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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de anemia gestacional en
pacientes atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el 2022.

Metodologia: La indagacion tiene disefios observacionales, analiticos de
casos Yy controles, transversales y retrospectivos. La poblacion total fue todas
las embarazadas asistidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il durante
el aflo 2022 (372 gestantes y 281 con anemia); la muestra fue de 133 casos
y 133 controles. La ficha de recojo de datas fue el instrumento y la prueba

estadistica principal fue el OR a un 95% de confianza.

Resultados: El estado civil de conviviente se asocié con mayores riesgos de
anemia gestacional (p=0.012, OR: 2.635), lo mismo ocurrié con ganancias de
peso menores a 10 kg (p=0.024, OR: 2.438) y control prenatal inadecuado, es
decir, menos de 6 CPN (p=0.003, OR: 3.133). Clinicamente, las pacientes sin
diabetes mellitus presentaron un riesgo mas alto de anemia gestacional
(p=0.013, OR: 2.194), al igual que aquellas con antecedentes de anemia
gestacional (p=0.001, OR: 3.032).

Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y
clinicos de riesgo para la anemia gestacional en pacientes atendidas en el
C.M.1. Juan Pabilo Il en el 2022.

Palabras claves: Anemia, Gestantes, Factores de riesgo (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Determine the danger issues for gestational anemia in patients
pickled at the C.M.I. John Paul Il in 2022.

Methodology: The training had a databased, logical situation - switch, cross-
section besides reflective project. The total populace was all expectant
females treated at the Juan Pablo Il Motherly besides Teen Midpoint through
the year 2022 (372 pregnant women and 281 with anemia); The sample was
133 cases and 133 controls. The device stood a statistic gathering form and

the main arithmetical exam remained the OR at 95% confidence.

Results: Cohabiting marital status was related through an advanced danger
of gestational anemia (p=0.012, OR: 2.635), the same occurred with a
heaviness advance of fewer than 10 kg (p=0.024, OR: 2.438) and prenatal
controls inadequate, that is, less than 6 CPN (p=0.003, OR: 3.133). Clinically,
patients without diabetes mellitus had a higher risk of pregnant anemia
(p=0.013, OR: 2.194), as did those with a history of pregnant anemia (p=0.001,
OR: 3.032).

Conclusions: Around remain sociodemographic, gynecological-obstetric
besides scientific danger issues aimed at pregnant anemia in affected role
preserved by the C.M.1. John Paul Il in 2022.

Keywords: Anemia, Pregnant women, Risk factors (MeSH).

Vi



INTRODUCCION

La anemia del embarazo es un padecimiento en la que el nivel de hemoglobina
en la sangre de las féminas embarazadas disminuye, lo que reduce sus
capacidades para trasladar oxigeno a los érganos y tejidos. Esta condicion
tiene la facultad de manifestarse clinicamente mediante signos como
debilidad, palidez cutanea, fatiga, dificultad para concentrarse y mareos. Las
complicaciones potenciales de la anemia gestacional incluyen mayores
riesgos de partos prematuros, poco peso al nacer del bebé, y en casos
severos, problemas cardiacos y respiratorios tanto para la madre como para
el feto. Por ello, es esencial que las féminas gestantes tengan un control
médico regular para descubrir y tratar la anemia gestacional a tiempo y reducir

el riesgo de complicaciones.

Estudiar los factores gineco-obstétricos, sociodemograficos y clinicos de
riesgo en mujeres embarazadas es de suma importancia para garantizar un
embarazo saludable y seguro. Los factores sociodemogréaficos, como los
niveles socioecondémicos y la accesibilidad a las atenciones médicas, pueden
influir en la calidad de las atenciones prenatales que una mujer recibe.
Asimismo, los factores gineco-obstétricos, como el historial de embarazos
previos, los numeros de partos anteriores y las condiciones médicas
preexistentes, pueden incrementar los riesgos de dificultades durante la
gestacion. Los factores clinicos, como la presencia de enfermedades cronicas
o la deteccién temprana de condiciones como la anemia gestacional, son
cruciales para proporcionar una atencion prenatal adecuada y prevenir
problemas graves. Por lo tanto, un enfoque integral que aborde estos
componentes es basico para garantizar el confort tanto de las madres como

del bebé durante el embarazo.

Este estudio se compone de cinco capitulos con enfoques especificos. El
primer capitulo establece la problematica y los objetivos, centrados en

identificar factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes del Centro
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de Salud C.M.I. Juan Pablo Il durante 2022. El segundo capitulo revisa la
literatura existente sobre este tema. El tercer capitulo puntualiza la
metodologia empleada, incluyendo la seleccidon de pacientes y analisis
estadistico. El cuarto capitulo evidencia el resultado y discute la relevancia
clinica de los factores de riesgo. El quinto capitulo concluye el estudio con
recomendaciones para mejorar la deteccion y los tratamientos de la anemia

gestacional en dicho centro de salud.



INDICE

CARATULA oo et e e e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeereeeeeaeenaees |
ASESOR Y TESIST A oot eee e e e ee e e ee e er e e e e e e e e e e e e e see e sreeereeeiae e I
LINEA DE INVESTIGACION ..ot eeeeee e eeeeeeeeenaeeaseesneeans 11
AGRADE CIMIENTO oottt e e e e e e e e e e e e e e v
DEDICATORIA .ot ettt e et e et e e e e e et e e e et e e e e eereeeeeeneeeeeeeeaeeneeeans \Y;
RESUMEN ..o e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e eeaene e, VI
A B ST RACT oot e e e e e e e et e e, Vil
INTRODUGCCION ... oo e e e e e e e e e e e e e e e e ee e ereeaireaas VIl
INDICE ..o e et e e e et e e e e e e e e e e e e e ee e ae e ee e X
INFORME ANTIPLAGIO ..ottt e e et et e e e e e eaeseeeeeanainen XIII
LISTA DE TABLAS ..o e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeeeneaaaean XV
LISTA DE ANEXOS .. oo iee et ee e et eee e e e e e e e e e eaeaee e e e e eereeeneeeeaans XVI
CAPITULO I: EL PROBLEMA ... e 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ooeoeeeee oo eee e 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ... oot eee e 2

L2 L GENERAL .. oo ee e e e e et ee e e e e e e 2

1.2.2 ESPECIFICOS .ottt e e et et e e eeeeeeaeeeae e e eeeeeeeenennenees 3
(TN LU LS [ = [0 Y01 [0 ] ISR 3
1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION. ....coeeeeeeee oo een e 4
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.....coee oo eeeeeeee e eeenaenns 5
1.6 OBIETIVOS . ..ot ettt e e et e e et e e e e et eeereeeeeeereeeeeeeeaeeeeeanes 5

L.8. 1 GENERAL .. oo e e e et e ee e e e e ee e e e e 5

1.6.2 ESPECIFICOS ..o e e 5



1.7 PROPOSITO oo e e e e e et e e e e e e e e e e e ee e 5

CAPITULO Il: MARCO TEORICO ..ottt 6
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS .......coooevieiieeeeeceereeereeeeee s 6
2.2 BASE TEORICA ...ttt es et en e anananans 12
2.3 MARCO CONCEPTUAL ....cooiveieecteeeceeeee et eeseeeese s tes s aenenessnees 17
24 HIPOTESIS. ...ttt n st en st esese e s aeaennans 18

2.4.0 GENERAL.......ooeviiceeeeeeeeeeeee e eees e esae s enas s enss s sanenanan 18

2.4.2 ESPECIFICOS ....ooeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeene s enan s ane e 18
2.5 VARIABLES ........ooouiieeieeeeteteeete s eeesasies s senes s s sansas s s s sanenansanees 19
2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS.........ccoevvvvereeeeiernnne, 20
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........ccccevurernree. 22
3.1 DISENO METODOLOGICO .....ocuiciieieecieeiee et 22

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION .....cocovevereeeeieeeeeeeeerese e 22

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION .......coovirrueeeeeeeeeeeeveseere e 23
3.2 POBLACION Y MUESTRA ......eoititeteeeeseeeeeeseesessissesse s tnsenessanenensanees 23
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS........ 25
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS ......coovoieieeceeeeeeeeeeeeeseienenens 26
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ......oouevceereeeeieeeeeeeneeeerenens 26
3.6 ASPECTOS ETICOS ..ottt 27
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .....coovevevreeeeeeeeereeisnnens 28

Xl



A1 RESULTADOS ..o e et ere e, 28
A.2 DISCUSION ..o et et e et e e e e e eeeeeeee e e e eeeseeeeeseeseeaeeens 35
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......covooveevee. 39
5.1 CONCLUSIONES . ... e e 39
5.2 RECOMENDACIONES ..o oo e 39
BIBLIOGRAFIA ..o e et e e e, 41
ANEXOS oo e e 49

Xl



INFORME ANTIPLAGIO

TESIS - NAVARRO ROJAS ILARY JUVISCA. FACTORES DE RIESGO
DE ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
C.M.I. JUAN PABLO 11, 2022

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

T1 114 14 Do

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE
FUEMNTES PRIMARIAS
n Submitted to Universidad Privada San Juan 3
. %
Bautista
Trabajo del estudiante
repositorio.upsjb.edu.pe
FueEtedeIntemet p J p 3%
hdl.handle.net ”
Fuente de Internet %
n repositorio.urp.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe ’
Fuente de Internet < %
B Isabel Otamendi Goicoechea, Saioa Zalba <' %

Marcos, M. Ascension Zabalegui Goicoechea,
Arkaitz Galbete et al. "Prevalencia de anemia
en poblacion gestante”, Medicina Clinica,
2021

Publicacion

X



N e

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
"Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

SR P

INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

FECHA: 25/01/2024

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/ PROFESOR/INVESTIGADOR:

ILARY JUVICSA NAVARRO ROJAS/ DR. WALTER BRYSON MALCA
TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

MONOGRAFIA

REVISION BIBLIOGRAFICA
PROYECTO DE INVESTIGACION
TRABAJO DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TESIS

TESIS

ARTICULO

OTROS

— N — — — —

b

—

— . — — — —

~—

INFORME DE COINCIDENCIAS. {SEGUN PLATAFORMA SOFTWARE ANTIPLAGIO TURNITIN): 11%
FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL C.M.L JUAN

PABLO II, 2022

COINCIDENCIA: 11%

~J
Nomb‘e: Itary Navarro Rojas

DNI: 76273140 DNI: 08819198
Huella: h Huedla:

\
L2

v

" A -~y 3 »

MEH-FR-80 v3

XV

24/05/2023



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 — Caracteristica sociodemogréfica de la gestante atendida en el C.M.1.
Juan Pablo I1 €N €l 2022. ... 28

Tabla 2 — Caracteristica gineco-obstétrica de la gestante atendida en el C.M.I.
Juan Pablo I1 €N € 2022. ... 29

Tabla 3 — Caracteristica clinica de la gestante atendida en el C.M.l. Juan
Pablo 11 €N €1 2022........ooeeeeeeeee e 30

Tabla 4 — Factor sociodemografico asociado a la anemia gestacional en la

paciente atendida en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022. ............ccccvvveeeeneee. 31

Tabla 5 — Factor gineco-obstétrico asociado a la anemia gestacional en la
paciente atendida en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022. ............ccccvvveeeennnee 32

Tabla 6 — Factor clinico asociado a la anemia gestacional en la paciente
atendida en el C.M.1. Juan Pablo Il en el 2022. ...........cccooiiiiiieeniiie e 33

Tabla 7 — Factor de riesgo de anemia gestacional en la paciente atendida en
el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022. ... 34

XV



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1:0PERACIONALIZACION DE VARIABLES........cccooeeveverererernen, 49
ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS................... 52
ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA .....ooiiiiiiiieeeeeee e 53
ANEXO 4: OPINION DE EXPERTOS......cocooieieeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaeae e, 55
ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION .......coooeiiicccicecieeeeve e, 58

XVI



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia gestacional, es una de las etapas donde se relaciona con los
descensos en el nivel de hemoglobina en la sangre, mostrandose en los
resultados de laboratorio que estan por debajo de los normales valores
durante la gestacion, representa una preocupacion importante para la salud
fetal y materna, por tal razon es fundamental reconocer y comprender el factor
de riesgo vinculado con la anemia gestacional ya que es fundamental para

prever y trabajar esta condiciéon de forma efectiva 1.

