional explicable porque las gestantes en dicho estudio tendrian
reservas de hierro suficiente para suplir las necesidades. La falta de
suplementacién con hierro como factor de riesgo para desarrollar anemia

gestacional es encontrada en el estudio de Mondalgo'’ con OR= 4,09, que
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quiere decir que las gestantes que no ingirieron hierro tienen 4,09 veces mas
probabilidad de desarrollar anemia gestacional que aquellas gestantes que
si ingirieron hierro, siendo mas elevado que lo encontrado en este estudio,

pero concordante con los resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Existen factores de riesgo asociados a la anemia gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.

2. La edad no es un factor de riesgo asociado a la anemia gestacional en

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.

3. El grado de instruccion primaria/secundaria es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022.

4. El antecedente de aborto es un factor de riesgo asociado a la anemia

gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.

5. La multiparidad es un factor de riesgo asociado a la anemia gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2022.

6. El nimero de atenciones prenatales menores a 6 es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022.

7. El antecedente de no ingesta de hierro es un factor de riesgo asociado a

la anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Ica 2022.
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5.2.RECOMENDACIONES

1. Promover una gestacion saludable que incluya estilos de vida y
alimentacion adecuada a fin de suplir todos los requerimientos necesarios
para una adecuada gestacién, con alimentos ricos en hierro de origen
animal, la que es posible mediante acciones de promocion y prevencion,
comprometiendo a todos los actores sociales en la comunidad e

identificando a las gestantes en riesgo.

2. Orientar las intervenciones de salud a todas las edades en las que la
gestante podria estar, pues la anemia gestacional se puede presentar en
cualquier edad, siendo responsabilidad de los profesionales de la salud

gineco-obstetras.

3. ldentificar e involucrar a las gestantes con grado de instruccion inferior,
de tal manera que se respete sus ideas, practicas y experiencias para
monitorear su gestacion y asi cumplir con un adecuado control prenatal e
identificando los factores de riesgo considerando dentro de estas el riesgo

de anemia y brindarles el tratamiento oportuno.

4. Recomendar a los profesionales de la salud que realicen actividades de
informacion 'y comunicacion en diferentes instituciones (colegios,
universidades, institutos, etc) en salud sexual y reproductiva a fin de evitar

el embarazo no deseado y el aborto.

5. Optimizar el control de la gestacion en mujeres multiparas para orientarlas
sobre un adecuado periodo intergenésico y mantener una alimentacion

adecuada durante la gestacion.

6. Coordinar con las directivas del Ministerio de Salud en relacion con el
cumplimiento adecuado del namero de atenciones prenatales, dando

énfasis en la poblacion en riesgo de sufrir anemia.
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7. Cumplir con las principales estrategias implementadas por el Ministerio de
Salud a fin de identificar y ubicar a las gestantes con anemia para
brindarles una atencion prenatal personalizada, logrando obtener las

reservas de nutrientes adecuadas para la formacién de glébulos rojos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Nivel de hemoglobina
C menor de 11 mg/dL a
Es la disminucion de I 5 5
: eritrocitos, con disminucion | @5 112 semanasy 29- 1 . o
Anemia ' L 40 semanas (ler y 3er | Nivel de | Con anemia . Historia
: de la concentracibn de | .. . . : Ficha de datos o
gestacional . trimestres) y de menos | hemoglobina Sin anemia clinica
hemoglobina durante el d /d I
embarazo e 10,5 mg/dL en las
' semanas 13 a 28 (2°
trimestre).
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL NTO FUENTE
Aquellas mujeres
Afos de vida que tiene una | menores de 20 vy < 20 afios Ficha de Historia
Edad persona contabilizada | mayores de 20 afios ARos 20 a mas afos datos clinica
desde el nacimiento. consideradas en el
estudio.
Grado de vael_ de educacion que | Nivel de edu_cacpn Nivel de I?nmana/Secunda Ficha de Historia
. 2 adquiere una persona en | analfabeta, primaria, . ria .
instruccion educacion datos clinica

Instituciones Educativas.

secundaria o superior.

