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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los factores asociados a mujeres embarazadas con

anemia atendidas en el centro Materno Infantil José Galvez, Lima en el 2023.

MATERIALES Y METODOS: Es observacional, tipo analitico, casos y
controles, transversal y retrospectivo de nivel explicativo. obteniéndose una
muestra de 111 mujeres embarazadas con anemia, a quienes se les realiz6
una encuesta personal, el instrumento que se utilizé esta validado por
expertos y ya utilizada en este tipo de variables. Este analisis estadistico se
realiz6 en el programa SPSS 25.0, midiendo la asociacién con la prueba chi-
cuadrado de Pearson.

RESULTADOS: Dentro de los factores sociodemograficos el 36,1% fueron
mujeres embarazadas con mas de 35 afios, el 35,1% de las mujeres
embarazadas su origen es de la costa, el 52,2% son casadas/ convivientes y
el 55,9% cuentan con un empleo estable. Dentro de los factores obstétricos,
el 37 % de las gestantes estan en el tercer trimestre, el 50 % son multiparas
y el 50 % tienen antecedentes de aborto. En cuanto a los controles prenatales,
el 67,6 % de las mujeres tienen menos de 6 controles durante su periodo de
gestacion y el 66,7 % de las mujeres su periodo intergeneracional es menor a
2 afos. En los factores nutricionales se observa que 56,8% no ingieren sulfato
ferroso en su dieta en el periodo de gestacién y el 55,9% no tiene una
alimentacion saludable observandose una asociacion significativa de un
p=0,001.

CONCLUSION: los abortos previos, controles prenatales, consumo de sulfato
ferroso y alimentacion saludable se encontré una asociacion significativa con

los factores de riesgo para generar anemia en el periodo de gestacion.

PALABRAS CLAVE: periodo intergenesis, factores de riesgo, anemia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to identify factors associated with
anemia in pregnant women attending the José Galvez Maternal and Child
Center in Lima in 2023.

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted using an analytical,
observational, cross-sectional and retrospective explanatory design. A sample
of 111 pregnant women completed a personal survey that had been validated
by experts and is commonly used for this type of research. The statistical
analysis was performed using the SPSS 25.0 program, and the association
was measured with the Pearson chi-square test.

RESULTS: The results show that 36.1% of the participants were pregnant
women over 35 years of age, 35.1% were from the coast, 52.2% were married
or cohabiting, and 55.9% had stable employment. Among the obstetric factors,
it is observed that 37% of pregnant women are in the third trimester, 50.5%
are multiparous, and 50.5% have a history of abortion. In terms of prenatal
controls, 67.6% of women had less than 6 check-ups during their pregnancy
and 66.7% of women have an interpregnancy period of less than 2 years. With
regards to nutritional factors, 56.8% of the participants did not
consume ferrous sulfate during the pregnancy period, and 55.9% did not have
a healthy diet. A significant association of (p <0.05) with a x2 :8.807 and
p=0.001.

CONCLUSION: This study concluded that previous abortions, prenatal care,
consumption of ferrous sulfate, and healthy diet were significantly associated
with the risk factors for generating anemia during the gestation period.

KEYWORDS: anemia, risk factors, gestation period.
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INTRODUCCION

La anemia es un trastorno que consiste en la disminucion del numero de
eritrocitos o glébulos rojos que circulan. Esto conlleva a una insuficiencia para
las necesidades que requiere nuestro organismo en el transporte de oxigeno.
Los requerimientos fisioldgicos estan en relacion con el sexo, la edad, la altitud

donde vive la persona a nivel del mar y distintas fases del embarazo.

La salud publica se ve afectada por la anemia en todo el mundo. El embarazo

provoca por primera vez cambios fisiologicos y psicolégicos en la mujer.

Debido al aumento del volumen plasmatico en relacion con la masa, se puede
observar la hemodilucién. La anemia puede ser causada por una disminucion

de los glébulos rojos.

La deficiencia de hierro asociada con la anemia puede tener efectos
devastadores en las mujeres que padecen anemia reduccién del rendimiento
laboral, fatiga, debilidad, problemas durante el embarazo. La deficiencia de

hierro fetal y neonatal afecta el desarrollo del sistema nervioso. entre si

La anemia es mas comun en bebés prematuros y bebés que no tienen mucho
peso al nacer. muertes de embriones y fetos. Ademas de recibir una atencién
adecuada y efectiva, es esencial tener la capacidad de prevenir la

enfermedad.

Por tanto, este estudio juega un papel fundamental a la hora de esclarecer los

factores de riesgo que causan esta patologia en las mujeres embarazadas.

Los factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales afectan el
crecimiento y la emergencia fetal. Ademas, esta patologia sirve como
sugerencias para desarrollar métodos para disminuir esta morbilidad y

mortalidad materna perinatal.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alrededor del mundo, la anemia es el problema que experimentan muchas
personas de distintas edades y sexos. Particularmente, la anemia es la
principal enfermedad que afecta a las mujeres en el periodo de gestacion.
Esta enfermedad trae consecuencias a nivel social, en la calidad de vida,

econdémica y el bienestar.!

Muchos factores contribuyen a la anemia en las gestantes, existen
complicaciones en el periodo del embarazo y el parto en la madre, asi como
durante el crecimiento fetal. Por eso es importante considerar cémo se
desarrolla el embarazo, la probabilidad de padecer esta enfermedad
dependera de los factores de riesgos de la gestante. Es importante identificar
cualquier tipo de anemia fisiol6gica durante el embarazo para asi ofrecer

atencion prenatal oportuna.?

La OMS sefala que solo el 42% de las mujeres gestantes padecen anemia
durante el embarazo.® Sin embargo en paises mas avanzados la tasa de
incidencia es mas baja. Los porcentajes llegan al 75% en comparacién con
situaciones como Gambia que esta en proceso de desarrollo. Y en los Estados

Unidos se observa un nivel minimo del 5,7%.4

En el Perq, el porcentaje de anemia en embarazadas es de 19,9% en el afio
2022 de acuerdo al MINSA, viéndose que la proporcion de bajo peso
aumentara aproximadamente un 9.4% vy el 48,4% son obesos. Segun el IMC
previo al embarazo, el 1.9% tenian bajo peso, también con el mismo

porcentaje sobrepeso y con obesidad el 15,2%. °

El Centro Materno Infantil José Galvez que esta ubicado en el distrito de Villa
Maria del Triunfo, brinda atencién a gestantes (José Galvez). Como sabemos,
la anemia durante la gestacion tiene graves consecuencias tanto para la

madre como para el bebé.

Esto se utilizara para implementar planes de salud para prevenir esta

enfermedad en las mujeres embarazadas.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados a mujeres embarazadas con
anemia atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima
en el 20237

1.2.2 ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores sociodemograficos asociados a mujeres
embarazadas con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil
José Galvez, Lima en el 2023?

¢ Cudles son los factores obstétricos asociados a mujeres
embarazadas con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil

José Galvez, Lima en el 20237

¢, Cuales son los factores nutricionales asociados a mujeres
embarazadas con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil

José Galvez, Lima en el 20237
1.3. JUSTIFICACION

Sobre la prevencién de anemia en las gestantes se sigue observando que
existe gestantes con esta enfermedad, esta investigacion busca adquirir
informacion sobre los factores asociados a mujeres embarazadas con anemia

atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez.

Con la ayuda de los hallazgos del estudio, podremos determinar los factores
relacionados con las mujeres embarazadas que reciben tratamiento en el

Centro Materno Infantil José Galvez.

Este estudio sera factible de realizar, ya que se cuenta con el apoyo de
mujeres embarazadas con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil

José Galvez para la investigacion.

Por otro lado, también cuenta con referencias bibliogréficas actualizadas y se

cuenta con investigadores del area de salud gineco-obstetricia que manejan



el tema, y también los gastos econdmicos y materiales que se necesitaron

para solventar la investigacion realizada.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion, titulada factores asociados a mujeres embarazadas
con anemia atendidas en el centro materno infantil José Géalvez en 2023,
es un problema de salud publica que afecta a las mujeres durante su
gestacion tanto a nivel nacional como internacional. La investigacion se
llevara a cabo en el centro materno infantil José Galvez, que cuenta con
la categoria 1-4 y se encuentra en Villa Maria del Triunfo. En esta
investigacion participaran mujeres embarazadas que tengan o tengan un
diagnéstico de anemia.

DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion se desarroll6 en el Centro Materno Infantil José
Galvez ubicado en el distrito de Villa Maria Del Triunfo.
DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se centré en los casos de mujeres embarazadas que
recibieron tratamiento en 2023.
DELIMITACION SOCIAL

La investigacion se desarrollé en mujeres embarazadas atendidas en el
Centro Materno Infantil José Galvez que cumplieron con los criterios del

estudio.