A nivel mundial, la OMS, sefial6 que se toma por anemia en la gestacion a
medida que se muestra el valor de hemoglobina no mayor a 11g/dL y los
hematocritos inferiores a 33%, también menciona sobre las clasificaciones, se
sabe que la anemia leve se tiene una hemoglobina de 10 a 10,9 g/dl; las
anemias moderadas de 7 a 9,9 g/dl y las anemias graves inferiores a 7 g/dl 2.
En Espafa, este estudio, 1.134 mujeres embarazadas recibieron atencion
prenatal en 2019 y el resultado expuso que los niveles promedio de Hb fueron
de 13,1 g/dL en el primer trimestre, 11,5 en el segundo trimestre y 12 en el
tercer trimestre, durante el periodo estudiado se ha detectado anemia en el

14,8% de las gestantes presentaba anemia3.

En Latinoamérica, en Brasil un estudio encontré que la incidencia de anemia
en la madre es del 53,7% y en el neonato del 32,6%, y el 50% de los neonatos
son hijos anémicos de una madre anémica. De esta manera, entre las féminas
embarazadas con anemia, el 79,3% tienen anemias leves y el 20,7% tiene
moderada y concluimos que la anemia gestacional se vincula con mayores
riesgos de morbilidad materno-fetales y del contexto nutricional en los infantes
en la etapa de posparto 4. En este sentido, en Colombia, se buscé definir y
delimitar la vinculaciéon entre factores familiares, econdmicos, demogréficos y
de seguridad alimentaria y las bajas reservas de hierro, y se encontrd que la

proporcion y cantidad de féminas con niveles bajos de hierro fue del 32% con



medias geométricas de ferritina de 39,2 ug/L (rango 38,4 - 40,0 ug/L), las
gestantes que no querian quedar embarazadas presentan un 110% mas de
deficiencia de hierro que las deseaban quedar embarazadas. De esta forma,
la desnutricibn aumento la severidad de la insuficiencia de hierro en un 47%.
Por otra parte, el soporte familiar aminoré el riesgo de insuficiencia de hierro

en un 61% .

En PerU, se observé en un estudio del 2021 que el 28,3% de las mujeres en
estudio tuvieron anemia, los analisis bivariados expusieron vinculos entre
anemia, nivel educativo, el sector geografico, edad y suscripcién al seguro de
salud (p<0,05). En el estudio multivariable, se demostré que la anemia esta
relacionada con tener educacién primaria al incrementar el riesgo en un 96%.
con la educacién secundaria al aumentarlo en un 100%, el tener entre 15y 18
afos al incrementarlo en 135%, tener mas de 35 afios de edad por el
incremento en un 51% y no gozan con seguro de salud al incrementar el riesgo

en un 82% 6.

La anemia gestacional es una enfermedad que dafia a muchas gestantes y
puede presentar consecuencias negativas tanto para las madres como para
los fetos. El andlisis del factor de riesgo vinculado con la anemia perinatal es
importante para reconocer a las féminas de alto riesgo y amplificar
metodologias apropiadas de prevision y control para las mujeres de alto

riesgo.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cuadles son los factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 20227



1.2.2 ESPECIFICOS

e (Cudles son los factores sociodemograficos de riesgo de
anemia gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan
Pablo Il en el 20227

e Cuales son los factores gineco-obstétricos de riesgo de
anemia gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan
Pablo Il en el 20227

e ;Cuales son los factores clinicos de riesgo de anemia
gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo I
en el 20227

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificaciéon tedrica

La justificacion tedrica de este estudio se basa en lo esencial de
comprender el factor de riesgo especifico que tiene la facultad de estar
presente en una poblacién localizada en un entorno y contexto particular,
mediante el recojo de datas y los analisis de estos factores de riesgo en
las pacientes asistidas en el C.M.l. Juan Pablo I, se puede obtener
informacién relevante que contribuya a la deteccion temprana, las

prevenciones y los manejos de la anemia gestacional en esta colectividad.
1.3.2 Justificacién préctica

Este estudio permitio identificar el factor de riesgo especifico de anemia
gestacional que estan presentes en esta poblacién atendida en el C.M.I.
Juan Pablo II. Al obtener informacion precisa y actualizada sobre estos
factores, los especialistas de la salud podran realizar una evaluacién mas

precisa del riesgo de anemia gestacional en las pacientes, esto resultara



en una mejor atencion prenatal y una reduccién de los posibles efectos

negativos de la anemia gestacional tanto para el feto como para la madre.
1.3.3 Justificacion metodoldgica

Al realizar la indagaciéon en el C.M.I. Juan Pablo I, se puede acceder a
datos médicos y registros de pacientes, lo que facilita el recojo de
informacion relevante sobre el factor de riesgo de la anemia gestacional,
ademas, es posible contar con las colaboraciones de profesionales de la
salud y especialistas en la tematica, lo que enriquecera la calidad del

estudio.

1.3.4 Justificaciéon social

La indagacion del factor de riesgo de la anemia gestacional permite
generar conciencia 'y promover la educacion sobre lo fundamental de una
alimentacion apropiada durante la gestacion y la deteccion temprana de
posibles deficiencias de hierro, esto no solo beneficiard a las pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il, sino también al publico en general.

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Delimitacion espacial

Esta indagacion se efectu6 en el C.M.I Juan Pablo I, ubicado en Av. César
Vallejo, Villa El Salvador.

1.4.2 Delimitacion temporal

Esta indagaciéon tuvo como intervalo de tiempo del mes de agosto del

2023, pero con informacion del afio 2022.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones podria ser la ausencia de generalizacion del resultado
obtenidos, esta limitacién se debe a que la indagacion se realizé en un Gnico
centro médico especifico y el factor de riesgo identificado tiene la facultad de
no ser representativos de otras poblaciones o centros de atencién médica.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

1.6.2 ESPECIFICOS

o Establecer los factores sociodemogréficos de riesgo de anemia
gestacional en pacientes atendidas en el C.M.l. Juan Pablo I
en el 2022.

e Establecer los factores gineco-obstétricos de riesgo de anemia
gestacional en pacientes atendidas en el C.M.l. Juan Pablo I
en el 2022.

e |dentificar los factores clinicos de riesgo de anemia gestacional

en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.
1.7 PROPOSITO

Este es brindar conocimiento cientifico y evidencias que permitan comprender
mejor el factor de riesgo vinculado con la anemia gestacional en esta
poblacion especifica, al obtener esta informacion, se podran implementar
estrategias de prevencion, diagndstico temprano y manejo efectivo de la
anemia gestacional, con el objetivo del mejoramiento de la salud materna y

fetal.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.2 Antecedentes internacionales

Vinogrin et al 7, en el afio 2022, en Sudafrica, en su estudio nombrado
“Prevalencias, componentes de riesgo y resultado de la anemia en la
gestante sudafricana” cuyo propésito fue reconocer y describir la
gravedad, componentes de riesgo y morbimortalidad de anemia en la
colectividad de gestantes. De esta forma, el tipo de estudio fue una
revision sistematica y metaanalisis excluyendo el analisis de controles y
casos. En este sentido, en los resultados se observé que el 31 % equivalia
a las prevalencias combinadas de anemia en gestantes, ademas de la
vinculacién entre los trastornos hipertensivos de los embarazos y el poco
peso al nacer, las deficiencias del hierro fue la razon principal, entre otros
factores de riesgo se encontrd el VIH y otras infecciones. Se concluyo
elevadas prevalencias de anemia en embarazadas, ademas de
componentes de riesgo variados como la insuficiencia de hierro y la

presencia de comorbilidades.

Mohamed et al 8, en el afio 2022, en Etiopia, en su estudio nombrado
“‘Componentes de riesgo de anemia entre gestantes que acuden a las
unidades de atenciones prenatales en establecimiento de salud publica”,
cuyo propoésito fue puntualizar los componentes vinculados con la anemia
entre las gestantes que acuden a las atenciones prenatales. El tipo de
estudio fue de controles y casos con una muestra de 228 gestantes. De
esta manera, en los resultados se analizo tres predictores de anemia entre
las gestantes, ingestas inadecuadas de carne roja, consumo 1-2 veces
por semana OR: 7.245, o nada OR: 8.69; Consumo insuficiente de
vegetales verdes, 1 -2 veces por semana OR: 2.90, 1-2 veces por mes
OR: 8.05, fueron asociados con anemia, asimismo de tener una

circunferencia braquial media superior de < de 23 cm OR: 16.432 fue



asociado fuertemente con anemia. Se concluyé que hay tres
componentes claves vinculados a anemia y las intervenciones que
incluyen asesoramiento y un estado nutricional bajo deben ser

componentes centrales para estrategias de control de anemia.

Mohamed et al °, en el afio 2021, en Beni, en su indagacién nombrada
“Prevalencia y determinantes de anemia durante el 3er trimestre de la
gestacion”, cuyo proposito fue reconocer las prevalencias y sus
componentes de riesgo. Los tipos de estudios fueron transversales con un
total de 387 gestantes en el 3er trimestre. De esta forma, en el resultado
se infiere que las prevalencias de anemia fueron el 72%, dentro de los
componentes de riesgo hallados se observd a la multiparidad, visitas
prenatales poco frecuentes, baja ingesta de frutas y carnes, irregularidad
de ingesta de suplementos de hierro, asimismo, el 23,6% de las féminas
con anemia tienen fetos pequefios en comparacién con su edad. En este
sentido, se concluyd que los componentes de riesgo vinculados a las
anemias gestacionales en el 3er trimestre del embarazo requieren de mas
examenes preventivos para prevenir dificultades durante el embarazoy el

parto.