Superior
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Presencia de aborto en

Antecedente de Presencia de aborto previo gestacion previa al del | Aborto Si Ficha de H|§tc_3r|a
aborto al embarazo en estudio. : No datos clinica
estudio.
. , Numero de partos que . Nulipara/Primipar : L
Paridad Numero_ de parto que tiene no incluye al del Ndmero de a Ficha de H|§t9rla
una mujer. : partos . datos clinica
estudio. Multipara
Nume_ro de Cantidad de atgnmones 9U€ | cantidad de controles . <de6 Ficha de Historia
atenciones una gestante tiene durante Numero de CPN P
prenatales. =2de 6 datos clinica
prenatales el proceso del embarazo.
Ant_ecedente de Gestante que duranf[e su P_resenua de ingesta de Ingesta de | si Ficha de Historia
no ingesta de embarazo no ingirié | hierro durante la| . .
hierro No datos clinica

hierro

suplementos de hierro.

gestacion en estudio.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable dependiente
¢Cuales son factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Ha: Existen factores de riesgo | Anemia gestacional
asociados a la anemia gestacional en | asociados a la anemia gestacional en | asociados a la anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital | pacientes atendidas en el Hospital | pacientes atendidas en el Hospital | Variables
Regional de Ica 2022? Regional de Ica 2022 Regional de Ica 2022 Independientes
Factores de riesgo
Problemas especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas e Edad
¢(Es la edad un factor de riesgo | Precisar si la edad es un factor de | Ha: La edad es un factor de riesgo | e Grado de instruccion

asociado a la anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022?

¢ Es el grado de instruccién un factor de
riesgo asociado a la anemia gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 20227

¢ Es el antecedente de aborto un factor
de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en
el Hospital Regional de Ica 20227

¢(Es la paridad un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022?

¢ Es el nimero de atenciones prenatales
un factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en
el Hospital Regional de Ica 20227

riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en
el Hospital Regional de Ica 2022
Determinar si el grado de instruccion
es un factor de riesgo asociado a la
anemia gestacional en pacientes
atendidas en el Hospital Regional de
Ica 2022

Identificar si el antecedente de aborto
es un factor de riesgo asociado a la
anemia gestacional en pacientes
atendidas en el Hospital Regional de
Ica 2022

Verificar si la paridad es un factor de
resgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas en
el Hospital Regional de Ica 2022
Indicar si el niumero de atenciones
prenatales es un factor de riesgo

asociado a la anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022

Ha: El grado de instruccién es un
factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas
en el Hospital Regional de Ica 2022
Ha: El antecedente de aborto es un
factor de riesgo asociado a la anemia
gestacional en pacientes atendidas
en el Hospital Regional de Ica 2022
Ha: La paridad es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022

Ha: ElI ndamero de atenciones
prenatales es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en

e Antecedente de
aborto

e Paridad

e NUmero de
atenciones
prenatales

e Antecedente de no
ingesta de hierro
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¢(Es el antecedente de no ingesta de | asociado a la anemia gestacional en
hierro un factor de riesgo asociado a la | pacientes atendidas en el Hospital

anemia gestacional

pacientes | Regional de Ica 2022

atendidas en el Hospital Regional de Ica | Precisar si el antecedente de no

202272

ingesta de hierro es un factor de riesgo
asociado a la anemia gestacional en

pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2022

Ha: El antecedente de no ingesta de
hierro es un factor de riesgo asociado
a la anemia gestacional en pacientes
atendidas en el Hospital Regional de

pacientes atendidas en el Hospital | Ica 2022
Regional de Ica 2022
Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos
Poblacién. La poblacion son las gestantes | Técnica:

- Investigacion:
No experimental
Transversal
Retrospectivo
Analitico

- Nivel: Relacional

atendidas en el hospital Regional de Ica en el afio
2022 que son 240 gestantes.

Muestra: n=119 casos y 119 controles

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico intencionado al
diagnéstico de anemia gestacional hasta completar
el nimero de casos y controles.

La técnica de estudio es analisis documental debido a que la
investigacion se realizara en los documentos hospitalarios de
estadistica y del servicio de Gineco-Obstetricia. Para acceder a
dichos documento se solicitar4 el permiso correspondiente a la
Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Ica.

Instrumentos:
El instrumento es la ficha de recoleccion de datos elaborados
por el autor y validados por 3 expertos (Ver anexos).
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Anemia gestacional (Nivel de hemoglobina menor de 11 mg/dL a las 1-12
semanas y 29-40 semanas (ler y 3er trimestres) y de menos de 10,5 mg/dL en
las semanas 13 a 28 (2° trimestre))

(Con anemia) (Sin anemia)

3.- Edad afnos
(Menor de 20 afos) (20 a 35 aflos)  (Mayor de 35 afios)

4.- Grado de instruccion
(Analfabeta)  (Primaria)  (Secundaria)  (Superior)

5.- Antecedente de aborto
(Sh) (NO)

6.- Paridad
(Nulipara) (Primipara)  (Multipara)

7.- NUmero de atenciones prenatales
(Menos de 6) (6 a mas)