DELIMITACION CONCEPTUAL

El trabajo se orienta a conocer los factores asociados a mujeres
embarazadas a desarrollar anemia durante su gestacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion del analisis es la veracidad de los datos obtenidas por la
herramienta que son 111 mujeres embarazadas susceptibles para la anemia
en la gestaciéon, se utilizé para recolectar la informacién, la cual es
tendenciosa, validado y adaptado a la poblacién de Peru por lo cual, el tamafio
de muestra se limitard por la cantidad de mujeres embarazadas y el

presupuesto del investigador por el cual el disefio del estudio presentado no

3



es experimental y por ultimo la herramienta a utilizar requiere la empatia del

investigador hacia las encuestadas.

1.6. OBJETIVOS

16.1

1.6.2

GENERAL

Determinar los factores asociados a mujeres embarazadas con
anemia atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima
en el 2023

ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos asociados a mujeres
embarazadas con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil

José Galvez, Lima en el 2023.

Determinar los factores nutricionales asociados a mujeres
embarazadas con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil

José Galvez, Lima en el 2023.

Determinar los factores obstétricos asociados a mujeres
embarazadas con anemia atendidas en el Centro Materno Infantil

José Galvez, Lima en el 2023.

1.7. PROPOSITO

El propdsito de este estudio fue conocer si existe asociacion entre los factores

de riesgo y la anemia en mujeres embarazadas, Debido a que estas pacientes

son un grupo vulnerable que sirve como base para las intervenciones de

salud, es probable que sus efectos en la salud materna perinatal se eviten.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes nacionales

Segun el estudio de Jesus Soto Ramirez (2023) acerca de los factores que
estan afladido a anemia en mujeres embarazadas hospitalizadas del hospital
San José, nos explica que su objetivo principal es conocer los factores que
afecte a la anemia en mujeres embarazadas hospitalizadas en el area de
ginecoobstetricia del hospital “San José” en su materiales y método,
realizandose una investigacién que solo observaron, transversal, analitico con
obtencion de datos de una forma retrospectiva siendo 350 gestantes. Dentro
del resultado que se encontré del estudio fue la prevalencia del 78,9% de
gestantes con anemia. Las féminas embarazadas en los primeros 3 meses de
embarazo tienen mayor tasa por anemia del 38,6%; el 54,6% de las féminas
embarazadas menores de 30 afios estan anémicas; el coeficiente de edad es
2,2; el aumento de tasa de anemia se presentd féminas embarazadas con
IMC de 25 a 29,9 con 36,3%; las mujeres con embarazo mdltiples son de
mayor riesgo para padecer anemia con 61,7%, la probabilidad de dar a luz es
de 1,83; En gestantes sin insuficiencia renal cronica la tasa de anemia fue
mayor con 64,9%; la probabilidad estimada es de 0,03; en las mujeres
embarazadas sin preeclampsia y eclampsia la prevalencia por anemia en el
estudio es mayor con 59,1% y 71,4% en el orden dado. Las mujeres
embarazadas tuvieron niveles mas altos de anemia durante el embarazo de
56;3%, con un OR estimado 5,52 (IC 95% de 3,16- 9,65). Dentro de la
conclusién de su estudio. Los factores significativos asociados con anemia
fueron, primero edad gestacional, la edad materna, la multiparidad, las
pruebas prenatales y los intervalos entre embarazo. Sin embargo, los factores
gue no existe una asociacion significativa con la preeclampsia, la eclampsia y
el IMC. ©

Segun el investigador Espinola y Cols. (2021) En su estudio sobre factores
sociodemograficos relacionados con la anemia en mujeres embarazadas en
Pert, emplearon un cuestionario demografico y de salud familiar para

recopilar datos. En la muestra de 1090 mujeres embarazadas, se encontro



una prevalencia de anemia del 28,26%. Las mujeres adolescentes fueron las
mas comunes (43,59%), el 33,6% tenian educacion secundaria y el 28,61%
vivian en ciudades. Se descubri6 que las personas de 15 a 19 afios 0 mas de
35 afios experimentaron un aumento en la exposicion a la anemia (OR=2,35;
IC95%=1,33-4,14) y las personas de 19 a 34 afios experimentaron un
aumento en la exposicion a la anemia (OR=1,96; 1C95%=1,18-3,28) en los
estudios primarios y secundarios. Segun esta investigacion, hay una fuerte
correlacion entre los factores sociales y demograficos y la anemia durante el

embarazo.’

En su trabajo de tesis titulado "Factores relacionados con la anemia en
mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil San Fernando en 2021", la
investigadora Rumay Cori Luci (2022). Afirma que el objetivo fue descubrir
factores que contribuyen a la anemia en las mujeres gestantes. El estudio
utilizé una metodologia cuantitativa de tipo correlacional con 84 gestantes en
la muestra. Sus hallazgos indicaron que el 33,3% de las mujeres
embarazadas tenian entre 20 y 24 afios. Esto demuestra que hay varios
factores relacionados con la anemia, incluido el estado civil, la ocupacion, el
nivel de instruccibn de la gestante, los ingresos econdémicos, la edad
gestacional, el consumo de hierro durante la gestacion y la atencion prenatal

de las mujeres embarazadas.?

Segun el investigador Cisneros (2019) en su estudio “Factores relacionados
con la anemia en el periodo de embarazo en la mujer’. Huanuco, 2018.” El
objetivo fue identificar la relacion entre los niveles de conocimiento. sobre
anemia, estado nutricional, educativo, estatus socioeconémico y anemia en
mujeres. Las féminas embarazadas acudieron a 3 centros médicos para ser
examinadas. Métodos: transversal, analitico, conciencia. Encontrandose 278
encuestados, el 38,8% tenia educacion superior y el 1,4% no habia
investigaciones. Ademas, el 80,6% proviene de ciudades y el 9,7% aumenta.
superan muy poco de vida y el 19,4% padece anemia. Dentro del resultado,
descubri6 asociacion entre anemia y nivel socioecondémico y cultural, mientras
que el 11,5% no tuvieron dicha asociacion le hicieron un examen completo y

estaba anémico.®



Segun la investigadora Villanueva Consilla Sandra (2020) en su
investigacion sobre factores de riesgo asociados con la anemia en mujeres
embarazadas que reciben atencion en el Centro de Salud Caqueté. El objetivo
principal de la investigacion fue conocer los factores de riesgo asociados con
la anemia en el establecimiento examinado. Esta tesis es cuantitativa,
observacional, retrospectiva y analitica. Se identificaron los factores de riesgo
que afectan a las mujeres embarazadas con anemia en este cuestionario
después de revisar 200 historias de mujeres embarazadas.Los resultados
mostraron que la ocupacion, el grado de instruccion, la edad gestacional, el
periodo intergenésico, el estado civil, los controles prenatales y la falta de
consumo de sulfato ferroso se agrupan como factores de riesgo para las
embarazadas con anemia. Finalmente, el investigador lleg6 a las conclusiones
de que los factores de riesgo de las gestantes con anemia que recibieron sus
chequeos médicos en el centro de salud de Caqueta estan relacionados con
el nivel de educacion, la edad, la convivencia, los controles prenatales, la edad

gestacional, la falta de consumo de hierro y el periodo intergenésico.1°

Antecedentes internacionales

Segun la investigadora Patricia Medinay cols (2019). El objetivo principal de
su estudio, titulado factores predisponentes y prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas en Catamarca, es identificar la prevalencia de anemia
en mujeres en el tercer trimestre de gestacién que asistieron a un control
prenatal en el hospital provincial. Se tomé una muestra de aproximadamente
344 pacientes para un estudio descriptivo basado en historias clinicas. La
anemia y el consumo de hierro y &cido fdlico, la edad gestacional, el nimero
de gestas, la paridad y el lugar de domicilio no se relacionaron. Ademas, se
observo el tipo de anemia normocrémica normocitica y no se encontré anemia
grave. Se encontré que habia una agrupacién significativa de anemia en este
estudio (p <0,05). El peso del RN estaba significativamente relacionado con
las semanas de gestacion de las pacientes, mientras que se encontré una
agrupacion floja con respecto a la edad gestacional (Q=0,122). Finalmente, se
descubrié que la maternidad en la provincia de Catamarca es un problema
moderado de salud publica y que las mujeres embarazadas con anemia

requieren un seguimiento estricto en ese centro médico.!



La investigadora Aida Agueda Castro Posliguia y cols (2020). Durante el
periodo de 2017 a 2019, se investigo el desarrollo de la anemia ferropénica
durante el embarazo en 123 mujeres gestantes en el hospital IESS de la
ciudad de Bahoyo en Ecuador. Observaron los niveles de hemoglobina de las
gestantes durante los tres primeros meses de gestacion y durante los tres
ultimos meses de gestacion y les aconsejé que dieran una dieta especial a las
gestantes que tenian un resultado positivo para anemia. En los resultados del
estudio se vio que las gestantes al inicio y al tercer trimestre de gestacion
presentaban una anemia leve dando como recomendacion una dieta rica en
hierro para poder aumentar el hierro en la hemoglobina. Dentro de las
conclusiones de la investigacion llegd que la incidencia de la anemia por déficit
de hierro es una enfermedad mas frecuente dentro América latina durante el
periodo de gestacion sélo se encontrd que el 62.1% presentaron la anemia

ferropénica leve y anemia grave el 2,5%.?