Ling et al 1°, en el afio 2019, en Singapur, en su indagacién nombrada
“Estados del hierro y componentes de riesgo de deficiencias de hierro
entre gestante en Singapur: una indagacién transversal”, cuyo propdésito
fue identificar los componentes de riesgo de las deficiencias de hierro
entre gestantes. El tipo de indagacion fue la cohorte prospectiva de tipo
transversal, con una poblacion de 985 mujeres embarazadas entre la 28-
28 semanas de gestacion. En el resultado se infirié que la concentracion
de ferritina plasmatica fue 24,2 ug/L, el 67 % presentaban deplecién de
hierro moderado y el 6,8 % grave, ademas se observo una deplecion de
hierro entre aquellas con suficiencia de hierro, la edad < 25 afios OR: 2,36;
Origen étnico malayo OR: 2,05; indio OR: 1,98, titulo universitario OR:

1,64, multiparidad OR: 1,73; escasez del suplemento que contiene hierro



OR: 3,37 fueron los que presentaron mayor asociacion con probabilidades
de agotamiento de hierro moderado y grave. Se concluye que a principios
el tercer trimestre de embarazo casi las tres cuartas partes de mujeres
embarazadas presentaron insuficiencia de hierro, en este sentido, es
significativo la deteccion universal y la suplementacién de embarazos en

riesgo como medida preventiva.

Vindhya et al ', en el afio 2019, en la India, su indagacién nombrada
“Prevalencias y componentes de riesgo de anemia entre gestantes que
acuden a un hospital del ambito publico en Bangalore, India”’, cuyo
propésito fue identificar las prevalencias de anemia y sus componentes
de riesgo en gestantes que acuden a un hospital del sector publico. El tipo
de estudio aplicado fue de cohorte “Cascade” con un total de 280 féminas
gue acataron con el criterio de elegibilidad. En los resultados se observo
un 33,9 % de prevalencia de anemia, el 48,4 % fue leve y el 49.5%
moderada, el nivel de hemoglobina fue de 11,33 g/dl, también ser observo
una elevada concentracion de Hb. De esta manera, durante el embarazo
temprano con una ligera disminucién entre la semana 21 y 24. Las
depresiones prenatales fueron fuertes predictores de anemia en el estudio
bivariado mas no la ansiedad, no se determind vinculacion con variables
obstétricas y sociodemograficas. Se concluyd que la anemia materna fue
notablemente alta, es importante también considerar diferentes factores
de riesgo para poder implementar intervenciones especificas para un

mejor control de anemia.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Caramantin 2, en el afio 2022, en Piura — Per(, en su investigacion
titulada “Componentes de riesgo vinculados a la anemia en embarazadas
asistidas en el EE.SS I-4 La Unidn, en el afio 2021”, cuyo objeto fue
resaltar los componentes de riesgo asociados a la anemia en la gestante.

Los estudios fueron de tipos analiticos de casos y controles. Se hall6 que



los niveles de anemia mas comunes fueron leves, afectando al 92.7% de
las mujeres embarazadas. Se encontr0 una asociacion entre tener
multiples embarazos (multigesta), tener maltiples partos (multiparidad),
tener menos de 6 controles prenatales y realizar el primer control prenatal
en el segundo trimestre, con la existencia de la anemia en la gestacion.
Se concluye que la existencia de multiples partos, multiples embarazos,
menos de 6 controles prenatales y las edades gestacionales en el
momento del primer control prenatal fueron identificados como
componentes de riesgo obstétricos vinculados al despliegue de anemia

en mujeres embarazadas.

Gongora 3, en el afio 2021, en Lima — Perd, en su indagacion nombrada
“Componentes de riesgo de anemia ferropénica en infantes menores de
un afo”, cuyo proposito fue reconocer los componentes de riesgo que
pueden asociarse durante la gestacion. Los estudios fueron de tipos
observacionales, descriptivos y de cortes transversales. Con respecto al
resultado se hallé que el 61,9% de los participantes eran damas, mientras
gue la edad mas comiunmente observada fue de menos de 6 meses tanto
en varones como en féminas, aunque fue mas frecuente en mujeres
(33,3%); el 61,9% de los participantes presentaron anemia leve; se hallo
gue el 69,0% de las madres con anemia en el embarazo dieron a luz a
hijos con anemia ferropénicay el 47,6% de los infantes menores de 1 afio
tenian antecedentes de negligencia materna. En este sentido, se resaltd
gue los principales componentes de riesgo vinculados al desarrollo de
anemia ferropénica en menores de 1 afio son referencias de anemia en la
gestacién, bajo peso al nacer, ingesta inapropiada de alimentos

complementarios y abandono de la exclusiva femenina.

Daviran 4 en el afio 2020, en Lima — PerU, en su indagacién nombrada
‘Anemia como componente de riesgo para dificultades perinatales y
maternas en embarazadas asistidas en el HMA en el 2020-2021”, cuyo

proposito fue definir si la anemia es un riesgo de dificultades maternas.



Los estudios fueron de tipos analiticos, observacionales y retrospectivas.
Con respecto a los resultados se hall6 una vinculacion significativa
estadisticamente (p=0.007) con un riesgo relativo (RR) de 2.35 (IC95%:
1.26-4.39) entre la anemia y las dificultades perinatales y maternas,
asimismo, se infirid que la presencia de anemia en el embarazo es un
componente de riesgo para dificultades maternas como las preeclampsias
(RR: 2.72, 1C95%: 2.01-3.69) y las hemorragias postpartos (RR: 3.78,
IC95%: 1.73-8.27), en cuanto a las dificultades perinatales, se definio que
la anemia es un componente de riesgo para las prematuridades (RR: 1.57,
IC95%: 1.01-2.44) y el atraso de los desarrollos intrauterinos (RR: 4.8,
IC95%: 1.72-13.38). Se concluye que, si una mujer embarazada tiene
anemia, hay un riesgo 2.35 veces mayor de experimentar dificultades

perinatales y maternas.

Gonzales 15, en el afio 2020, en Sullana — Per0, en su proyecto de analisis
nombrada “Componentes de riesgo vinculados a anemia gestacional en
los servicios Gineco-Obstétricos del Hospital de Apoyo Il — 2 de Sullana,
20197, cuyo proposito fue definir los componentes de riesgo que son
vinculados a la anemia en las estaciones. La indagacion fue de tipo casos
y controles, analiticos, cuantitativos y de cortes transversales. Con
respecto a los resultados se hall6 que el porcentaje de anemia se
distribuyé de la siguiente forma: 30.6% presenté anemias leves, 14.5%
anemias moderadas y 4.8% anemias severas, al realizar un analisis de
los factores de forma individual, se encontr6 una relacién entre las
procedencias rurales (p=0.01), consumo de cigarrillos (p=0.03), nivel
educativo (p=0.00), falta de control prenatal adecuado (p=0.04) y aumento
de peso superior a 10 kg (p=0.00) con el progreso de anemias
gestacionales, mediante analisis regresivos logisticos, se obtuvieron los
siguientes resultados: las procedencias rurales (OR:2.53; IC 1.22-5.23),
nivel educativo (OR:5.89; IC 2.20-15.78), uso del cigarrillo (OR:2.38; IC
1.07- 5.28), falta de controles prenatales adecuados (OR:2.29; IC 1.01-
5.18) y aumento de peso superior a 10 kg (OR:3.09; IC 1.48-6.43) son
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componentes de riesgo significativos para la formacion de anemia
gestacional. Se concluye que la anemia en el embarazo estéa vinculada
con el nivel de educacion escolar, el consumo de cigarrillos, la
procedencia rural, un control prenatal inadecuado y un aumento de peso
superior a 10 kg, estos factores se identifican como riesgos significativos

vinculados a la anemia en gestantes.

Soto 16, en el afio 2020, en Lima — PerU, en su investigaciéon nombrada
“‘Componentes relacionados a la anemia en embarazadas asistidas del
Hospital San José”, tuvo como propdsito determinar los componentes
relacionados con la presencia de anemia en mujeres embarazadas que
fueron hospitalizadas. Las indagaciones fueron de tipos observacionales,
analiticos, transversales. Con respecto al resultado se hallé que el 78,9%
de las gestantes hospitalizadas evidenciaban anemia. Se hallaron
mayores prevalencias de anemia en la gestante en el primer trimestre
(38,6%) en comparacion con otros trimestres (p=0,00). Ademas, el 54,6%
de las gestantes menores de 30 afios tenian anemia (p=0,01), con un
odds ratio de 2,2 para esta variable de edad. Las gestantes con un IMC
de 25 a 29,9 evidenciaron un mayor percentil de anemia (36,3%) aunque
sin significancia estadistica (p=0,29). La embarazada multipara expuso
una mayor prevalencia de anemia (61,7%) en comparacion con las
primiparas (p=0,03), con un odds ratio de 1,83 para la paridad. De esta
manera, las gestantes que no recibieron control prenatal (CPN) tuvieron
mayores porcentajes de anemia (64,9%) (p=0,00), con un odds ratio
estimado de 0,03. Se encontr6 que varios componentes estaban
significativamente vinculados con la presencia de anemia, como las
edades maternas, las edades gestacionales, la paridad, el control prenatal
y el intervalo genéticos; sin embargo, no se observé asociacion entre
anemia y preeclampsia, eclampsia y peso corporal hay una asociacion

significativa.
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2.2 BASE TEORICA

A- ANEMIA GESTACIONAL

La anemia gestacional se refiere al criterio en la cual el nivel de hemoglobina
en la sangre de las mujeres embarazadas se halla menor al valor considerado
normal para su etapa de gestacidén, la hemoglobina son proteinas que se
encuentran en el glébulo rojo y que traslada el oxigeno a los tejidos, la anemia
durante el embarazo tiene la facultad de ser causada por insuficiencia de
hierro, folato u otros componentes fundamentales requeridos para el
desarrollo adecuado de globulos rojos, esta condicion tiene la incidencia de
poseer incidencias negativas en la salud de las madres y de los fetos, ya que
puede provocar disminuciones en los suministros de oxigeno y nutrientes a
los fetos en desarrollo; de esta manera, es importante diagnosticar y tratar la
anemia gestacional para prevenir complicaciones y promover un embarazo

saludable 7.

La anemia gestacional es un estado habitual en todo el planeta, afectando a
mujeres embarazadas de diferentes regiones y grupos socioeconémicos. La
prevalencia varia segun la regioén y los criterios utilizados para definir la
anemia, pero se estima que afecta aproximadamente al 20-30% de las

mujeres embarazadas a nivel global 18,

Distintos componentes tienen la facultad de incrementar los riesgos de
desplegar la anemia gestacional. Algunos de los criterios principales de riesgo
identificados incluyen insuficiencia de hierro, folato o vitamina B12, consumo
inadecuado de alimentos ricos en hierro, embarazos multiples, edad materna

avanzada, bajo IMC antes del embarazo y embarazos muy seguidos *°.

La anemia gestacional puede tener implicaciones negativas para la salud
materna y fetal. Para la madre, puede acrecentarse el peligro de una
complicacion en el embarazo y el parto, como preeclampsia, hemorragia

postparto y poco peso al nacer. Para el feto, la anemia gestacional puede
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afectar el crecimiento y desarrollo adecuados, aumentando los riesgos de
poco peso al nacer y retraso del desarrollo intrauterino 2°.