8.- Antecedente de no ingesta de hierro
(NO) (SI)
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ANEXO 4. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES: TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2022

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

1.2 Cargo e institucion donde labora: MG. Y DR. EN SALUD PUBLICA

1.3 Tipo de experto: Metodblogo Especialis{__| Esta(_ ico
14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Autor (a) del instrumento: PEDRO CRISTIAN ASTOCAZA REATEGUI

Informe de Opinién de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
proposito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96,7%

Lugary Fecha: Ica, 15 de Diciembre del 2022

Mg. y Or. en Salud POblica
. O. on O

Firma del Experto
DNI: 21407016
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l.- DATOS GENERALES: TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2022

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

1.2 Cargo e institucion donde labora: MG. Y DR. EN SALUD PUBLICA

1.3 Tipo de experto: Metodélogo [ | Especialis’__| Esta><ico
14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15 Autor (a) del instrumento: PEDRO CRISTIAN ASTOCAZA REATEGUI

Informe de Opinién de Experto

proposito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96,7%

Lugary Fecha:Ica, 15 de_ Diciembre del 2022
) LI
SN

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 ANE. 115690
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg. ¥y Or. en Salud POblica
R O. en & con 86

Firma del Experto
DNI: 21407016
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l.- DATOS GENERALES: TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2022

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: P. ANTONINO DONAYRE VALENZUELA
1.2 Cargo e institucion donde labora: GINECOLOGO - OBSTETRA

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especiali>=<J Esta(__ico
14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15 Autor (a) del instrumento: PEDRO CRISTIAN ASTOCAZA REATEGUI

Informe de Opinién de Experto

proposito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 94%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 96,7%

Lugary Fecha:Ica, 15 de_ Diciembre del 2022

IA,; INECOLOGO - QRSTETR/
: MP: 65431 RME: 427+

Firma del Experto
DNI: 44272776
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ANEXO 5. BASE DE DATOS