Segun la investigadora Katherine Romero Viamonte y cols (2020). En el
estudio sobre los factores de riesgo de la gestacion que retrasan el desarrollo
intrauterino de las adolescentes embarazadas en el hospital general docente
de Ecuador, siendo la metodologia del estudio fue un estudio descriptivo
prospectivo utilizando historias clinicas para su revision. El objetivo principal
del estudio fue poder identificar los factores de riesgos maternos clave que
influyen en el retraso del crecimiento intrauterino en embarazadas
adolescentes. Dentro del resultado que obtuvieron fue que el 57,89% de las
mujeres embarazadas estaban solteras, dado que 17;39% y 26,09% fumaban
cigarrillos y consumian alcohol respectivamente, 40,19% presentaron anemia
en su periodo de gestacién. Se descubri6 que el principal factor de riesgo para
las gestantes es el retraso del crecimiento intrauterino. Por lo tanto, se debe
enseflar a estas pacientes sobre los factores relacionados con esta

enfermedad para reducir su incidencia y prevalencia.*®

Segun la investigadora Anita Murillo Zavalay cols (2021). El objetivo de este
estudio es describir los tipos de anemia durante la gestacion y las
consecuencias que pueden tener para la madre y el bebé. Los datos de esta
investigacion se obtuvieron revisando bibliografia digital como PubMed y

Scielo. Después de analizar estos articulos tanto nacionales como



internacionales, se descubrié que hay tres tipos diferentes de anemia durante
el embarazo en funcion de la magnitud y las caracteristicas de las células.
También se descubrieron tipos de anemia en funcion de la magnitud, que son
de tres grados: leve, moderado, grave o severo. Por otro lado, la clasificacion
por morfologia, como microciticas, normociticas y macrociticas. Desde el
2011, la prevalencia de anemia en gestacion ha aumentado un 40% debido a

diversos factores, como la mala alimentacion o la pobreza.4

Segun el investigador caraguay Sonia (2022) en su trabajo teniendo como
objetivo ldentificar factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes
de centros primarios y terciarios de salud de la ciudad de Loja. En la
metodologia, estudio analitico de casos (44 adolescentes embarazadas) y
controles (88 adolescentes no embarazadas) de 10 a 19 afios. Se utilizé un
“formulario de recopilacién de datos de casos y controles” para la recopilacion
de informacion, y para el andlisis estadistico se utilizaron féormulas de
prevalencia puntual y pruebas estadisticas de odds ratio (OR). Resultados: La
prevalencia de adolescentes embarazadas en los centros de salud 1y 3 fue
del 11% y 14%, respectivamente. A nivel individual, los principales factores de
riesgo en los establecimientos de salud correspondieron a la educacion sobre
métodos anticonceptivos (CSN°1: OR = 6.500) (CSN°3: OR = 7.286). Dentro
de las familias, la violencia (CSN°1: OR = 9.556) (CSN°3: OR = 6.176) y la
comunicacion intrafamiliar (CSN°1: OR = 4.500) (CSN°3: OR = 3.400) fueron
igualmente significativas. Finalmente, entre los factores socioecondmicos,
destaco el consumo de alcohol en los centros de atencion primaria de salud,
con una OR de 4.667. Conclusiones: Los factores de riesgo individuales,
familiares y socioeconémicos son probablemente determinantes del

embarazo adolescente.®



2.2 BASE TEORICA
Anemia;

Es un trastorno en el que la cantidad de eritrocitos o glébulos rojos en la
sangre disminuye y se vuelve insuficiente para satisfacer las necesidades de
nuestro cuerpo de oxigeno. El sexo, la edad, la altitud a nivel del mar y las
diferentes fases del embarazo estan relacionados con los requerimientos

fisiologicos.16:17
Hemoglobina:

Es una proteina rica en hierro que tiene una forma de disco con una depresion
en el centro, lo que le da plasticidad para llegar a partes estrechas del sistema
circulatorio. Se encuentra en altas concentraciones en los glébulos rojos, que
son responsables de transportar CO2 y protones de los tejidos periféricos
hacia los pulmones para su excrecion, asi como de transportar oxigeno desde
el aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos. Los valores normales de
hemoglobina en sangre para hombres son de 13-18 g/dl y para mujeres son
de 12-16 g/dl.181°

Anemia gestacional:

Durante el embarazo, la anemia se vuelve mas comun y aumenta el riesgo de

mortalidad perinatal y materna, especialmente en naciones en desarrollo.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia se define como la
disminucién de la concentracion de hemoglobina por debajo de 11 g/dl durante
la1lalal2semanay entre las 29 a las 40 semanas de gestacién (durante el
primer y tercer mes) y por debajo de 10,5 g/dl durante las 13 a 28 semanas
de gestacion (durante el segundo trimestre). Ademas, menciona que las
formas mas comunes de anemia son la disminucion de hierro, la

megaloblastica y la de células falciformes.?02!

La carencia de hierro puede darse durante la gestacion, es un cambio
fisiol6gico comun durante la etapa del embarazo que se debe al incremento
de volumen plasmatico hasta un 45% proximamente, empieza alrededor de la
octava semana y alcanza su maxima elevacion entre las 28 — 32 semanas, en

donde se estabiliza hasta el término de la gestacion.?°
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Durante la gestacion la anemia se puede clasificar como.??

e Anemia leve: valor hemoglobina entre 10 - 10.9 g/dl.

e Anemia moderada: valor hemoglobina entre 7 - 9.9 g/dl.

e Anemia severa: valor hemoglobina por debajo de 7 g/dl.?%22

Etiologia:

Anemia por déficit de Hierro: Se debe a un bajo nivel econémico,
habitos alimenticios inadecuados, dieta vegetariana, alcoholismo y un
bajo consumo de hierro, todo lo cual tiene un impacto en la produccion de
eritrocitos.??

Anemia por déficit de folatos: se debe al no consumo de hortalizas de
hoja, yema de huevo, legumbres, algunos citricos e higado.?*

Anemia por déficit de vitamina B12: se produce por un aporte
inadecuado en el consumo, trastornos de la absorcion intestinal o por
carencia de transcobalamina, su proteina de transporte. Se encuentra en
el pescado, aves, huevo, leche, visceras de mamiferos.?®

Anemia hemolitica: se debe a que la médula 6sea no puede producir
eritrocitos como deberia, lo que dificulta el reemplazo de los eritrocitos
destruidos por unos nuevos, esta anemia se da de forma secundaria a

enfermedades cronicas y también por sangrados agudos.?®
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Factores de riesgo.?’%8

En relacién con el embarazo actual

. Gestante con edad menor o igual a 17 afios
. Gestante con edad mayor o igual a 35 afios
. Multiparas

. Periodo intergenésico mayor a 18 meses

. Embarazo gemelar

. Anemia previa a la gestacion

. Captacion en el 3er trimestre

. Intolerancia a hierro oral

Condiciones o antecedentes

. Nivel socioecondmico bajo

. Conducta alimenticia favorecedora
. Trastornos menstruales

. Obesidad

. Diabetes mellitus

. Hemoglobinopatia conocida

. Pérdida de sangre por otra causa.
. Enfermedad renal crénica.?”-2®
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Cuadro clinico.?®

Generales

. Astenia, Cansancio facil a labores habituales

. Intolerancia al frio

. Cefalea, mareos, Sindrome de la pierna inquieta

. Suefio incrementado, astenia,

. Hiporexia (inapetencia), anorexia,Irritabilidad, depresion.

Alteraciones de piel y faneras

. Piel y membranas mucosas palidas
. Piel seca, caida del cabello, pelo ralo
. Ufas quebradizas, aplanadas

Conducta alimentaria

. Pica: patrén de ingestién de materiales no comestibles.

Cardio — pulmonar

. Taquicardia, soplo y disnea de esfuerzo

Con cifras de HB < 5 puede presentar cuadro de insuficiencia cardiaca aguda
Alteraciones digestivas

. Queilitis angular, estomatitis, glositis. 2°

Diagnostico

e Clinica: se evalla a través de la anamnesis y el examen fisico a los
pacientes.
o Anamnesis: investigar y evaluar los sintomas de anemia mas
comunes
o Examen fisico:

+/ Coloracion de piel y mucosas oculares

+ Mucosa sublingual

13



« Sequedad de piel, antebrazo y dorso de mufieca

+ Caida de cabello, sequedad y coloracion de lecho ungueal

+ Auscultacion cardiaca (soplos) y frecuencia cardiaca.?82°

e Concentracion de hemoglobina sobre el nivel del mar.