Las detecciones tempranas y los controles apropiados de la anemia
gestacional son primordiales para advertir y controlar sus efectos adversos,
las intervenciones incluyen las suplementaciones con acido fdlico y hierro,
mejoras en la nutricion y alimentacion de las mujeres embarazadas,
educacion sobre el valor de dietas equilibradas y seguimiento regular en el

embarazo para realizar pruebas de deteccion y control de la anemia.

En resumen, la epidemiologia de la anemia gestacional nos proporciona
informacién sobre la magnitud del problema, el factor de riesgo y la
consecuencia asociada a ella. Esto ayuda a guiar las estrategias de
prevencion y control para promover embarazos saludables y reducir la carga

de la anemia gestacional.
A.1 Manifestaciones clinicas

La manifestacion clinica de la anemia gestacional pueden variar en
intensidad y presentacion, sin embargo se puede apreciar las principales
gue aparecen en la anemia; la falta de glébulos rojos y hemoglobina
adecuada tiene la facultad de conllevar a disminuciones de las capacidades
de envio de oxigeno en el cuerpo, lo que puede manifestarse como una
sensacion generalizada de fatiga y debilidad; la anemia puede causar
palidez en la piel, especialmente en el rostro, las ufias y las membranas
mucosas, como las encias y los parpados, esto se debe a la disminucion
de las cantidades del globulo rojo y la consiguiente disminucion del flujo
sanguineo oxigenado en el tejido, asimismo, la falta de oxigeno adecuado
en el cuerpo puede dar lugar a sensaciones de mareo y dificultad para
respirar, especialmente durante actividades fisicas o esfuerzos, por otro
lado, el corazén puede aumentar su ritmo para subsanar el aminoramiento
del oxigeno en la sangre, llevando a una frecuencia cardiaca mas rapida,

conocida como taquicardia; asimismo la escasez de oxigeno en el cerebro
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tiene la facultad de afectar la concentracion, la memoria y el rendimiento
cognitivo, lo que puede manifestarse como dificultades para pensar con

claridad o problemas de concentracion
A.2 Factores predisponentes

Los factores predisponentes para la anemia durante la etapa de gestacion
son las posibles causas que aparezca esta patologia muy comun en esta
etapa, asimismo, es importante darlas a conocer para contrarrestar y

disminuir la alta tasa de casos con anemia gestacional.
A.2.1 Factores sociodemogréficos

Para la edad es comdn en un rango etario entre 18 a 24 afos, ya que las
mujeres joévenes poseen mayores riesgos de desplegar anemia
gestacional, esto sucede porque suelen tener una ingesta de hierro
inadecuada y pueden tener dificultades para mantener una dieta

equilibrada durante el embarazo 2.

En relacion con el estado civil no se registra variaciones significativas
con respecto a la anemia gestacional, sin embargo; el valor mas
dominante, se observé en el segundo y tercer trimestres en las personas

que a ocho o mas controles 2.
A.2.2 Factores gineco-obstétricos

Los factores de riesgo incluyen las edades gestacionales inferiores a 37
semanas, embarazos multiples, duracion gestacional inferior a dos afios

y sangrado durante la primera y segunda mitad del embarazo 3.

Por otro lado la gestante con un IMC de 25 a 29,9 posee una mayor
asociacion de presentar anemia, las gestantes con preeclamsia o
eclampsia también tienen una asociacion de anemia ferropénica lo cual
se asocia también a la edad gestacional, el control prenatal y los

periodos intergenésicos 4.
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A.2.3 Factores clinicos

Con respecto a los factores clinicos, se asocia a la infeccion que han
podido presentar o durante la gestacion; la diabetes gestacional es un
trastorno caracterizado por grados altos de azucar en la sangre que se
extiende en el embarazo, en este sentido, la anemia gestacional se
refiere a un aminoramiento en el nivel de hemoglobina y glébulos rojos
en la sangre durante el embarazo; aunque no hay un vinculo causal
directo entre las diabetes gestacional y la anemia gestacional, ambas
condiciones pueden estar influenciadas por factores similares, como la
alimentacion deficiente, la salud general de la madre y la presencia de
otras enfermedades, ademas, las mujeres con diabetes gestacional
pueden tener mayores riesgos de desplegar una anemia por la influencia
de la diabetes en los metabolismos del hierro y la produccién del glébulo

rojo 2.
A.3 Manejo terapéutico

Dada la importancia de prevenir las consecuencias adversas del déficit de
hierro en el embarazo, es necesario concientizar a los proveedores de
salud sobre la necesidad de detectar y tratar esta condiciébn de manera
efectiva, es fundamental introducir el concepto de la anemia durante el
embarazo y resaltar el valor de una intervencién adecuada que asegure un
tratamiento efectivo; es importante considerar que el enfoque principal para
tratar la anemia moderada y leve causada por la insuficiencia de hierro es
el uso de suplementos de hierro administrados por via oral. estos
suplementos, como el complejo de hidroxido de hierro polimaltosa,
gluconato ferroso, fumarato ferroso o sulfato ferroso, se consideran el
tratamiento estandar mas efectivo para acrecentar el nivel de hierro en el
organismo; se sugiere que la anemia por deficiencia de hierro leve a
moderada (con concentracién de hemoglobina equivalente o mayor a 8
g/dL) en el primer y segundo trimestre del embarazo se trate con
suplementos orales de hierro ferroso 26.
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La terapia con hierro en sangre, se utiliza en pacientes con deficiencia de
hierro oral que tienen mala respuesta a los tratamientos orales y en el caso
de anemia grave, asimismo, en el primer trimestre del embarazo, se
desaconseja el uso de hierro intravenoso (IV) y se toma con seguridad en
el segundo y tercer trimestre de gestacion; en caso se use el agente
estimulante de la eritropoyesis se sugiere en pacientes con el estado de
anemia grave, alterado por una inflamacion y/o infeccion que no
corresponde apropiadamente a los tratamientos de hierro IV o que

rechacen las transfusiones de sangre 26.
A.4 Complicaciones

La disminucion de hemoglobina durante la etapa gestacional se ha
asociado a las anemias gestacionales y este se ha asociado con un mayor
riesgo de partos prematuros, esto puede deberse a que la falta de glébulos
rojos y hemoglobina reduce las capacidades de envio de oxigeno, lo que
tiene la facultad de incidir en la salud del feto y provocar partos prematuros;
la anemia puede afectar los suministros adecuados de nutrientes y oxigeno
al feto en desarrollo, lo que tiene la capacidad de resultar en un crecimiento
deficiente del feto; también esta patologia puede debilitar el sistema
inmunolégico de la madre, lo que la hace méas susceptible a infecciones en
el embarazo y el parto; por este motivo es significativo sefialar que el
tratamiento adecuado de las anemias gestacionales, a través de la
correccion de los niveles de hierro y otras unidades fundamentales, tiene la
facultad de colaborar a advertir o reducir estas complicaciones, por lo tanto,
es fundamental realizar test de deteccion de anemia en el embarazo y
seguir las recomendaciones meédicas para tratarla y advertir alguna

complicacién tanto para las madres como para los fetos. 27,

A.5 Prevencion

Es importante prevenir a la anemia mediante los despistajes o medicion de

la hemoglobina, también es requerido el consumo de alimentos
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balanceados y surtido que contenga un alimento rico en hierro, como
pescado, aves, legumbres, espinacas, cereales fortificados, carnes magras
y frutos secos, también es importante combinar estos alimentos con fuentes
de vitamina C, ya que ayudan y benefician a su reabsorcién de manera mas

efectiva 28

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Son afecciones médicas en la que se reduce las cantidades de
glébulos rojos o las concentraciones de hemoglobina en la sangre, de esta

manera, reduce las capacidades del cuerpo para transportar oxigeno 2°.

Gestacion: La gestacion se refiere al procedimiento de formacion y evolucion
de un nuevo ser humano en la matriz desde la concepcion hasta el momento

del parto 30,

Factores Sociodemografico: Son aquellos aspectos relacionados con la
interaccion entre los ambitos sociales y econdmicos en el que vive una

persona o una comunidad 3!

Edad: La edad se puede expresar en diferentes unidades de tiempo, como
afnos, meses, semanas, dias u horas, y esta supeditado al ambito en el que

se maneje 2.

Paridad: Es la cantidad total de embarazos que presenta una mujer,
independientemente del resultado de cada uno de ellos (ya sea que el
embarazo haya llegado a término o haya resultado en abortos espontaneos,

partos prematuros o un nacimiento vivo) 33.

Suplementacion de hierro: Se refiere al uso de suplementos dietéticos o
medicamentos que contienen hierro para aumentar el nivel de estos minerales

en el cuerpo 34,

Hemorragia: Se refiere a las pérdidas de sangre del vaso sanguineo que

provienen del interior y del exterior del cuerpo, y puede variar en gravedad
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desde pequefias pérdidas de sangre hasta hemorragias graves Yy

potencialmente mortales 3%,

Diabetes mellitus: Es un padecimiento crénico caracterizado por un grado alto
de azucar en la sangre por una deficiencia o insuficiencia de una hormona

llamada insulina 6.

Multipara: Se utiliza en obstetricia y ginecologia para describir a una mujer
gue ha dado una luz a dos 0 mas hijos viables, es decir, ha tenido mas de un

embarazo que ha resultado en el nacimiento de un bebé vivo 3.

Riesgo: Se refiere a las posibilidades o probabilidades de que acontezca un

evento no deseado, dafiino o negativo 38
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

HO: No existen factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el 2022.

2.4.2 ESPECIFICOS
Hipoétesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemogréficos de riesgo de anemia gestacional

en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

HO: No existen factores sociodemogréaficos de riesgo de anemia
gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.
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Hipo6tesis especifica 2

H1: Existen factores gineco-obstétricos de riesgo de anemia gestacional
en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

HO: No existen factores gineco-obstétricos de riesgo de anemia

gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.
Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores clinicos de riesgo de anemia gestacional en

pacientes atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el 2022.

HO: No existen factores clinicos de riesgo de anemia gestacional en

pacientes atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el 2022.
2.5 VARIABLES
e VARIABLE DEPENDIENTE
Anemia gestacional
e VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores sociodemograficos

- Edad

- Grado de instruccién
- Procedencia

- Estado civil

Factores gineco-obstétricos

- Numero de gestaciones
- Ganancia de peso
- Paridad

- Periodo intergenésico
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- Controles prenatales
Factores clinicos

- Indice de masa corporal

- Suplementacién con hierro

- Diabetes mellitus

- Antecedente de anemia gestacional

- Hemorragia durante el embarazo
2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Anemia gestacional: Condicion caracterizada por niveles bajos de
hemoglobina en el embarazo, lo que tiene la facultad de incidir en la salud de
las madres y el desenvolvimiento fetal. Valores: Presente (Hb < 11 g/dL),
Ausente (Hb = 11 g/dL).