ID Anemia Gestacional Edad Ir?srtarl S(?c?c’?n Aborto Paridad atenc:\él:]rgses;gr?atales Ingesta Hierro
1 Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
2 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
3 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
4 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
5 Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Multipara <6 CPN Si ingirié hierro
6 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
7 Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria Tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
8 Sin anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
9 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN No ingiri6 hiero
10 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
11 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
12 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara 26 CPN Siingiri6 hierro
13 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior Tuvo aborto Nulipara =6 CPN No ingirid hiero
14 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN Siingiri6 hierro
15 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingirié hiero
16 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
17 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Siingiri6 hierro
18 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
19 | Con anemia gestacional < 20 afios Superior Tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6é hiero
20 Sin anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
21 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
22 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
23 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
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24 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
25 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
26 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
27 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
28 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
29 Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
30 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
31 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
32 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
33 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
34 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN No ingiri6é hiero
35 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
36 Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
37 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
38 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
39 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN No ingiri6 hiero
40 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Multipara 26 CPN No ingiri6 hiero
41 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingirié hierro
42 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
43 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
44 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Multipara <6 CPN Si ingirié hierro
45 Sin anemia gestacional < 20 afios Superior No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
46 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
47 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
48 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6é hiero
49 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
50 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
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51 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
52 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
53 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
54 | Con anemia gestacional < 20 afios Primaria Tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
55 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
56 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
57 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN No ingirid hiero
58 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
59 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Siingiri6 hierro
60 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
61 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
62 Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
63 Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Multipara 26 CPN No ingiri6 hiero
64 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
65 Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
66 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Multipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
67 | Con anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingirié hiero
68 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
69 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
70 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
71 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto Multipara 26 CPN No ingirid hiero
72 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingirid hiero
73 Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
74 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
75 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
76 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN No ingiri6 hiero
77 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
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78 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
79 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN No ingiri6 hiero
80 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
81 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
82 | Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingirié hierro
83 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara <6 CPN Siingiri6 hierro
84 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
85 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Primaria No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
86 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6é hiero
87 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
88 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Superior No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6é hiero
89 Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
90 Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
91 Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
92 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
93 Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN No ingiri6 hiero
94 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Primaria No tuvo aborto | Multipara 26 CPN No ingiri6 hiero
95 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
96 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
97 Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingirié hierro
98 Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
99 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingirié hierro
100 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingirié hierro
101 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Nulipara <6 CPN No ingiri6 hiero
102 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
103 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
104 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
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105 | Sin anemia gestacional < 20 afios Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingirié hiero
106 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
107 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
108 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
109 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
110 | Sin anemia gestacional < 20 afios Primaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
111 | Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
112 | Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
113 | Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
114 | Con anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
115 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior Tuvo aborto Multipara =6 CPN No ingiri6é hiero
116 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
117 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
118 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
119 | Sin anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
120 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
121 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN Si ingirié hierro
122 | Con anemia gestacional < 20 afios Superior Tuvo aborto | Multipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
123 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
124 | Sin anemia gestacional < 20 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
125 | Sin anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
126 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingirid hiero
127 | Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
128 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
129 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
130 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
131 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
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132 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
133 | Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
134 | Con anemia gestacional < 20 afios Superior No tuvo aborto | Nulipara <6 CPN No ingirié hiero
135 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
136 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
137 | Sin anemia gestacional < 20 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
138 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingirid hiero
139 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
140 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria Tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6é hiero
141 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
142 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Multipara <6 CPN Siingiri6 hierro
143 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
144 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
145 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
146 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN No ingiri6 hiero
147 | Con anemia gestacional > 35 afios Superior Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
148 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
149 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
150 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
151 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
152 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
153 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
154 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
155 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Nulipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
156 | Sin anemia gestacional < 20 afios Superior Tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
157 | Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
158 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
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159 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
160 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
161 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior Tuvo aborto Nulipara 26 CPN No ingiri6 hiero
162 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
163 | Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingirié hierro
164 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingirié hierro
165 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingirid hiero
166 | Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
167 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Siingiri6 hierro
168 | Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
169 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Siingiri6 hierro
170 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
171 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
172 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
173 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
174 | Sin anemia gestacional < 20 afios Superior Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
175 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto Multipara <6 CPN No ingiri6 hiero
176 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
177 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingirié hierro
178 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingirid hiero
179 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
180 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
181 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingirié hierro
182 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto Multipara <6 CPN No ingiri6 hiero
183 | Con anemia gestacional < 20 afios Superior Tuvo aborto Multipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
184 | Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
185 | Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
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186 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
187 | Con anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Multipara 26 CPN No ingirié hiero
188 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
189 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
190 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN No ingiri6 hiero
191 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
192 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingirié hierro
193 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Multipara =6 CPN No ingiri6 hiero
194 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6é hiero
195 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
196 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara <6 CPN Siingiri6 hierro
197 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
198 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
199 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria Tuvo aborto Multipara <6 CPN No ingiri6 hiero
200 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
201 | Con anemia gestacional < 20 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
202 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto Nulipara 26 CPN No ingiri6 hiero
203 | Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN No ingiri6 hiero
204 | Con anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
205 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingirid hiero
206 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingirié hierro
207 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingirid hiero
208 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria Tuvo aborto Nulipara <6 CPN Si ingirié hierro
209 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
210 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
211 | Sin anemia gestacional > 35 afios Primaria No tuvo aborto | Nulipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
212 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
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213 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
214 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingirié hierro
215 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
216 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
217 | Sin anemia gestacional > 35 afios Superior No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingiri6 hiero
218 | Sin anemia gestacional < 20 afios Superior Tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
219 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara <6 CPN No ingirid hiero
220 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afos Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
221 | Sin anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Siingiri6 hierro
222 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
223 | Sin anemia gestacional > 35 afios Superior Tuvo aborto | Primipara <6 CPN Siingiri6 hierro
224 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
225 | Sin anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
226 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
227 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
228 | Sin anemia gestacional < 20 afios Superior No tuvo aborto | Primipara <6 CPN Si ingiri6 hierro
229 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria Tuvo aborto | Primipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
230 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Superior No tuvo aborto | Nulipara 26 CPN Si ingiri6 hierro
231 | Con anemia gestacional > 35 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingiri6 hiero
232 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Multipara <6 CPN No ingirid hiero
233 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afios Primaria No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingirié hierro
234 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Multipara =6 CPN Si ingirié hierro
235 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Superior No tuvo aborto | Primipara 26 CPN No ingirid hiero
236 | Con anemia gestacional | 20 a 35 afos Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN No ingiri6 hiero
237 | Con anemia gestacional < 20 afios Secundaria | No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
238 | Sin anemia gestacional | 20 a 35 afos Superior No tuvo aborto | Primipara =6 CPN Si ingiri6 hierro
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ANEXO 6. CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA

PRI o

LLILELHELL

BN jiiEN R

UPSJB

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 0011-2023-CIEI-UPS.JB

El Presidente del Comité Insftucional de Etica en Investigacidn (CIEN) de |la Univerzidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que & Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL

Codigo @ Registro:. N® 0011-2023-CIEI-UPSJB

Titule @=d Proyecto: *FACTOREE DE RIEEGO ASOCIADOS A LA ANEMIA GESTACIONAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIOMAL DE ICA 2022°

Invesfigador (a) Principal: ASTOCAZA REATEGUI PEDRO CRISTIAN

El Comité Insftucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los Insamientos ¥ estandares académicos, centificos y ticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, &l (Ia)
investigador (a) =2 compromete a recpetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investiigacion del Vicerrectorado de Invesfigacidn y Responsabilidad Social.