El arreglo de los rangos de HB se realiza cuando el nifio, el adolescente,

la embarazada o la puérpera viven en areas con altitudes superiores a

1000 metros sobre el nivel del mar.2°9:30

Niveles de hemogloblna ajustada = Hemogloblna observada - Factar de ajuste por altitud.

ALTITUD (msnm)

ALTITUD (msnm)

ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por

DESDE HASTA  altitud DESDE HAsTA  altitud DESDE HASTA  Altitwd
1000 1041 0.1 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 23 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3425 24 4389 4437 4.2
1782 1882 0.6 3426 3490 25 4438 4487 43
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 27 4536 4583 45
2117 2223 0.9 3616 3676 28 4584 4631 4.6
2224 | 2325 10 3677 | 3736 2.9 4632 | 4678 a7
2326 2422 11 3737 3795 30 4679 4725 48
2423 2515 12 3796 38563 31 4726 4771 4.9
2516 2604 13 3854 3910 32 4772 4816 5.0
2605 26590 14 3911 3966 33 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 4906 5.2
2774 2853 16 4022 4076 35 4907 4951 5.3
2854 2932 17 4077 4129 36 4952 4994 54
2933 3007 18 4130 4182 37 4995 5000 5.5
3008 3081 19

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Aimentacién y Nutricion/Direccidn jecutiva de Viglancia Alimentaria
y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia in chiidren and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weekly Report 38, 400-404 =y Hurtado A, Merno C & Delgado E. (1945) Influence ot anoxemia on the hemopoletic
aclivily. Archives of Inlernal Medicine 75, 284-323. 50
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Examenes auxiliares

e Patologia clinica

o

O

o

o

Hierro sérico

Hemograma completo
Recuento de reticulocitos
Constantes corpusculares
Ferritina

Heces fecales seriadas.3!

e Complementarios

@)

o

o

o

Acido félico y vitamina B12
Hormonas tiroideas
Gota gruesa

Test de Thevenon.3!

Tratamiento

Para evitar la anemia por disminucion de hierro en mujeres embarazadas, se

debe administrar a tiempo.

e Hierro oral:

o Es un tratamiento inicial en anemia leve a moderada.

o Anemia de deficiencia de Hierro, la dosis es 100 — 200 mg de hierro

diario

o Personas con deficiencias de hierro sin anemia con evidencia en cifras
de Hb, se debe dar 20 — 80 mg de hierro
o Dosis apropiada es de 80 — 160 mg de hierro elemental diario.

e Hierro endovenoso: se requiere cuando se desea restaurar de manera

rapida la hemoglobina y los depdsitos de hierro. las referencias para la

administracion de hierro parenteral son:

o Falta o insuficiente respuesta al hierro oral

o Anemia severa

o Anemia leve o moderada al término de las 34 semanas de gestacion.

o Enfermedad intestinal por absorcion insuficiente de hierro

+ Hierro sacarato: incrementa la hemoglobina y regularizar la evaluacion

de hierro.

15



Céalculo de dosificacion:
Formula de Ganzoni

Deficit de hierro (mg) = peso (kg) x [Hb deseada (g/dL) - Hb actual (g/dL)]
x 2.4 + 500
e Carboximaltosa férrica: Ajusta los valores de Hb y elimina los depdsitos
de hierro. En féminas con disminucién del hierro con Hb normal o limite,
una sola infusion de 1000 mg aliviara la fatiga, la calidad de vida mental,
la eritropoyesis y la funcién cognitiva. Se indica cuando:
Dosis a arreglada igual o superior a 500 mg
Es necesario del aporte eficaz y rapido de hierro (menor de 2/3
semanas), por cirugia programada, sangrado recurrente,
condiciones fetales y maternas de riesgo
+« Dificultad en el acceso venoso
+ Dificultad de acudir a centros hospitalarios
e Hemoderivados: las transfusiones sanguineas estan indicadas
durante la gestacion y el puerperio en los siguientes:

o Anemia grave (Hb menor a 7 g/dl).

o Anemia con inestabilidad hemodinamica y sintomas urgentes.

o En cualquier edad gestacional con afecciones obstétricas o clinicas
gue tienen una alta probabilidad de requerir intervencion
quirdrgica.®?

Control post transfusional: se solicita un hemograma entre 1y 24
horas_32,33,34

7
%
2
L <4

En la practica obstétrica actual las transfusiones de sangre para el

tratamiento de la anemia deben ser la excepcion y no la regla.
Prevencion:

Debido a los mayores requerimientos dependiendo de la edad gestacional, las
mujeres embarazadas deben recibir hierro oral de forma preventiva durante

los controles prenatales.33:34:35

e Medidas generales:

o Se debe medir la Hb durante la atencion prenatal:

e Primera medicién (Primer control prenatal)
e Segunda medicion (Entre 25-28 semanas)
e Tercera medicion (Entre 37-40 semanas)
e Cuarta medicién (30 dias post parto)
e Se debe fomentar la educacién nutricional mediante la promocion de la

alimentacion animal y vegetal que contiene hierro.
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Consulte sobre el uso de medicamentos que pueden reducir la
absorcion de hierro.

Monitorear el consumo de hierro

Recomendar la suplementacién con hierro y acido folico.

Describa los posibles efectos secundarios de la suplementacion con

hierro, cobmo se pueden reducir y eliminar.

e Medidas preventivas:

Estimacion de la alimentacion diferente, incorporacion diaria de
alimentos de origen animal y contenido de hierro.3®

Brindar el acido félico y el hierro durante el embarazo y el puerperio
Control de parasitosis

Promover que consuman agua, el correcto lavado de manos e higiene

de los alimentos en la casa. 3°:36
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Anemia

Se trata de un trastorno por el cual ha disminuido la cantidad de glébulos rojos
circulantes y no hay una insuficiente cantidad para las necesidades que

requiere nuestro organismo para el transporte de oxigeno. 1718
Gestantes

Es una fémina que trae un embridén en desarrollo o un feto dentro de su Gtero

0 matriz.3’
Anemia en embarazadas

Un descenso de hemoglobina, un recuento total de glébulos rojos o un
hematocrito lo distinguen. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), consideramos que la anemia en las mujeres que estan gestando
se presenta cuando la concentracién de hemoglobina en la sangre es inferior
a 11 g/dl y el hematocrito es inferior al 33%. Los niveles de Hb se pueden
dividir en: Anemia moderada. oscila entre 10 y 10,9 g/dl, mientras que la
anemia moderada es de 7 a 9,9 g/dl y la anemia grave o grave es de menos
de 7 g/dl.3®

Controles prenatales

Son aquellas que la gestante realiza durante su embarazo hasta que termine

su gestacion, esto se da por semanas, puede ser por trimestre.3°
Gesta

Esto quiere decir el nUmero de gestacion que ha tenido la mujer desde la

primera vez que menstrua.3®
Factores de riesgo

De acuerdo con la epidemiologia, un factor de riesgo o una eventualidad que
aumenta la probabilidad de que una persona experimente problemas de salud
o enfermedades causadas por este factor tiene un mayor riesgo de salud en
comparacion con las personas sin este factor. Un evento o circunstancia que

tiene la tendencia a causar la enfermedad.*°
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Alimentacion saludable

Es una alimentacion variada, preferiblemente natural o con poco
procesamiento, que proporciona energia y todos los nutrientes necesarios

para la salud, permitiéndote tener una mejor calidad de vida.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Ha: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la anemia en
mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil José
Galvez, 2023.
Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la anemia
en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil José
Galvez, 2023.
2.4.2 ESPECIFICAS

Ha1: Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y la
anemia en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil
José Galvez, 2023.

Ho1: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y
la anemia en mujeres embarazadas del Centro Materno
Infantil José Gélvez, 2023.

Ha2: Existe asociacion entre el factor nutricional y la anemia en
mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil José
Galvez, 2023.

Ho2: NO existe asociacion entre los factores nutricionales y la
anemia en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil
José Galvez, 2023.

Has: Existe asociacion entre los factores obstétricos y la anemia
en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil José
Galvez, 2023.

Hos: No existe asociacion entre los factores obstétricos y la
anemia en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil
José Galvez, 2023.
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2.5 VARIABLES

Variable independiente: Factores de riesgos de las mujeres embarazadas.

Variable dependiente: Anemia en mujeres embarazadas.

Factores de riesgo sociodemograficos

Edad (18a 25 afios;26 a 35 afios; 35 a mas afos)
Origen de la gestante (costa, sierra, selva, extranjeras)
Estado civil (soltera; casada o conviviente)

e Ocupacion (sin empleo; con empleo)
Factores de riesgo nutricional

e Falta de la ingesta de sulfato ferroso (si; no)
e Alimentacion saludable (si; no)
Factores de riesgos obstétricos

Gesta (primigesta; multigesta)

Controles prenatales (menos de 6 controles; mas de 6 controles)
Edad gestacional (primer trimestre; segundo trimestre; tercer trimestre)
Periodo intergenésico (mayor a 2 afios; menor a 2 afios)

Abortos previos (si; no)

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
ANEMIA EN GESTANTES

Se va a expresar en escala ordinal y se va a sacar los datos del cuestionario

que cada embarazada va resolver.
FACTORES DE RIESGO
EDAD

Edad se va a expresar en escala ordinal y se va a sacar los datos del

cuestionario que cada gestante va realizar.
Origen de la gestante

El grado de instruccion se va expresar en escala nominal y se va obtener los

datos del cuestionario que cada gestante va realizar.