Edad: Edad cronoldgica de las pacientes en afios completos, que puede influir
en la predisposicion a la anemia debido a variaciones nutricionales vy

fisiologicas. Unidad: Afios.

Grado de instruccion: Nivel formativo logrado por la paciente, reflejando
posiblemente su conocimiento sobre nutricion y autocuidado durante el
embarazo. Valores: Sin instruccion, Primaria, Secundaria,

Técnica/Universitaria.

Procedencia: Area geografica de origen de las pacientes, lo que podria
implicar diferencias en acceso a atencion meédica y alimentacion balanceada.

Valores: Lima u Otra provincia.

Estado civil: Estado de relacion de las pacientes, que puede influir en el
apoyo emocional y social durante el embarazo. Valores: Soltera, Casada,

Conviviente, Divorciada, Viuda.
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Numero de gestaciones: Cantidad de embarazos previos, posiblemente
relacionado con mayor riesgo de anemia. Valores: 0, 1, 2 0 mas.

Ganancia de peso: Incremento de kilogramos en el embarazo, indicativo del
estado nutricional y su posible asociacion con la anemia. Valores: Menos de
10 kg, De 10 a 15 kg, Mas de 15 kg.

Paridad: Cantidad de hijos nacidos con vida, posiblemente influenciando la
salud materna y la predisposicion a la anemia. Valores: 0, 1, 2 0 mas.

Periodo intergenésico: Tiempo en afos entre embarazos, que podria afectar
la recuperacion nutricional y riesgo de anemia. Valores: Menos de 2 afos, De

2 a5 afos o Mas de 5 arfios.

Controles prenatales: Periodicidad de visitas médicas, potencialmente
influyendo en las detecciones y control de la anemia. Valores: Menor a 6 o De

6 a mas.

indice de masa corporal: Categorizacion del &mbito nutricional, reflejando el
vinculo entre peso y talla, y su posible relacion con la anemia. Valores: Bajo
peso (Menos de 18,5), Normal (De 18,5 a 24,9), Sobrepeso (De 25 a 29,9) o
Obesidad (30 a mas).

Suplementacion con hierro: Recepcion de suplementos de hierro, estrategia

de prevencion de anemia. Valores: Si, No.

Diabetes mellitus: Presencia de diabetes, posiblemente vinculada con el
riesgo de anemia gestacional. Valores: Si, No.

Antecedente de anemia gestacional: Historia previa de anemia en

embarazos, sugiriendo posible predisposicion. Valores: Si, No.

Hemorragia durante el embarazo: Presencia de sangrado vaginal, que
podria contribuir a la anemia. Valores: Si, No.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

El enfoque metodolégico se fundamentdé en el paradigma positivista,
adoptando un enfoque cuantitativo. Su objetivo fue confirmar teorias mediante
una rigurosa verificacion de proposiciones generales, utilizando el analisis
cuantitativo para obtener inferencias validas y replicables. Este enfoque se

eligié para alcanzar los objetivos planteados en el andlisis 39.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Tomando la variedad de teorias de categorizacion en investigacion, fue
esencial adoptar una postura teorica que guiara el estudio. En esta linea,
el investigador se basé en las premisas taxondmicas de la Sociedad
Hispana de Investigadores Cientificos, que se consideraron mas

comprensibles y esclarecedoras del proceso metodoldgico “°.

e En cuanto a la intervencion del autor, este analisis se enmarco en
un enfoque observacional, donde el evento o fendmeno se
observd, midi6é y analizé sin intervenciones directas, presentando

los hechos sin alterarlos.

e En términos de andlisis, el estudio se categoriz6 como analitico de

casos y controles, a través de analisis estadisticos bivariados.

e En cuanto a la medicién temporal y espacial, se clasific6 como
transversal, ya que las unidades de estudio fueron examinadas en

un momento y espacio especifico, sin seguimientos ulteriores.

e En relacion a la naturaleza de la data, se identificO6 como
retrospectivo, utilizando datos preexistentes para delimitar los
factores de riesgos de anemia gestacional.
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El andlisis se desarrollé en el nivel explicativo, debido a que tuvo como
intencion principal discernir los grados de relacion existentes entre la

variable dependiente e independiente.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion

El analisis planteé una poblacion total que incluyé a las gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il durante el afio 2022.
El area de estadistica informé que durante dicho periodo se atendieron a
372 gestantes, donde 281 pacientes evidenciaron anemia gestacional.

3.2.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
- Gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il.
- Gestantes con atenciones registradas en el afio 2022.
- Gestantes con atenciones de tercer trimestre.
Criterios de exclusion
- Gestantes de concepcion in-vitro
- Gestantes con historia clinica incompleta.
- Gestantes con diagndstico neoplasicos.
- Gestantes con alteraciones hematoldgicas congénitas.

3.2.3 Muestra

La muestra comprendio un tercio del conjunto total de la poblacién, siendo
estas unidades de andlisis que fueron examinadas en un instante

especifico, como se hizo referencia en anteriores parrafos. Por lo tanto, la
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determinacién de la dimensién de la muestra se llevé a cabo mediante la

utilizacién del desarrollo empleado en los analisis de casos y controles.

g F DPA =) + Zy_pmPLA = P) + P, =Py
"= m(P1 — P2)?

Donde:
* Zi_«s2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)
e Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)
e OR =0Odds Ratios - 2,53
e m = Razones del control por caso — 1
e P, = Proporciones hipotéticas de exposiciones entre los casos —
0,887
e P, = Proporciones hipotéticas de exposiciones entre los controles —

0,755

e p = Proporciones mancomunadas — 0,821

Considerando el estudio de Gonzales 4! se ha establecido el OR de 2,53.
Desarrollando la férmula con los parametros establecidos se tiene la

siguiente ecuacion

(1,961 + 1) x 0,821 x (1 — 0,821) + 0,842,/1x 0,887 x (1 — 0,887) + 0,755(1 — 0,755)
n= 1x (0,887 — 0,755)2

n = 133,0 (133 por grupo)

En base al desarrollo evidenciado en lineas anteriores, la muestra estuvo
resuelta por 133 pacientes gestantes con anemia gestacional y 133

pacientes gestantes sin anemia gestacional.
3.2.4 Muestreo

La eleccion de los sujetos para formar parte de este estudio se efectud

con el apoyo de la técnica del muestreo aleatorio simple. En este
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procedimiento, se aplicé la técnica de aleatorizacion manejando el
software estadistico EpiDat4.2, donde se ingresé la lista de historiales
clinicos proporcionada por los servicios de estadistica del centro médico.
Es importante mencionar que la historia clinica escogida fue aquella que

se sometieron al procedimiento de acopio de datos.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Fuentes

En relacion a la fuente que suministrd la data requerida para llevar a cabo
este analisis, se obtuvo la informacion relevante de la historia clinica del
paciente que conformaron la muestra seleccionada de la poblacion en

analisis.
3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El analisis aplic6 la técnica de recoleccion de datos denominada
revisiones documentales, que permitié el acopio de datos de una fuente
secundaria, como el historial clinico. Los instrumentos utilizados fueron
las fichas de recoleccién de datos resuelta en cuatro apartados. El primero
se referia a la anemia gestacional (hemoglobina y categorizacién de
presencia). El segundo apartado se relacionaba con el factor
sociodemografico (edad, estado civil, procedencia y grado de instruccion).
El tercer apartado abordaba los factores gineco-obstétricos (gestaciones,
ganancia de peso, periodo intergenésico, paridad, y controles prenatales).
El cuarto apartado se referia al factor clinico (IMC, suplementacion con
hierro, diabetes mellitus, antecedente de anemia gestacional y hemorragia
durante el embarazo). De esta manera, los instrumentos fueron validados
mediante la técnica del juicio de expertos para acreditar su validez de

contenido.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de obtencion de datos implico la realizacion de una serie de

pasos organizados para asegurar su eficiencia:

Se desarrollé una reunién con el jefe médico del establecimiento de
salud para exponer formalmente el proyecto, obtener la aprobacién y la
autorizacion necesaria para su realizacion, garantizando asi el acceso

a la informacién esencial.

Se planificé visitas al sector de estadisticas y archivo para la

identificacion y seleccidn de historias clinicas a estudiar.

El acopio de datos se desempefid con el apoyo de las fichas de
recoleccion, siguiendo los criterios de seleccion establecidos para la

poblacion.

La ficha de recoleccion, una vez completadas, fueron resguardadas

hasta el intervalo del procesamiento estadistico.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para garantizar una meticulosa manipulacion de la informacién, se siguieron

una serie de fases metodologicas determinadas:

En un primer momento, se llevo a cabo una verificacion de la calidad
de los instrumentos empleados en el estudio mediante revisiones
visuales para asegurar su coherencia. Aquellos que no cumplieron con

el estandar fueron excluidos y se reflejaron en los resultados finales.

Posteriormente, los instrumentos fueron digitalizados y codificados,
ingresando los datos en una matriz dentro de Microsoft Excel 365.

Los analisis estadisticos se desempefiaron manejando el software
SPSSv.25.0.
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e Para analizar univariadamente las caracteristicas poblacionales, se
recurrid a las estadisticas descriptivas, presentando las frecuencias

absolutas y relativas, asi como la medida de tendencias centrales.

e Se efectud un estudio bivariado fundamental con el fin de establecer un
vinculo entre las variables independientes y las dependientes. En este
sentido, se manejo la prueba de Chi2 de Pearson (independencia) para
p-valores inferiores a 0,05, y la regresion logistica con Odds Ratio (OR)
(confianza del 95%, p<0,05).

e El resultado fue expuesto minuciosamente en tablas apropiadas para
facilitar su interpretacion integral.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En este andlisis, se considerd de suma importancia adherirse al fundamento
ético esencial en el escenario de las investigaciones cientificas. Para lograrlo,
se tomaron como guia los estandares nacionales e internacionales que rigen
los estudios biomédicos y establecen los codigos universales de conducta
ética. Ademas, es relevante destacar que la presente investigacion fue
sometida a un exhaustivo proceso de evaluacion y aprobacién por parte del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San
Juan Bautista (CIEI-UPSJB). Este comité se encargé de supervisar
minuciosamente gue se acataran los requerimientos para asegurar que el
estudio fuera conducido de manera ética y de acuerdo a los estandares

establecidos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS LA PRESENTACION DE RESULTADOS SEGUN SUS
OBJETIVOS

Tabla 1 — Caracteristica sociodemografica de la gestante atendida en el C.M.1.
Juan Pablo Il en el 2022.

Descriptivo
Caracteristicas sociodemograficas
N %

Edad promedio en afos 28,29 (DEx6,24)
Edad categérica

Menos de 30 afios 165 62,0

30 o mas afios 101 38,0
Grado de instruccion

Sin estudios 5 1,9

Primaria 65 24,4

Secundaria 120 451

Técnica-universitaria 76 28,6
Procedencia

Lima 162 60,9

Otra provincia 104 39,1
Estado civil

Soltera 49 18,4

Casada 85 32,0

Conviviente 132 49,6

Fuente: Historias clinicas de la CMI JP-II (2022).