La aprobacion fiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta =l 08/01/2024. De requerires
una renovacion, el (1a) investigador (2) principal realizard un nuevo procsso de revisaon &l CIEI &
MENDS UR Mes previo a la fecha de expiracion.

Como imvestigador (a) principal, 2 su deber contactar oportunaments al CIEI ante cualquisr cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el {la) invesbgador (3) debe responder a ks solicitudes de sequimients al proyecio que &
CIE| pueda solicitar v debera informar & CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 09 de encro de 2023

Flores Tumba
& Instifucional
e Imveshigacitn
wacveae ugrigh e pa
CHORARILLO S LAH BOR A Ica CHIFNCHA
wé Artonen Laesd e H Aw San L o2 % 5 DR THE R
0 (Ex Hirc fenacta Willla Ex ko 3040 La Angosrura Las ¥ikas [Ex To
Bt il la
CEMTRAL TELEFOMICA: (1) 768 1833
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ANEXO 7. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

i

N £< 7 2023-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA '
Hospital Regional de Ica ’

J

Resolucion Directoral

ica, 17 de Encro del 2023

VISTO:

Los Expedientes N° 22-022290-001, 22-022622-001, y N° 22-20381-001, que contiene el
Memorando N° 0007-2023-HRI/DE, de fecha 05 de Enerc del 2023, emitido por el
Director Ejecutivo del Hospital Regional, donde se agutoriza emitir acto resclutive
aprobando los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por & Comité de Elico e

Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Sabud,
establece que el Estodo promueve la investigacién cientifica y tecnoldgica en
campo de la salud, asi como la formacion, capacitacion y entrenamienio de los
recursos humonos pore el cuidado de la salud,

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencio e investigocion es la unidad orgénica
encargada de prestor apoyo a la decencia e investigacion segun los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas ieniendo como funcién entre otras la
de propener los plones y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con univarsidades y/o
instituciones educafivas.

., Que, con Oficio N* 002-2023-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
o«f/ @ la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
Resolutive de aprobacion de los Proyectos de Investigacion, & cual hon sido
revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional

de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacion y Aprobacién de techo 03 da Enero del
2023,

Que, mediante Memacrando N° 0007-2023-HRI/DE, de fecha 05 de Enero del 2023, el
Director Ejecutive del Hospital Regional de ica, auioriza emitir &l Acto Resolulive de
aprobacion de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallades en el documents
citado en kx referencia, los cugtes han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Efica e Investigacion del Hospital Regional de Ica.

wl I
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En uso de ks focultades confenidas en e Reglamenio de Crgonizacion v Funciones
ciel Hospaial Regional de oo, aprobade medionie Ordenarnza Regional M2 0001-2012-
GORE-ICA; v con o visacidn de la Direccién General del Hospital Reglonal de oo,
Cficing Ejecutiva de Administrocion, Cficing de Recursos Humanos v la Oficina de
Asasoria Juridica:

SE RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisadas por el
Comité de Efica e Investigocidn del Hospital Regional de Ica, proyectos que se
detallon o contiuocian;

TITULD DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“INDICE DF SEVERIDAD TOMOGRAFICD SEGUN LOS CRITERIOS. B
01 | Df BALTAZHAR EN PACIENTES CON PANCREATITIS DEL | - LORENA MATHALY SILVA ARANA
HIDEMTAL REGIONAL DE ICA-2I22".
“ERCTORES DE RESBO  ASOCIADDS A LA ANEMIA
02 | GESTACIOMAL EM PACIENTES ATENDIDAS N EL HOSMTAL | -PEDRO CRISTIAN ASTOCAZS REATEGLIL
REGIDINAL DF ICA*,

“FRCTORES ASOCIADDS A LA EFECTIVIDAD ©f LA
01 | REMARIUTECION POST ICTUS CEREERAL EN PACIENTES | -GAERIFL WEILL HERMAMDED,
TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIOAAL DE ICA 2021-2008"

..Hg..

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR ko presente Resolucién Directoral o las partes
irleresadas. v a las instancias compefentas,

Registrese y Comuniquese,
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