20



ESTADO CIVIL

El estado civil se va expresar en escala nominal y se va obtener los datos del

cuestionario.
OCUPACION

La ocupacion se va expresar en escala nominal y se va obtener los datos del

cuestionario.
FALTA DE INGESTA DE SULFATO FERROSO

Se va expresar en escala nominal y se van a obtener los datos del

cuestionario.
Alimentacion saludable

La alimentacion saludable se va expresar en escala hominal y se va obtener

los datos del cuestionario.
GESTA

La gesta se va a expresar en escala nominal y se va a obtener los datos del

cuestionario que cada gestante va resolver.
CONTROLES PRENATALES

Los controles prenatales se van a expresar en escala nominal y se va a

obtener los datos del cuestionario que cada gestante va resolver.
EDAD GESTACIONAL

Se va expresar con la escala nominal obtendra los datos del cuestionario que

cada gestante va resolver
ABORTOS PREVIOS

Los abortos previos se va expresar en escala nominal y se va obtener los

datos del cuestionario que cada gestante va resolver.
PERIODO INTERGENESICO

El periodo intergenésico se va expresar en escala nominal y se va obtener los

datos del cuestionario que cada gestante va resolver.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio actual es transversal, analitico y retrospectivo. Es no
experimental porque el investigador no intervino en las variables
de la investigacion; es transversal porque se utilizaron medidas
Unicas en un solo tiempo; es retrospectivo porque los datos se
tomaron en el pasado; y analitico porque se utilizaron casos y

controles.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:
El nivel de la investigacion es explicativo
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio son 332 mujeres embarazadas con anemia atendidas
en el centro materno infantil José Galvez en el servicio de ginecoobstetricia

en el afio 2023.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Ecuacion:

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(A*/Z*1_g/>*(N-1)+p*(1-p)]

n =111 con un intervalo de confianza del 95 %.

Quedan conformado por 111 casos con 111 controles
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Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Se han incluido a 222 gestantes que se atienden del centro materno

infantil José Galvez.
Se han incluido a las gestantes cuya edad es de 18 a 45 afios.

Se han incluido a las gestantes que quieran ser entrevistadas por el

investigador
Criterios de exclusion:

Se han excluido a las gestantes que no se atienden en el centro

materno infantil José Galvez
Se han excluido a las gestantes menores de edad

Se han excluido a las gestantes con enfermedades hematoldgicas

previas.

Se han excluido a las gestantes con enfermedades de transmision

sexual.
Se han excluido a las gestantes con diagnoéstico de diabetes mellitus.

Se han excluido a las gestantes con diagnostico de enfermedades

cronicas.
Se han excluido a las gestantes con diagndstico hipertension arterial.

Se han excluido a las gestantes que no quisieron cooperar con la

investigacion.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El medio de recoleccion de datos para obtener la informacion es
mediante una entrevista por encuesta ya validado (Villanueva Sandra,
2021) que desarroll6 cada gestante, se pidié permiso al director del

establecimiento y se realiz6 dicha encuesta a las gestantes.°

El investigador recopilé datos confiables y confidenciales evaluando

individualmente a cada mujer embarazada.

Se utiliz6 un cuestionario con el objetivo de conocer los factores

relacionados con las mujeres con anemia.

El instrumento utilizado por la investigadora Villanueva Sandra en su

investigacion en el afio 2020 utilizado y fue validado por 3 expertos.1°

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Disefio: El objetivo de este estudio es descubrir los factores de riesgo

para la aparicion de una enfermedad comparando personas con una

enfermedad o condicion especifica (casos) con personas sin esta

enfermedad o condicion (control).

Para la recoleccion de datos se siguieron las siguientes etapas:

- Planteamiento del problema y elaboracion del proyecto de
investigacion.

- Requerimiento de la relacién de las mujeres embarazadas con anemia
y sin anemia.

- Aplicacién de los cuestionarios segun la muestra obtenida.

- Tabulacion de los datos recogidos en la ficha de recoleccion en una

base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La matriz de datos fue importada a un programa estadistico IBM SPSS
version 25, donde se aplicaron las pruebas estadisticas necesarias

para lograr los objetivos planteados.

El andlisis de correlacion entre los factores de riesgo (factor
sociodemografico, obstétrico, nutricional) y la anemia en gestante se
realizé con la prueba chi cuadrado de Pearson; se considerd un nivel
de confianza del 95% y un nivel de significancia de P valor < 0.05.
Los hallazgos de este trabajo de investigacion fueron presentados en
tablas para mostrar el comportamiento de las variables de manera
independiente y para el analisis.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Consentimiento del sujeto de estudio

Se aplicé un consentimiento informado donde se explicé de manera detallada
el proposito de la investigacion y el uso de los datos recolectados, los fueron
evaluados y aprobados por el Comité de Etica Institucional de la Universidad
Privada San Juan Bautista siendo el codigo de aprobacion N°1606-2023-CIEI-
UPSJB el 04/12/2023. También obteniendo el permiso de la DIRIS LIMA SUR
con codigo N°009-2024.

Beneficios vy riesqgos:

El beneficio fue la obtencién de nueva informacién y conocimiento, se hizo
recordar que no existi6 compensacion economica o de algun otro tipo. Por
otro lado, no existe riesgo, ya que los cuestionarios se completaron

presencialmente.

Confidencialidad

La informacion sobre las mujeres embarazadas fue mantenida en absoluta

confidencialidad por el investigador que participé en esta investigacion.
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CAPITULO VI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ 2023

ANEMIA
Mujeres Mujeres
embarazadas embarazada
. ) . Valor | Valor
con anemia S sin anemia
dex? | dep
FACTOR DE RIESGO N % N %
SOCIODEMOGRAFICO
18-25 afios | 36 32.4 37 33,3
EDAD 26-35 afios | 35 31,5 48 43,2 (6,349 | 0,42
Mas de 35 | 40 36,1 26 23,5
anos
OCUPACION | Sin empleo | 49 441, 66 59,4
Con 62 55,9 45 40,6 5,214 | 0,22
empleo
ESTADO Casada/co | 58 52,2 79 71,1
CIVIL nviviente 8.407 | 0,04
Soltera 53 47.8 32 28,9
Costa 39 35,1 69 62,1
ORIGEN Sierra 37 33,3 28 25,2 21,2 | 0,00
Selva 28 25,2 14 12,7
Extranjera | 7 6,4 0 0

X?: prueba chi-cuadrado; p: p-valor.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N°1 muestra que la anemia durante la gestacion se presenta con
mayor frecuencia en el grupo de edad de mas de 35 afios, con un porcentaje
del 36,1%, con un valor p=0,081 que es mayor a 0,05. No se encontré una

asociacion estadistica significativa con la edad, con un valor p=0,081. Se
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encontro que el 55,9% de las mujeres tenian un empleo estable, en relacion
a la presencia de la ocupacion como factor de riesgo para la anemia
gestacional. La ocupacion no es un factor de riesgo para desarrollar anemia
gestacional, ya que no se encontr0 una correlacion estadisticamente

significativa (p=0,22).

La anemia en mujeres embarazadas se presenta en mayor proporcion en
mujeres casadas/convivientes con un 52,2%, (p=0,04) (OR=0443; IC95%

0255-0,772) encontrdndose una asociacion estadisticamente significativa.