En latabla 1 se observa que las edades promedio de las pacientes evaluadas
fueron de 28 afios y que el 62,0% tenia menos de 30 afios. Ademas, el 45,1%
tuvo un grado de instruccion secundaria, el 60,9% era procedente de Limay

el 49,6% indico ser conviviente referente a su estado civil.
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Tabla 2 — Caracteristica gineco-obstétrica de la gestante atendida en el C.M.I.

Juan Pablo Il en el 2022.

Caracteristicas Descriptivo OR
gineco-obstétricas N %

Gestaciones promedias 2,42 (DE+1,10)
Gestaciones categoricas

Primera 61 22,9

Segunda 86 32,4

Tercera o posteriores 119 44,7
Ganancia de peso en kg promedio 7,82 (DE£2,53)
Ganancia de peso categorico

Menos de 10 kg 32 12,0

De 10 a 15 kg 234 88,0
Paridad promedio 2,42 (DE+1,10)
Paridad categérica

1 parto 61 22,9

2 partos 86 32,4

3 0 mas partos 119 44,7
Periodo intergenésico

Menos de 2 afios 104 39,1

De 2 a5 afos 76 28,6

Més de 5 afios 86 32,3
Controles prenatales promedio 3,71 (DEx2,17)
Controles prenatales categorica

Inadecuada (<6CPN) 37 13,9 3,133

Adecuada (=6CPN) 229 86,1

Fuente: Historias clinicas de la CMI JP-Il (2022).

En la tabla 2 se aprecia que las pacientes tuvieron 2 gestaciones en promedio

y que el 44,7% se encontraba en su tercera o posterior gestacion. Las

ganancias de peso promedio fueron de 8 kg y el 88,0% aumento entre 10 a

15 kg en total. EI promedio de partos fue de 3y el 44,7% se encontraba en su

3 o posterior parto. EI 39,1% tuvieron periodos intergenésicos inferior a 2 afios.

El promedio de controles prenatales fue de 4 y el 86,1% llegd a tener un

nimero adecuado de CPN.

29



Tabla 3 — Caracteristica clinica de la gestante atendida en el C.M.l. Juan
Pablo Il en el 2022.

Descriptivo
Caracteristicas clinicas OR
N %
indice de masa corporal
Bajo peso 26 9,8
Peso normal 63 23,7
Sobrepeso 77 28,9
Obesidad 100 37,6
Suplementacién con hierro
Ausente 164 61,7
Presente 102 38,3
Diabetes mellitus
Ausente 214 80,5
Presente 52 19,5
Antecedente de anemia
gestacional 57 195
Ausente 214 80.5
Presente
Hemorragia en el embarazo
Ausente 213 80,1
Presente 53 19,9 3,032

Fuente: Historias clinicas de la CMI JP-II (2022).

En la tabla 3 se infiere que el 37,6% presenté obesidad. Asimismo, el 38,3%
recibié suplementacion con hierro, el 19,5% eran pacientes diabéticas, el
80,5% tuvo antecedentes de anemia gestacional y solo el 19,9% tuvo

hemorragias en el embarazo.
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Tabla 4 — Factor sociodemografico asociado a la anemia gestacional en la
paciente atendida en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

Anemia gestacional

Factores Chi®
. - Ausente Presente p- OR
sociodemograficos valor

N % N %

Edad categérica
Menos de 30 afios 78 47,3 87 52,7 1,293
30 o mas afios 556 545 46 455 (0,256)
Grado de instruccion

Sin estudios 3 60,0 2 40,0

Egmzﬂa 33 550,8 32 49,2 0,459
Técni 61 50,8 59 492 (0,928)
ecnica-

universitaria 36 474 40 52,6

Procedencia

Lima 78 48,1 84 519 0,568
Otra provincia 55 529 49 47,1 (0,451)

Estado civil Ref.
Soltera 32 653 17 34,7 8,835 1,596
Casada 46 54,1 39 459 (0’012) 2,635
Conviviente 55 41,7 77 58,3 '

Fuente: Historias clinicas de la CMI JP-Il (2022).

En la tabla 4 se infiere que solo el estado civil se vinculé estadisticamente a
la anemia gestacional (p=0,012). Ademas, se hall6 mayores frecuencias de
anemia gestacional en aquellas con estado civil de conviviente (58,3%),

seguidas de las casadas (45,9%).

31



Tabla 5 — Factor gineco-obstétrico asociado a la anemia gestacional en la
paciente atendida en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

Anemia gestacional

Factores gineco- Chi?
S9 Ausente Presente p- OR
obstétricos
valor
N % N %
Gestaciones
Primera
Segunda 29 475 32 525 0,202
Tercera 0 44 512 42 4838 (0,904)
| 60 504 59 496 '
posteriores
Ganancia de peso
Menos de 10 kg 10 31,3 22 68,8 5,115 2,438
De 10 a 15 kg 123 52,6 111 47,4 (0,024)
Paridad
1 parto 29 475 32 525 0.202
2 partos 44 51,2 42 48,8 (0’904)
3 0 mas partos 60 504 59 49,6 '
Periodo
intergenésico
Menos de 2 afos 59 56,7 45 433 4914
- 39 513 37 48,7
De 2 a5 afos 35 407 51 593 (0,086)
Mas de 5 afios : '
Controles prenatales
Inadecuada
(<6CPN) 10 270 27 73,0 9,073
Adecuada 123 53,7 106 46,3 (0,003)
(26CPN)

Fuente: Historias clinicas de la CMI JP-Il (2022).

Enlatabla5 se infiere que la ganancia de peso (p=0,024) y los CPN (p=0,003)
estuvieron estadisticamente vinculados a la anemia gestacional. En cuanto a
la ganancia de peso, se destac6 mayores niumeros de pacientes con anemia
gestacional en aquellas que tuvieron ganancias de peso menores a 10 kg.
Referente a los CPN, se destacd mayores frecuencias de anemia gestacional
en aquellas con CPN inadecuados (73,0%).
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Tabla 6 — Factor clinico asociado a la anemia gestacional en la paciente
atendida en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

Chi?
Anemia gestacional p-
o valor
Factores clinicos OR
Ausente Presente
N % N %
indice de masa corporal
Bajo peso 16 615 10 385
Peso normal 32 50,8 31 49,2 6,212
Sobrepeso 44 57,1 33 42,9 (0,102)
Obesidad 41 41,0 59 59,0
Suplementacién con hierro
Ausente 79 48,2 8 51,8 0,572
Presente 54 529 48 47,1 (0,449)
Diabetes mellitus
Ausente 99 46,3 115 53,7 6,1119 2,194
Presente 34 654 18 34,6 (0,013)
Antecedente de anemia
gestacional
Ausente 37 71,2 15 28,8 11,569
Presente 96 44,9 118 55,1 (0,001)
Hemorragia en el embarazo
Ausente 105 49,3 108 50,7 0,212
Presente 28 528 25 47,2 (0,645)

Fuente: Historias clinicas de la CMI JP-II (2022).

En la tabla 6 se ha podido encontrar que la DM (p=0,013) y el antecedente de
anemia gestacional (p=0,001) estuvieron estadisticamente vinculados a la
anemia gestacional. En cuando a la DM, aquellas pacientes que no tuvieron
dicha comorbilidad presentaron una menor frecuencia de anemia gestacional
(53,7%). En cuando al antecedente de anemia gestacional se observo que las
gue tenia dicho antecedente tuvieron una mayor frecuencia de presentarlo

nuevamente en la Gltima gestacion (55,1%).
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Tabla 7 — Factor de riesgo de anemia gestacional en la paciente atendida en
el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

Anemia gestacional

Factores de riesgo

OR Limite inferior Limite superior

Estado civil

Soltera Ref. Ref. Ref.

Casada 1,596 0,772 3,301

Conviviente 2,635 1,332 5,215
Ganancia de peso

Menos de 10 kg

De 10 a 15 kg 2,438 1,106 5,373
Controles prenatales

Inadecuada (<6CPN)

Adecuada (26CPN) 3,133 1,450 6,771
Diabetes mellitus

Ausente 2,194 1,167 4,125

Presente
Antecedente de anemia
gestacional

Presente 3,032 1,571 5,852

Ausente

Fuente: Historias clinicas de la CMI JP-Il (2022).

En la tabla 7 se aprecia que la gestante con estado civil de conviviente tiene
2,6 veces el riesgo de evidenciar anemia gestacional que las pacientes
solteras (OR:2,6; 1C95%: 1,3-5,2). La paciente con ganancias de peso
menores a 10 kg tiene 2,4 veces el riesgo de presentar anemia gestacional
gue las pacientes con ganancia de peso mayores (OR: 2,4; 1C95%:1,1-5,3).
La paciente con CPN inadecuado tiene 3,1 veces el riesgo de anemia
gestacional que las que tienen CPN adecuados (OR: 3,1; 1C95%:1,4-6,7). Las
pacientes que no tienen DM tienen 2,1 veces el riesgo de tener anemia
gestacional que las pacientes diabéticas (OR: 2,1; 1C95%:1,1-4,1). La
paciente con antecedentes de anemia gestacional tiene 3 veces el riesgo de
anemia gestacional que las que no presentan dichos antecedentes (OR;3,0;
IC95%:1,5-5,8).
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4.2 DISCUSION

En la actual indagacion se demostré los factores de riesgo de anemia
gestacional en donde se observo a través de los resultados que el estado civil
de conviviente se vinculd con un acrecentamiento significativo en el riesgo de
anemia gestacional (p=0.012, OR: 2.635). De manera similar, se observé
mayores riesgos en casos de ganancias de peso menores a 10 kg (p=0.024,
OR: 2.438) y controles prenatales inadecuados, definidos como menos de 6
CPN (p=0.003, OR: 3.133). Desde una perspectiva clinica, las pacientes sin
diabetes mellitus mostraron un riesgo elevado de anemias gestacionales
(p=0.013, OR: 2.194), al igual que aquellas con antecedentes de anemias
gestacionales (p=0.001, OR: 3.032).

La investigacion sobre los factores de riesgo de anemia gestacional es
esencial para promover la salud materno-fetal y mejorar la atencion prenatal.
Comprender los elementos que predisponen a esta condicion permite no solo
identificar a las mujeres embarazadas con mayor probabilidad de desarrollar
anemia, sino también adaptar estrategias preventivas y de intervencion de
manera especifica. Este conocimiento contribuye a la optimizacion de
recursos de atencion meédica, facilitando una asignacibn mas eficiente de

esfuerzos y recursos 2.

De acuerdo a la primera hipotesis, se planteé determinar los factores
sociodemograficos de riesgo de anemia gestacional en donde se observé que
dentro de ellos el 52,7% de las gestantes tenian menos de 30 afos, el 52,6%
tenian estudios técnicos-universitarios, el 51,9% eran de Lima, el 58,3% eran
convivientes; todos estos factores tuvieron relacion con la anemia gestacional.
Soto % en su andlisis verificé que en relacién a la edad se observé que el
54,6% de las mujeres embarazadas menores a 30 afios evidenciaban anemia
(p=0,01), con un odds ratio de 2,2 asociado a esta categoria de edad.