Finalmente, se encontré que las mujeres embarazadas que provienen de la
costa tienen una mayor frecuencia de anemia gestacional, con un 35,1% con
un valor (p=0,00) (OR=1,834; 1C95% 1,025-3,282) se encontr6 una

correlacion estadisticamente significativa.
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TABLA 2. FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE GALVEZ 2023

ANEMIA
Mujeres Mujeres
embarazadas embarazada
. . . Valor | Valor
con anemia S sin anemia
dex? | dep
FACTOR DE RIESGO N % N %
OBSTETRICOS
EDAD Primer 35 31,5 34 30,6 6,349 | 0,42
GESTACION | trimestre
AL
Segundo 35 31,5 51 45,9
trimestre
Tercer 41 37 26 25,5
trimestre
GESTA Primigesta | 55 49,5 51 459 10,28 |0,59
Multigesta | 56 50,5 60 54,1
ABORTOS | Tuvo 56 50,5 31 27,9 11,8 | 0,001
PREVIOS aborto
No tuvo 55 49,5 80 72,1
aborto
Menosde |75 67,6 55 495 | 7,425 | 0,06
CONTROLE 6 controles
S prenatales
PRENATALE Mas de 6 36 32,4 56 50,5
controles
S
prenatales
PERIODO Mayora 2 |37 33,3 61 549 |10,5 |0,001
INTERGENE | afos
SIS
Menosa?2 |74 66,7 50 45,1
afnos

X?: prueba chi-cuadrado; p: p-valor.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N° 3 muestra que la anemia en mujeres embarazadas se presenta
con mayor frecuencia en las gestantes en el tercer trimestre de embarazo con
un 37% (p=0,42) y no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa. Esto quiere decir que la edad gestacional no es un factor para
desarrollar anemia en el periodo de gestacion, la anemia en la gestacion se
presenta con mayor cantidad a las multigesta con un 50,5% (p=0,59), no se
encontré una asociacion significativa. Por otro lado, la anemia en mujeres
embarazadas se presenta con mayor frecuencia en mujeres que tuvieron
abortos previos con un 50,5% (p=0,001) (OR=2,628; IC95% 1,505-4,587). Se
pudo encontrar una asociacion significativa. En los controles prenatales se
encontré que se presenta con mayor proporcién a las mujeres que tienen
menos de 6 controles prenatales con un 67,6%con un p=0,06 no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa, en el periodo intergenesis se
presenta con mayor proporcion en las mujeres con un periodo intergenesis
menor a 2 afios (p=0,01)(OR=2,440; IC95% 1,417-4,202) teniendo una
asociacion estadisticamente significativa, esto quiere decir que las mujeres
gue estén en un periodo intergenesis menor a 2 afios tienen un 3,309 veces
mas probable de desarrollar en su periodo de gestacién anemia que aquellas
que tienen mayor a 2 afios y edad gestacional (P=0,42)(OR=2,026; 1C95%
1,076-3,814) también encontrando asociacion estadistica significativa.

29



TABLA 3. FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE GALVEZ 2023

ANEMIA
Mujeres Mujeres
embarazadas embarazada
. . . Valor | Valor
con anemia S sin anemia
dex? | dep
FACTOR DE RIESGO N % N %
NUTRICIONAL
CONSUMO | Si 48 43,2 70 63,1 | 8,807 | 0,03
DE
SULEATO NO 63 56,8 41 36,9
FERROSO
ALIMENTACI | Sl 49 44.1 73 65,7 | 8,807 | 0,001
ON
SALUDABLE NO 62 55,9 38 34,3

X?: prueba chi-cuadrado; p: p-valor.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N° 4 muestra que las mujeres que no consumen o ingieren sulfato

ferroso en su periodo de gestacion tienen una mayor probabilidad de
desarrollar anemia gestacional, con un 56,8%, (p=0,03)(OR=0444; 1C95%
02,59-0,762), se encontrd una asociacion significativa, También se observa

gue la anemia gestacional se presenta con mayor proporcién a las mujeres

gue no tienen una alimentacion saludable en su periodo de gestacion con un
55,9% (p=0,001)(OR=0,411; IC95% 0,239-0,708), se encontré una asociacion

significativa.
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4.2. DISCUSION

Este estudio de investigacion es crucial para la salud porque tiene el potencial
de reducir los niveles de anemia a nivel nacional y mundial identificando y
modificando los factores de riesgo relacionados con la anemia. Los datos del
Centro Materno José Galvez de 2023 muestran gue la anemia gestacional no

esta relacionada con la edad de la gestante.

En el trabajo de investigacién de Rumay se observé que la anemia gestacional
es mas frecuente en mujeres de 20-24 afos en sus resultados, debido que
pueden tener otros determinantes que va a estar asociados a la anemia en

mujeres.8

Debido al nivel del mar en la regién de la costa, se encontr6 una relacién entre
el origen de las mujeres embarazadas de la costa y el desarrollo de la anemia
gestacional, (p=0,00) (OR=1,834; 1C95% 1,025-3,282). Nuestros resultados
no son los mismos que los de Rumay.® Donde no se encuentra asociacion de
anemia en mujeres embarazadas con el lugar de nacimiento con un p=0,215.
Esto puede deberse a diferentes determinantes que van afectar a la mujer en

su embarazo

En cuanto al factor de riesgo estado civil, la anemia gestacional se presenta
con mayor frecuencia en las mujeres casadas o convivientes. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre mujeres casadas y anemia,
(p=0,04) (OR=0,443; IC95% 0,255-0,772). Esto coincide con Villanueva.'°En
el centro de salud de Caqueta, demostrando una asociacion significativa con
la anemia gestacional en el estado civil (p=0,044), al igual que Rumay en su
investigacion encontr6 una asociacion significativa (p= 0,026). Esta
coincidencia se puede deber a que las mujeres casadas/convivientes tengan

otro tipo de factor ya sea obstétrico o nutricional.®

En relacion al factor de riesgo de la ocupacién, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,22) (OR=0,539; 1C95% 0,316-0,918). A
diferencia del estudio de Villanueva.l° Se encontré que la ocupacion tiene una
asociacion significativa (p=0,040) (OR=1,8333). Esto debido a que las mujeres
con menos economia o que no tengan un trabajo estable no pueden solventar

con la alimentacion animal que tengan hierro.
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De acuerdo a la edad gestacional se observo que con mayor proporcion esta
en las mujeres embarazadas del tercer trimestre de gestacion (p=0,42) no
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa, en el trabajo de
Villanueva.'® si encontré una asociacioén significativa en las mujeres de edad
gestacional (p=0,027) esto quiere decir que las mujeres con edad gestacional

pueden desarrollar en su periodo de gestacién anemia.

Al analizar la gesta, se encontr6 que las gestantes multiparas tienen un mayor
riesgo de desarrollar anemia durante la gestacion (p=0,59), no demostrando
una correlacién estadisticamente significativa. Sin embargo, Rumay.® si
encuentra una asociacion significativa (p=0,002), y Villanueva.'® Debido a que
este estudio no encontré una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,886), las multigestas no contribuyen al desarrollo de anemia durante la

gestacion.

Con respecto a las mujeres que tienen como antecedentes de aborto previo
se observa que se encontrd una asociacion significativa (p=0,001) (OR=2,628;
IC95% 1,505-4,587), en cambio Villanueva.l® No encontr6 una asociacion
significativa entre tener un antecedente de aborto con la anemia gestacional
(p=0,863).

Analizando los controles prenatales se observo que hay generan anemia las
mujeres que tienen menos de 6 controles prenatales (p=0,06) (OR=2,121
IC95% 1,231-3,656) no encontrando una asociacion significativa, en cambio
Villanueva.'® encontré asociacion significativa (p=0,033) teniendo en cuenta
que para el investigador si estd asociada de tener menos de 6 controles

prenatales con el desarrollo de la anemia gestacional.

Sabiendo que el hierro es un componente crucial en la gestacién porque
ayuda a aumentar la hemoglobina, se encontré una asociacion significativa
entre el antecedente de no haber consumido o ingerido suplementacion de
hierro durante su embarazo y la anemia gestacional, (p=0,03) (OR=0,444
IC95% 0,259-0,762). La falta de suplementacion de hierro en el trabajo de
Espinola es una de las principales causas de anemia.’ También encontr6é una

asociacion significativa entre la ingesta de hierro (p=0,001) (OR= 2,59).

32



Por dltimo, en el antecedente de alimentacidon saludable se identifico que las
mujeres que no tienen una alimentacion saludable (p=0,001) (OR=0,411
IC95% 0,239-0,708).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos la edad y la ocupacion de las mujeres
embarazadas no son factores de riesgo asociadas a la anemia gestacional en
mujeres embarazadas atendidas, el origen de las mujeres embarazadas y el
estado civil son factores de riesgo que esta asociada a la anemia gestacional

en gestantes atendidas.

En los factores obstétricos la edad gestacional, la gesta no son factores de
riesgo no estan asociadas a la anemia de la gestacibn en mujeres
embarazadas atendidas. El aborto previo, controles prenatales y periodo
intergenesis son factores de riesgo que estdn asociados a la anemia

gestacional en mujeres embarazadas atendidas.

En los factores nutricionales el consumo de sulfato ferroso y una dieta
saludable son factores de riesgo asociados con la anemia gestacional en

mujeres embarazadas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda motivar a las mujeres embarazadas una gestacion
saludable incluyendo en el estilo de vida, la alimentacion y sus controles
prenatales al dia para poder asi tengan una buena gestacion, con una
alimentacion muy rica en hierro de origen animal, siendo esto posible en
acciones de prevencion, implementar y capacitar a los promotores de
salud en la comunidad para poder asi identificar a las mujeres

embarazadas.

Capacitar y promocionar al personal de salud para intervenir en las
mujeres embarazadas para asi no tener complicaciones en su embarazo

a las familias de las mujeres embarazadas sobre la anemia.

Difundir mas a través de los medios de comunicacion y tener mas
informacion con respecto a los riesgos que se puede padecer si una

mujer embarazada tiene anemia y las complicaciones de esta misma.