Gonzéles °, observd en su estudio una asociacién entre el origen rural
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(p=0.01), el nivel formativo (p=0.00) y la incidencia de anemia gestacional
mediante un estudio de logistico regresivo.

El andlisis de los estudios enfocados en determinar los factores
sociodemograficos de riesgo de anemia gestacional revela similitudes y
diferencias significativas. En relacion con el primer objetivo, se encontré que
el 52,7% de las gestantes tenian menos de 30 afios, el 52,6% poseian
estudios técnicos-universitarios, el 51,9% eran residentes de Limay el 58,3%
eran convivientes. Estos factores demostraron tener una relacion significativa
con la anemia gestacional. En un analisis desarrollado por Soto, se destaco
gue la mujer embarazada menor a 30 afios presentaba anemia en un 54,6%,
con un odds ratio de 2,2 asociado a esta franja etaria. Por otro lado, Gonzales
observo en su investigacion una asociacion entre la procedencia rural (p=0.01)
y el nivel formativo (p=0.00) con la incidencia de anemia gestacional mediante
un andlisis de regresion logistica. Aunque ambos estudios coinciden en
sefalar factores sociodemograficos relevantes, sus enfoques especificos y las
variables consideradas difieren, proporcionando asi una vision mas completa

de los determinantes de la anemia gestacional.

De acuerdo a la segunda hipotesis, se buscé establecer los factores gineco-
obstétricos de riesgo de anemia gestacional, en donde se observo que el
52,5% fueron primigestas, el 68,8% tuvo un aumento inferior de peso del 10
kg, el 52,5% solo tuvieron 1 parto, el 59,3% tuvieron periodos intergenésicos
mas de 5 afos, finalmente el 73,0% tuvo un control prenatal inadecuado.
Mohamed ° dio a conocer en su estudio que de 387 mujeres, el 72% de las
gestantes fueron multiparas y estuvo asociado como factor de riesgo para las
anemias gestacionales, asimismo sucede en el bajo peso al nacer estuvo
asociado en el tercer trimestre. Ling 1° demostré que la multiparidad estuvo
asociada en una OR: 1,73. Caramantin'?, también demostr6 que entre las
asociaciones en su estudio, el 92,7% de las gestantes uno de las asociacion

para anemia gestacional fue ser multigesta y ser multipara.
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El andlisis de los estudios orientados a delimitar el factor gineco-obstétrico de
riesgo de anemia gestacional revela tanto similitudes como diferencias
significativas. En relacion con el segundo objetivo, se infirid que el 52,5% de
las gestantes eran primigestas, el 68,8% experimentd un aumento de peso
inferior a 10 kg, el 52,5% tuvo solo un parto, el 59,3% presenté periodos
intergenésicos superiores a 5 afios, y, por ultimo, el 73,0% recibié un control
prenatal inadecuado. En un analisis efectuado por Mohamed, se informé que
el 72% de las gestantes eran multiparas, y esta condicion se asocié como un
factor de riesgo para las anemias gestacionales, asi como el bajo peso al
nacer, que también estuvo vinculado en el tercer trimestre. Ling demostro que
la multiparidad estaba asociada con un odds ratio de 1,73. Por su parte,
Caramantin destaco, en su investigacion, que el 92,7% de las gestantes tenia
una asociacion para la anemia gestacional al ser multigesta y multipara.
Aunque los estudios convergen al sefialar la multiparidad como un factor
relevante, difieren en las variables especificas consideradas, proporcionando
asi una vision mas completa y detallada de los factores gineco-obstétricos

vinculados con las anemias gestacionales.

De acuerdo a la tercera hipétesis, se plante6 identificar los factores clinicos
de riesgo de anemia gestacional, donde se aprecié que, en las gestantes, el
59,0% tenian obesidad, el 51,8% no tenian suplemento con hierro, el 53,7%
tenian ausente la diabetes mellitus, el 55,1% tenian antecedentes de anemia
gestacional, el 50,7% estuvo ausente la hemorragia en el embarazo. Vindhya
1 encontr6 en su estudio que el 33,9% tenia prevalencia de anemia en el cual
el 48,4% fue leve con niveles de hemoglobina del 11,33 g/dl. Vinogrin 7 reforzé
estos resultados cuando en su estudio el 31% presentaba anemia por déficit
de hierro como causa principal. Gongora 2 demostr6 que el 61,9% de los
participantes presentaron anemias leves y el 69,0% de las gestantes tenian
hijos con anemia por déficit de hierro. Finalmente, Daviran verificé que hubo
asociaciones significativas para las complicaciones como las hemorragias
postpartos (RR: 3.78, 1C95%: 1.73-8.27), asimismo llegé a indicar que el
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riesgo es de 2,35 veces mayor en este tipo de gestantes por lo cual pueden

experimentar complicaciones.

El andlisis de los estudios enfocados en delimitar los factores clinicos de
riesgo de anemia gestacional revela tanto similitudes como diferencias
significativas. Para el tercer objetivo, se infirié que el 59,0% de las gestantes
evidenciaban obesidad, el 51,8% no recibian suplemento de hierro, el 53,7%
no tenian diabetes mellitus, el 55,1% tenian antecedentes de anemia
gestacional, y el 50,7% no experimentaron hemorragia durante el embarazo.
En un estudio conducido por Vindhya, se hallé que el 33,9% de las gestantes
tenia prevalencia de anemia, siendo el 48,4% de grado leve con niveles de
hemoglobina de 11,33 g/dl. Vinogrin respaldé estos resultados al destacar que
el 31% presentaba anemia por déficit de hierro como causa principal. Gongora
demostro que el 61,9% de los participantes tenia anemias leves y que el
69,0% de las gestantes tenian hijos con anemia por déficit de hierro. Por
ultimo, Daviran evidencié una asociacion significativa entre complicaciones
como las hemorragias postpartos (RR: 3.78, IC95%: 1.73-8.27) y las
gestantes con anemia gestacional, sefialando un riesgo 2,35 veces mayor en
este grupo para experimentar complicaciones. Aungque estos estudios
comparten la importancia de factores clinicos como la obesidad y la falta de
suplementaciones de hierro, difieren en sus enfoques especificos y variables
consideradas, proporcionando asi un entendimiento mas completo del factor

clinico asociado a la anemia gestacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existen factores sociodemogréficos, gineco-obstétricos y clinicos de
riesgo para la anemia gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I.
Juan Pablo Il en el 2022.

El estado civil de conviviente fue un factor sociodemografico de riesgo
para la anemia gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan
Pablo Il en el 2022.

La ganancia de peso menor a 10kg y los CPN inadecuados fueron
factores gineco-obstétricos de riesgo para la anemia gestacional en
pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo Il en el 2022.

La ausencia de DM y la presencia de antecedentes de anemia
gestacional fueron factores clinicos de riesgo para la anemia
gestacional en pacientes atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el
2022.

5.2 RECOMENDACIONES

Establecer programas integrales de educacion y seguimiento prenatal,
enfocandose en grupos de alto riesgo. Incrementar la concientizacién
sobre los cuidados prenatales y la nutricion, con especial énfasis en
comunidades donde estos factores son comunes. Incluir
asesoramiento nutricional y psicosocial para abordar los aspectos

sociodemograficos y clinicos de manera holistica.

Implementar estrategias de apoyo especificas para mujeres en estado
civii de convivencia, mejorando el acceso a cuidado prenatal y
educacibn en salud reproductiva. Crear programas de
acompafiamiento que involucren a las parejas, ofreciendo
asesoramiento y apoyo comunitario para fortalecer la red de soporte

durante el embarazo.
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Reforzar la importancia de la nutricibn adecuada y el control prenatal
regular. Asegurar que todas las embarazadas reciban asesoramiento
dietético y control de peso sistematico. Promover programas
educativos sobre la importancia del seguimiento prenatal para prevenir

riesgos asociados a un aumento de peso insuficiente.

Priorizar la evaluacion y seguimiento prenatal en mujeres con historial
de anemia gestacional, independientemente de la presencia de
diabetes. Implementar medidas preventivas como suplementacion de
hierro y educacion nutricional. Fomentar la vigilancia continua para
detectar y tratar tempranamente cualquier indicio de anemia durante el

embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 1:OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: llary Juvisca Navarro Rojas

ASESOR:
LOCAL:
TEMA: Factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pabilo I, 2022.
Nombre de la S . . . . Tipo de Escala de . .
variable Definicién operacional Dimensiones Indicador variable medicién Unidades de medida
Condicion caracterizada por niveles bajos
. de hemoglobina durante el embarazo, lo Hemoglobina o
Anemia . L Cualitativa Escala Presente
. gue puede afectar la salud de la madre y No aplica sérica del tercer S .
gestacional . - dicotébmica nominal Ausente
el desarrollo fetal. Valores: Presente (Hb trimestre
<11 g/dL), Ausente (Hb = 11 g/dL).
Edad cronolégica de las pacientes en
aflos completos, que puede influir en la Afos hasta la Cuantitativa Escala de
Edad predisposicion a la anemia debido a No aplica tltima medicion de - . Afos
o " o - discreta razén
variaciones nutricionales y fisiologicas. hemoglobina
Unidad: Afios.
Nivel educativo alcanzado por las
pacientes, reflejando posiblemente su o . Sin estudios
e S Méximo nivel - ! .
Grado de conocimiento sobre nutricién y . . . Cualitativa Escala Primaria
. ) : No aplica instructivo L . .
instruccion autocuidado durante el embarazo. politbmica ordinal Secundaria
. . . o . . alcanzado e : N
Valores:  Sin instruccién, Primaria, Técnico/Universitario
Secundaria, Técnica/Universitaria.
Area geografica de origen de las
pacientes, lo que podria implicar o .
Procedencia diferencias en acceso a atencién médica No aplica Lugar de origen cci:izgig?:i\éz nisrg?r:gl I(‘)':aa rovincia
y alimentacion balanceada. Valores: Lima P
u Otra provincia.
Estado civil Estado de relacion de las pacientes, que No aplica Registro en Cuallitativa Escala | Soltera
puede influir en el apoyo emocional y P RENIEC politémica nominal | Casada
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social durante el embarazo. Valores: Conviviente
Soltera, Casada, Conviviente, Divorciada, Viuda
Viuda. Divorciada
. Cantidad de embarazos previos, . o
Numero de . . . Gestaciones Cuantitativa Escala de .
. posiblemente relacionado con mayor No aplica : - ) 1 amas
gestaciones . ; ) ? previas discreta razon
riesgo de anemia. Valores: 0, 1, 2 0 més.
Incremento de kilogramos durante el Diferencia del peso
Ganancia de embarazo, indicativo del estado al iniciar ello Cualitativa Escala Menos de 10 kg
nutricional y su posible asociacién con la No aplica o . De 10 a 15 kg
peso . " embarazo con la politbmica ordinal .
anemia. Valores: Menos de 10 kg, De 10 Gltima medicion Mas de 15 kg
a 15 kg, Mas de 15 kg.
Cantidad de hijos nacidos con vida,
Paridad posiblemente mf_luenc_la}r'ldO la sal_ud No aplica Namero de partos Cuantitativa Escalg de 1 amas
materna y la predisposicion a la anemia. discreta razon
Valores: 0, 1, 2 0 mas.
Periodo intergenésico: Tiempo en afios
periodo | e Smbarzes, the pod e o oupica | ool | Cusitava | Escala | 1005 g0 2 oS
intergenésico PS . y_ nesg P ) politémica ordinal . o
anemia. Valores: Menos de 2 afios, De 2 previo Més de 5 afios
a 5 afios 0 Mas de 5 afios.
Frecuencia de visitas médicas,
Controles potencialmente influyendo en la deteccién . Numero de Cualitativa Escala Menos de 6
: ; ) No aplica o e : 3
prenatales y manejo de la anemia. Valores: Menor a controles asistidos dicotémica nominal De 6 a mas
6 0 De 6 a més.
Categorizacion del estado nutricional,
) reflejando la relacién entre peso y talla, y Relacion entre el Bajo peso
Indice de masa | su posible relacién con la anemia. No aplica eso sobre talla al Cualitativa Escala Peso normal
corporal Valores: Bajo peso (Menos de 18,5), P P cuadrado politémica ordinal Sobrepeso
Normal (De 18,5 a 24,9), Sobrepeso (De Obesidad
25 a 29,9) o Obesidad (30 a mas).
. Recepcion de suplementos de hierro, Administracion de o
Suplementacion estrategia de prevencion de anemia No aplica suplementacion Cualitativa Escala No
con hierro g . P ) p P . dicotdmica nominal Si
Valores: Si, No. con hierro
Presencia de diabetes, posiblemente Diagnostico previo Cualitativa Escala No
Diabetes mellitus | vinculada con el riesgo de anemia No aplica de diabetes SN - .
. s . dicotdbmica nominal Si
gestacional. Valores: Si, No. mellitus