Se recomienda mas investigaciones con similares factores de riesgo, en
los centros de salud, hospitales e institutos de mayor categoria; también

en zonas muy alejadas de nuestro pais.

Aprovechar los datos que se obtuvieron en esta investigacion para
poder guiar, orientar para asi poder prevenir mas casos de anemia en

mujeres embarazadas.

Reforzar los convenios entre el MINSA, Ministerio de Educacion, y de la
mujer para poder asi hacer mas actividades educativas sobre la anemia

en la gestacion.
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LOCAL: Chorrillos.

ANEXO 1.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A MUJERES EMBARAZADAS CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ, LIMA EN EL 2023
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Nombre indicadores Definicion | Dimension | Obtencién | Tipo de Escalade | Unidad de
dela Operacion de datos | Variable medicién | medicion
variable al
Anemia Seva Dimension Cuestionar | Cualitativa | Ordinal Anemia leve: 10
en expresar en | de reacciéon | io a 10,9 g/dl
gestantes escala .

ordinal y se Anemia

van a sacar moderada: 72

los datos 9.9 g/d

del Anemia severa:

cuestionario <7 g/l

que cada

embarazad

ava

resolver.




Factores
de

riesgo

Factores
de

riesgos
sociodemografi
cos

Edad Edad se va | demografico | Cuestionar | cualitativa | Ordinal e 18-25
expresar en io afnos
escala e 26-35
ordinal y se anios
va sacar los e masde
datos del 35 aros
cuestionario
gue cada
gestante va
realizar.

Estado civil El estado demografico | Cuestionar | cualitativa | Nominal -
civil se va io Casada/Convivi
expresar en ente. -Soltera
escala
nominal y
se va
obtener los
datos del
cuestionario

Ocupacion. La demografico | Cuestionar | cualitativa | Nominal -Con trabajo
ocupacioén (o] (Trabajo con
se va sueldo) -Sin
expresar en trabajo (Ama de
escala casa,
nominal y estudiante)
se va
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obtener los
datos del
cuestionario

Factores de
riesgos
nutricionales

Falta de
ingesta de
sulfato ferroso

se va
expresar en
escala
nominal y
se va
obtener los
datos del
cuestionario

nutricional

Cuestionar
io

Cualitativa

Nominal

-Si
-No

Alimentacion
saludable

El IMC se
va expresar
en escala
nominal y
se va
obtener los
datos del
cuestionario

nutricional

Cuestionar
io

cualitativa

nominal

-Si
-No

Factores de
riesgo
obstétricos

Gesta

La gesta se
va expresar
en escala
nominal y
se va
obtener los
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obstétricos

Cuestionar
io

cualitativa

Nominal

-Primigesta

-Multigesta




datos del
cuestionario

gue cada
gestante va
resolver
Controles Los obstétricos | Cuestionar | cualitativa | Nominal - mayor o igual
prenatales controles io a seis controles
prenatales de gestacion
se va (Adecuado)
expresar en ,
- menor a seis
escala
) controles de
nominal y 2
gestacion
se va
(Inadecuado)
obtener los
datos del
cuestionario
gue cada
gestante va
resolver
Edad seva obstétricos | Cuestionar | cualitativa | Nominal -Primer
gestacional expresar (o] Trimestre
con la
-Segundo
escala .
) Trimestre
nominal
obtendra
los datos
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del
cuestionario
gue cada
gestante va
resolver

-Tercer
Trimestre

Abortos
previos

Los abortos
previos se
va expresar
en escala
nominal y
se va
obtener los
datos del
cuestionario
gue cada
gestante va
resolver

obstétricos

Cuestionar
io

cualitativa

Nominal

-Si
-No

Periodo
intergenésico

El periodo
intergenésic
0 seva
expresar en
escala
nominal y
se va
obtener los
datos del

obstétricos

Cuestionar
io

cualitativa

Nominal

-Menor o igual
de 2 afos
(Inadecuado)

-Mayor de 2
anos
(Adecuado)
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cuestionario
gue cada
gestante va
resolver.

ASESOR:

Dr. Carlos Andrés Mugruza Vassallo
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESISTA: Figueroa Alvarez, Dorian Carlo.
ASESOR: Dr. Carlos Andrés Mugruza Vassallo

LOCAL: Chorrillos.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A MUJERES EMBARAZADAS CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ, LIMA EN EL 2023

VARIABLES, DIMENSION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS E INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢Cuales son los | OG: Conocer los Ha: Existe asociacion entre los Factores de riesgos de las
factores  asociados  a | factores asociados a factores y la anemia en mujeres | gestantes

mujeres embarazadas con
anemia atendidas en el
Centro Materno Infantil
José Galvez, Lima en el
20237

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son los
factores demograficos
asociados a  mujeres

mujeres embarazadas
con anemia atendidas
en el Centro Materno
Infantil José Galvez,
lima en el 2023

Especificos:

OE 1: Conocer los
factores demograficos
asociados a mujeres

embarazadas del Centro
Materno Infantil José Galvez,
2023

He: NO existe asociacion entre
los factores y la anemia en
mujeres embarazadas del
Centro Materno Infantil José
Galvez, 2023

Variable dependiente:

Anemia en mujeres
embarazadas

Factores de riesgo
sociodemogréficos

° Edad
° Origen de la gestante
° Estado civil
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embarazadas con anemia
atendidas en el Centro
Materno Infantil  José
Galvez, Lima en el 2023?

PE 2: ¢Cudles son los
factores obstétricos
asociados a  mujeres
embarazadas con anemia
atendidas en el Centro
Materno Infantil  José
Galvez, Lima en el 20237

PE 3: ¢Cuales son los
factores nutricionales
asociados a  mujeres
embarazadas con anemia
atendidas en el Centro
Materno  Infantii  José
Galvez, Lima en el 2023?

embarazadas con
anemia atendidas en el
Centro Materno Infantil
José Galvez, Lima en el
2023.

OE 2: Conocer los
factores nutricionales
asociados a mujeres
embarazadas con
anemia atendidas en el
Centro Materno Infantil
José Galvez, Lima en el
2023.

OE 3: Determinar los
factores obstétricos
asociados a mujeres
embarazadas con
anemia atendidas en el
Centro Materno Infantil
José Galvez, Lima en el
2023.

Especificas:

HE1.: Existe asociacion entre
los factores sociodemograficos
y la anemia en mujeres
embarazadas del Centro
Materno Infantil José Galvez,
2023

HE1 : No existe asociacion
entre los factores
sociodemogréficos y la anemia
en mujeres embarazadas del
Centro Materno Infantil José
Galvez, 2023

HEZ2.: Existe asociacién entre el
factor nutricional y la anemia en
mujeres embarazadas del
Centro Materno Infantil José
Galvez, 2023.

HEZ2 : No existe asociacion
entre los factores nutricionales y
la anemia en mujeres
embarazadas del Centro
Materno Infantil José Galvez,
2023

Ocupacion

Factores de riesgo
nutricional

Falta de la ingesta de

sulfato ferroso

Alimentacion

saludable

Factores de riesgos
obstétricos

Gesta

Controles prenatales
Edad gestacional
Periodo intergenésico

Abortos previos
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HE3a: Existe asociacion entre
los factores obstétricos y la
anemia en mujeres
embarazadas del Centro
Materno Infantil José Galvez,
2023.

HE3: No existe asociacion
entre los factores obstétricos y
la anemia en mujeres
embarazadas del Centro

2023.

Materno Infantil José Galvez,

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Correlacional

Tipo de Investigacion:

Estudio observacional, analitico de
casos y controles, transversal,
retrospectivo

Poblacion:

Mujeres embarazadas atendidas en el
Centro Materno Infantil José Galvez

N= 332

Criterios de Inclusion:

e Se vaa incluir a las gestantes que

se atienden del centro materno
infantil José Galvez.

Técnica:

Encuestas

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos.

Escala de Ansiedad de Zung
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e Se incluird a las gestantes cuya
edad es de 18 a 45 afios.

e Se vaa incluir a las gestantes que
quieran ser entrevistadas por el
investigador

Criterios de exclusion:

Se va a excluir a las gestantes
gue no se atienden en el centro
materno infantil José Géalvez
Se va a excluir a gestantes
menores de edad

Se va a excluir a las gestantes
con enfermedades
hematoldgicas previas.

Se va a excluir a las gestantes
con enfermedades de
transmision sexual.

Se va a excluir a las gestantes
con diagnostico de diabetes
mellitus.

Se va a excluir a las gestantes
con diagnoéstico de
enfermedades cronicas.

Se va a excluir a las gestantes
con diagna@stico hipertension
arterial.

Inventario SISCO de Estrés
Académico
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e Se va a excluir a las gestantes
gue no quieran cooperar con la
investigacion.

N= (Poblacién Objetiva)
Tamafio de muestra: 111
Muestreo:

No probabilistico por conveniencia

ASESOR:

Dr. Carlos Andrés Mugruza Vassallo

A
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ, LIMA, 2023”

Ficha de recoleccién de datos N°: ................

e Gestante con diagnostico de anemia. CASO ( )
e Gestante sin diagnostico de anemia. CONTROL ( )

e Valor de hemoglobina: .............
l) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1) Origen de la gestante
costa ()

sierra ()
selva ()

2) Edad:

e 18 afos-25 afios
e 26 afos-35 afios
e Mas de 35 arios

3) Estado Civil:

e Casada /Conviviente ( )
e Soltera ()
4) Ocupacion:

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

e Educacién superior ( )
e Educacién basica (Primaria /Secundaria) ( )
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I) FACTORES OBSTETRICOS
6) Edad gestacional:

e Primer trimestre ( )

e Segundo trimestre ( )

e Tercer trimestre ()
7) Gestas:

e Primigesta ( )
e Multigesta ( )
8) Abortos previos:

e Si()
e No()
9) Controles prenatales:

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

e Mayor a 2 afios (Adecuado) ( )
e Menor o igual a 2 afios (Inadecuado) ( )
[II) FACTORES NUTRICIONALES

11) Consumo de sulfato ferroso:

o Si()
e No()

12) Alimentacion balanceada

e Si()
e No()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadas gestantes, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES ASOCIADOS A MUJERES EMBARAZADAS CON
ANEMIA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
GALVEZ, LIMA EN EL 2023”

PROPOSITO:

El fin de este trabajo de investigacion es determinar los factores asociados a
la anemia en gestantes atendidas en el centro materno infantil José Galvez,
Lima en el afio 2023.

PROCEDIMIENTO

Si aceptas participar en el estudio y firmar este consentimiento, en esta visita
sucedera lo siguiente:

Respondera 18 preguntas del cuestionario, las primeras 9 preguntas son
datos personales, de la 10 a la 14 son datos de su gestacion, y las ultimas 3
son datos nutricionales durante su periodo de gestacién, esto le tomara
aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo.

RIESGO POTENCIAL DEL ESTUDIO

Se trabajara con cuestionarios e instrumentos validados. En consecuencia, se
considera que el estudio no representa riesgo alguno para las participantes.
Alguna consulta adicional, puede realizarlo al Sr. DORIAN CARLO
FIGUEROA ALVAREZ, investigador de este estudio, con teléfono 967424577
y correo electronico: dorian.figueroa@upsjb.edu.pe

También podra comunicarse con el Comité Institucional de ética e
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante correo
institucional: ciei@upsjb.edu.pe

BENEFICIO POTENCIAL DEL ESTUDIO

El presente estudio no genera beneficios econdmicos en las participantes, la
informacion que se brinde de manera veridica resultara en datos que puedan
usarse para generar soluciones futuras en la poblacion estudiada. El estudio
tampoco tendra una compensacion a las participantes econémica, con el
estudio a realizar no se tendra productos comerciales a las participantes.

La informacion del estudio se podra ver en el repositorio de la universidad
privada san juan bautista, el beneficio potencial en el estudio es un trabajo de
salud publico que nos sirva para ayudar en otras investigaciones.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
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seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
andnimas. Incentivos: Los participantes de este estudio no recibiran incentivo
monetario alguno.

LA ELECCION DE PARTICIPAR

La eleccion de las participantes serd de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusién que esté en la investigacidn, si las participantes no estan obligadas
a llenar el cuestionario para la investigacion y en esta en todo su derecho si
desea no participar en la investigacion.

NUEVOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacion serviran para antecedentes a
nuevas investigaciones a futuro que se realizara

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Alguna consulta adicional, puede realizarlo al Sr. DORIAN CARLO
FIGUEROA ALVAREZ, investigador de este estudio, con teléfono 967424577
y correo electronico: dorian.figueroa@upsijb.edu.pe

También podra comunicarse con el Comité Institucional de ética e
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante correo
institucional: ciei@upsjb.edu.pe

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Mg. Antonio Flores Tumba, presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono
(01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex
hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de
una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion. AL
FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del participante Firma del Participante
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NEXO 5

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UPSJB

I-“w UNIVERSIDAD PRIVADA
' SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION
N°1 B

E Presidente col Comie Insttucicnal de £9¢a en Investgacion (CIEJ) de s Unverscad Prads San
Juzn Baststa SAC, dej constanca que of Proyecto de nvestigaodn detaliado 3 contrusaodn e
APROBADO por ol CEX

Codgode Regsrer  N*1606-202).CE)UPS.J8

Thsodel Proyocto: “FACTORES ASOCIADOS A MUJERES EMBARAZADAS CON ANEMIA
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ LINA
ENEL 2023*

Investgador (a) Prncpat FIGUEROA ALVAREZ DORIAN CARLO

£ Comiteé Iesttuconal de Etca en Investigacion, consdenn que of proyocts de Imvesigaoon curple
Ios Incamenios y estindares académicos, contiicos y é8cos de la UPSJB. De acuerdo a ello, ol (1)
iImvesigador (3] se compromete 2 respetar las romas y pancipics de acuendo al Codgo de E3ca En
Investgacion del Vicerreciorado de Investgacion y Responsabiicad Socal.

L2 aprobacdn Sene Vigenoa par un pericdo efectv de un aNo hast of 04122024 De requerrse
ura renovacion, o (la) mvestgador (a) prnopal sealzard on nuevo proceso de revison al CEl ol
menos un mes previo 3 & fecha de apracon

Como investigador (a) pancpal, 3 su deder contactar oporunamente al CE| ante cualquier cambo
al profocalo aprobado que podria ser ConsIderado en und enmienda al presente proyecto.

Finaimente, of (i3) nvestigader (3) debe responder a las solotudes de seguimento al proyecto que
o CEl peoda solctar y deberd informar o CIE) sobre la culminacon del estudo de acuerdo a los
reglamerics estatieciics.

Lra, 04 de doembre de 2023,

conart 06 (08
Or. flores Tumba
: del Comité Imtitucional
J e ™ de Ctica en Iovestigaciin
OeORRLLON AN mORgA <A e

M Kae Astaes Lrale Se S0 Lk R2) - B8 L Carewn Narws o va Calm N2l X8
LA N S e e ] BN TR0 » HI00s e Ny L s v Lan VWi
Polente)

CANTRAL PO TITUCIONAL 0| baa Wl
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ANEXO 6

CARTA DE APROBACION DE LA DIRIS LIMA SUR

“Docen o o by geddad fe oportarddocios Bwa reejores y horsbees”
A0 S Bcevioneia, e s CommateOos O ruewty 4 ndepersonca. y 0 L Coresaron a0dn o b
Serocss Bralm 0 leriny Appoxto”

CONSTANCIA N° 009-2024
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 05.01.24 COMET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N°® 23-084590-001
La que suscsbe Diveciora General de & Dreocdn de Redes ntegradas de Salud Lima Ser, hace constar
Qe
DORIAN CARLO FIGUEROA ALVAREZ

Ivestigador del Propecio & Immesigacin “FACTORES ASOCIADOS A MUJERES EMBARAZADAS
CON ANENIA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ, LIMA EN EL
2023°, ha coRChOD SHSHA0MEMANe o Sr00S0 08 pIbaciin def Comidd 0o E5ca en westigacidn 69
& Dweccion de Redes imogradas de Sabed Uma Sur, moted por of oual 58 3u0n2a 3 Yawes del presente
o desanclio 08l proyecio o invesigacdn.

El presante propecto se dasarmoliach en of CM JOSE GALVEZ, de b jurisdccidn o Ls Dimaccidn @0 Redas
Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos 09 S ConOCImentD que. & Maming de su Ivestigaciin dsbard prasentar 3 I Direcotn General
de russtra nstiacion un epemplar de ks mama en lomato fisco y wasal (POF), pars ser soosieads s bos
CFARRCITINMDS 36 sabed con 18 Tnakdad 08 CONTRU 3 MAT 1 ANNCiON 00 106 wSuMros.

Do no cumglr con seiir 10 Indicado. 93 hard de CONOCIMMND & 16 univirsidad @8 rOCEdnca ©
NSICN 3 13 GUe Penenece. 3 In 09 @R0utar 5 S0CONES QUE Comeszondan.

Esta constancis tere wvildaz por (02) meses, & patr €o su @pedicdn, B Misma Que puede ser
rencvatie hasts by conciuscn de b investgaodn. No auorzs la publcantn del estudo por s2r un
PIOCESO indapmedeny

El irvestgador (&) o sdecusrs 8 las condicones estsblacidss por ks DIRS LS respecio & |s factibided
de desanciar ¢ propecio 8 MAsigacon a0 Modadad presencal © vitial Asnamo, debera cumplr
oon todos los prolocoios de segundad, como sty equpos de prokeccion persony, 8 fn d¢ eviy o
fe530 08 neccdn

Bararc, 12700 X0
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