Historia previa de anemia en embarazos, Registro de
Antecedente de - . . S . o
anemia sugiriendo posible predisposicion. No aplica anemia en Cualitativa Escala No
. Valores: Si, No. p gestaciones dicotdbmica nominal Si
gestacional .
previas
Hemorragia Presencia de sangrado vaginal ue Registro de I
9 P o 9 _vag ’ .q . . gist Cualitativa Escala No
durante el podria contribuir a la anemia. Valores: Si, No aplica hemorragias en el S - .
dicotbmica nominal Si
embarazo No. embarazo actual
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA pm»

v
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>
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\\\\\

Factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.I. Juan Pablo II, 2022.

Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha:

Fecha: / /

ANEMIA GESTACIONAL: Presente / Ausente

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: anos

Grado de instruccion: Sin estudios / Primaria / Secundaria / Técnica-
universitaria

Procedencia: Lima/ Otra provincia
Estado civil: Soltera / Casada / Conviviente / Viuda / Divorciada

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

Gestaciones:

Ganancia de peso: kg

Paridad: partos

Periodo intergenésico: Menos de 2 afios / De 2 a5 afios / Mas de 5
afios

Controles prenatales: CPN

FACTORES CLINICOS

IMC: Bajo peso / Peso normal / Sobrepeso / Obesidad
Suplementacion con hierro: No/ Si

Diabetes mellitus: No / Si

Antecedentes de anemia gestacional: No/ Si
Hemorragia durante el embarazo: No/ Si
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: llary Juvisca Navarro Rojas

ASESOR:
LOCAL:

TEMA: Factores de riesgo de anemia gestacional en pacientes atendidas en el C.M.I. Juan Pablo II, 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cuales son los factores de
riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el
20227

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son los factores
sociodemograficos de riesgo de anemia
gestacional en pacientes atendidas en el
C.M.I. Juan Pabilo Il en el 20227

PE 2: ¢(Cuales son los factores gineco-
obstétricos de riesgo de anemia gestacional
en pacientes atendidas en el C.M.l. Juan
Pablo Il en el 20227

PE 3: ¢ Cudles son los factores clinicos de
riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el
20227

GENERAL: Determinar los factores de
riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el
2022.

Especificos:

OE1: Establecer los factores
sociodemograficos de riesgo de anemia
gestacional en pacientes atendidas en el
C.M.1. Juan Pablo Il en el 2022.

OE 2: Establecer los factores gineco-
obstétricos de riesgo de anemia gestacional
en pacientes atendidas en el C.M.l. Juan
Pablo Il en el 2022.

OE 3: Identificar los factores clinicos de
riesgo de anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan Pablo Il en el
2022.

H1l: Existen factores de
riesgo de anemia
gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan
Pablo Il en el 2022.

HO: No existen factores de
riesgo de anemia
gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.l. Juan
Pablo Il en el 2022.

DEPENDIENTE
Anemia gestacional

INDEPENDIENTE
Factores sociodemograficos

Edad

Grado de instruccion
Procedencia

Estado civil

Factores gineco-obstétricos

Numero de gestaciones
Ganancia de peso
Paridad

Periodo intergenésico
Controles prenatales

Factores clinicos

indice de masa corporal
Suplementacidn con hierro
Diabetes mellitus
Antecedente de
gestacional
Hemorragia durante el embarazo

anemia
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico (casos y

controles), transversal
retrospectivo

y

Poblacién: El estudio ha planteado una poblacién total que ha considerado a
todas las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il durante
el afio 2022. El area de estadistica ha informado que para dicho periodo se han
atendido 372 gestantes de los cuales 281 pacientes presentaron anemia
gestacional.

Criterios de inclusion:

e Gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.
e Gestantes con atenciones registradas en el afio 2022.
e Gestantes con atenciones de tercer trimestre.

Criterios de exclusion

Gestantes de concepcion in-vitro
Gestantes con historia clinica incompleta.
Gestantes con diagnéstico neoplasicos.
e Gestantes con alteraciones hematoldgicas congénitas.
Muestra: 133 casos y 133 controles

Muestreo: Aleatorio sistematico

Técnica: Revision documental

Software estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Ficha de recoleccién de

datos
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ANEXO 4: OPINION DE EXPERTOS
Informe de Opinion de Experto

I.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Walter Bryson Malca
Cargo: Medico asistente HNHU
Tipo de experto: Metodélogo

Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO DE AMNEMIA GESTACIOMAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL C.M.1. JUAN PABLO I, 2022.

Autor: llary Navarro Rojas

Il.-Aspectos de validacidn:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente (Regular | Buena  piuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-50% | 61-80%  |B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a0
claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a0
respuestas
Esté2 de acuerde con los avances la =Ts]

teoria sobre: factores de riesgo de
ACTUALIDAD [anemia gestacional en pacientes
atendidas en el C.M.L juan pablo I,

2022
. Existe una organizacion logica y ap
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ap
cantidad.
Adecuado para establecer: a0

factores de riesgo de anemia
lgestacional en pacientes atendidas en
el C.M.I juan pablo 11, 2022

INTENCIOMALID

AD
COMSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos a0
cientificos.
COHEREMNCIA Entre los indices e indicadores. 20
La estrategia responde a un estudio ag

METODOLOGIA | Analitico-casos y controles.

111.-Opinidn de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion a0

Lugar y fecha: Lima, 18 de Octubre del 2023

|:-- ..u:..- =

Firma del Experto
DMNI: 08819198
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Informe de Opinién de Experto
l.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Elsi Bazan Rodriguez
Cargo: Docente estadistica UPSIB
Tipo de experto: Estadistico
Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA GESTACIONAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL C.M.L JUAN PABLO II, 2022
Autor: llary Navarro Rojas

Il.-Aspectos de validacidn:

INDICADORES CRITERIOS peficiente (Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
po—20% [P1-40% [31-50% | 61-30% |B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a0
daro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce a0
respuestas
Estd de acuerdo con los avances la an

teoria sobre: Factores de riesgo
ACTUALIDAD de anemia gestacional en
pacientes atendidas en el C.M.I
Huan Pablo 11, 2022

Existe una organizacion logicay
ORGANIZACION coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
Adecuado para establecer: a0

Factores de riesgo de anemia
INTENCIONALIDAD |gastacional en pacientes|
atendidas en el C.M.I Juan Pablof

I, 2022.
COMNSISTENCIA Basados en aspectos tedricosy a0
dientificos.
COHEREMNCIA Entre los indices e indicadores.

8|8

La estrategia responde a un
METODOLOGIA estudio analitico-casos y
controles.

Ill.-Opinidn de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracidn a0

Lugar y fecha: Lima, 18 de Octubre del 2023

i
- -
e ] e
i

Firma del Experto
DNI: 19209983
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Informe de Opinion de Experto
|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Leonidas Untiveros Luna

Cargo: Medico asistente del Centro Matermo Infantil Juan Pablo Il

Tipo de experto: Especialista

Nombre del instrumento FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL C.M.1. JUAN PABLO II, 2022

Autor: llary Navarro Rojas

Il.-Aspectos de validacion:

; na | Excelente
INDICADORES CRITERIOS Dafidente [Naaicor, | Butha = oy Boemd | s
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
Esta de acuerdo con los avances lateoria 90

sobre: Factores de riesgo de anemia
ACTUALIDAD estacional en pacientes atendidas en el
C.M.1Juan Pablo Il, 2022.

Existe una organizacion logicay 90
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Q0
cantidad.
Adecuado para establecer: Factores de 90

riesgo  de anemia gestacional en
INTENCIONALIDA paciemes atendidas en el C.M.I Juan

0 [Pablo I, 2022,
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores, a0
La estrategia responde a un estudio 90

METODOLOGIA | Anaitico-casos y controles,
111.-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 90

Lugar y fecha: Lima, 18 de Octubre del 2023

COOAD! -- GINECO ORETETRA
CCM.R; 19085 RNE: 10341

Firma del Experto
DNI: 10470853
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

URIVIRSIDAD FRIVADA

CONSTANCIA N°1618-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Regisfro:  N®1618-2023-CIEFUPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL C.M.I. JUAN PABLO I, 2022°

Investigador (a) Principal: NAVARRO ROJAS ILARY JUVISCA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y &ficos de Ia UPSJB. De acuerdo a ello, el (1a)
investigador (a) se compromete a respetar las nomas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacian y Responsabilidad Social.

La aprobadion fiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta &l 04M2/2024. De requerirss
una renovacidn, el (1a) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI al
Menaos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (&) principal, es su deber contactar oporfunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 04 de diciembre de 2023.

n

Dr.lluan io Flores Tumba
Prgfidents del Comite Institucianal

de Etica en Investigacion

wwwupsib.edupe

CHORRILLOS SAN BSR]A IcA CHINCHA

A José Antonio Lavalle A, San Luis 1923 - 1925 193] Carretera Panasmericana Sur Calle albilla 108

™" 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 v 123 (Ex km 300) Urbanizacidn Las Vinas
|ExToche)

CEMTRAL INSTITUCIOMAL: [01) 644 3131
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