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RESUMEN

Introduccion: La anemia durante el embarazo se asocia a resultados adversos,
como el aumento de la morbilidad y la mortalidad materna y perinatal. También se
asocia con el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer, el deterioro del
desarrollo cognitivo de los nifios y la reduccién de la productividad laboral de los

adultos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres

gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022.

Métodos: El disefio de la presente investigacion fue no experimental, del tipo casos
y controles. El nivel de la investigacion fue correlacional. La poblacion en el presente
estudio estuvo conformada por las historias clinicas de mujeres gestantes que
asistieron a consulta en la clinica Limatambo en el afio 2022. La muestra fue de 45
casos de mujeres embarazadas con anemia y 90 controles (mujeres embarazadas

sin anemia), para un tamafio de muestra total de 135.

Resultados: En la asociacion entre las variables sociodemogréaficos y la anemia, se
obtuvo asociacion entre la edad y la anemia (AOR: 0.116, 1C95%: 0.016 - 0.833,
sig.: 0.032), la escolaridad y anemia (AOR: 0.672, IC95%: 0.179 - 2.528, sig.: 0.557)
y el NSE y anemia (AOR: 0.841, 1C95%: 0.319-2.212, sig.: 0.725). En la asociacion
de las variables ginecobstetricias y la anemia, se obtuvo asociacion entre la paridad
y la anemia (AOR: 3.016, IC95%: 0.368 - 24.727, sig.: 0.304), entre la menarca y la
anemia (AOR: 1.583, IC95%: 0.543 — 4.611, sig.: 0.400), y el numero controles
prenatales y anemia (AOR: 7.604, 1C95%: 1.128 — 51.272, sig.: 0.037). Y en la
asociacion de las variables nutricionales y la anemia, se obtuvo asociacion entre la
suplementacién con sulfato ferroso y la anemia (AOR: 1.515, IC95%: 0.543 — 4.233,
sig.: 0.428) y la consejeria nutricional y anemia (AOR: 4.816, 1C95%: 1.774 —
13.073, sig.: 0.002).

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, la edad de la gestante, la
escolaridad, el NSE y la paridad son factores protectores, mientras que la menarca,



la suplementacion con sulfato ferroso, el numero de controles prenatales y
consejeria nutricional son los factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres

gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022.

Palabras clave: Anemia, factores sociodemograficos, factores ginecobstetricias,

factores nutricionales, mujeres en gestacion, control prenatal.



ABSTRACT

Introduction: Anemia during pregnancy is associated with adverse outcomes,
including increased maternal and perinatal morbidity and mortality. It is also
associated with preterm birth and low birth weight, impaired cognitive development

in children, and reduced labor productivity in adults.

Objective: To determine the risk factors associated with anemia in pregnant women

who attended prenatal control at the Limatambo clinic, 2022.

Methods: The design of the present study was non-experimental, case-control type.
The level of the research was correlational. The population in the present study
consisted of the medical records of pregnant women who attended the Limatambo
clinic for consultation in the year 2022. The sample consisted of 45 cases of pregnant
women with anemia and 90 controls (pregnant women without anemia), for a total

sample size of 135.

Results: In the association between sociodemographic variables and anemia, an
association was obtained between age and anemia (AOR: 0.116, CI95%: 0.016 -
0.833, sig.: 0.032), schooling and anemia (AOR: 0.672, CI95%: 0.179 - 2.528, sig.:
0.557) and SES and anemia (AOR: 0841., IC95%: 0.319-2.212, sig.: 0.725). In the
association between obstetric and gynecological variables and anemia, an
association was obtained between parity and anemia (AOR: 3.016, C195%: 0.368 -
24.727, sig.: 0.304), between menarche and anemia (AOR: 1.583, CI95%: 0.543 -
4.611, sig.: 0.400), and the number of prenatal controls and anemia (AOR: 7.604,
CI95%: 1.128 - 51.272, sig.: 0.037). And in the association of nutritional variables
and anemia, an association was obtained between ferrous sulfate supplementation
and anemia (AOR: 1.515, CI95%: 0.543 - 4.233, sig.: 0.428) and nutritional
counseling and anemia (AOR: 4.816, CI95%: 1.774 - 13.073, sig.: 0.002).

Conclusions: According to the results obtained, the age of the pregnant woman,
schooling, SES and parity are protective factors, while menarche, ferrous sulfate



supplementation, number of prenatal controls and nutritional counseling are the risk
factors associated with anemia in pregnant women who attended prenatal control at

the Limatambo clinic, 2022.

Keywords: Anemia, sociodemographic factors, gynecobstetric factors, nutritional

factors, pregnant women, prenatal control.
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INTRODUCCION

La anemia es una afeccién en la que el numero de glébulos rojos (y, en
consecuencia, su capacidad de transporte de oxigeno) es insuficiente para
satisfacer las necesidades fisioldgicas del organismo. Las necesidades fisiologicas
del organismo varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud, el habito de fumary
las diferentes etapas del embarazo. La anemia es un problema de salud mundial
que afecta tanto a los paises desarrollados como a los que estdn en vias de
desarrollo, y tiene un impacto abrumador en las mujeres embarazadas. La anemia
durante el embarazo se asocia a resultados adversos, como el aumento de la
morbilidad y la mortalidad materna y perinatal. También se asocia con el nacimiento
prematuro y el bajo peso al nacer, el deterioro del desarrollo cognitivo de los nifios

y la reduccién de la productividad laboral de los adultos (1).

Se ha estimado que entre 1990-2015, estimé que, en todo el mundo, 2.360 millones
de personas eran anémicas. Las estimaciones para 2016 indicaron que en todo el
mundo el 33% de las mujeres en edad reproductiva eran anémicas, y la prevalencia

mas alta era del 35% en Asia y Africa (1).

La deficiencia de hierro relacionada con la nutricion es la principal causa de anemia
en todo el mundo. Ocurre en todas las etapas del ciclo vital, pero es comun en nifios
pequefios y mujeres en edad reproductiva, sobre todo durante el embarazo. Las
mujeres suelen volverse anémicas durante el embarazo porgue las necesidades de
hierro y otras vitaminas aumentan debido a la carga fisiolégica del embarazo. La
incapacidad para satisfacer la demanda de estos nutrientes se debe a una

deficiencia dietética 0 a una infeccién, lo que da lugar a la anemia (2).

Los buenos habitos alimentarios durante el embarazo desempeiian un papel
importante a la hora de determinar el estado nutricional a largo plazo tanto de la

madre como del feto. Los estudios han demostrado que la insuficiencia alimentaria



debida a los habitos y pautas dietéticos es mayor durante el embarazo que en

cualquier otra etapa del ciclo vital (2).

Los malos habitos alimentarios durante el embarazo pueden provocar una ingesta
baja de nutrientes esenciales como proteinas, vitamina C, vitamina A y hierro. La
ausencia de estos nutrientes en la dieta puede provocar anemia, lo que puede
contribuir a aumentar las tasas de mortinatalidad, parto prematuro, bajo peso al
nacer y muerte materna y prenatal. Entre los malos habitos y patrones dietéticos se
incluyen el consumo excesivo de té, café o cacao durante las comidas, la reduccion
del nimero de comidas al dia (<3 comidas) y la falta de diversidad dietética, entre
otros (3).

Por lo antes expuesto, este estudio se centra en determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la

clinica Limatambo, 2022.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La anemia es un problema de salud publica mundial que afecta tanto a los paises
en desarrollo como a los desarrollados y es mas frecuente entre las mujeres
embarazadas, las mujeres jovenes en edad reproductiva y los nifios pequefios

durante la fase de crecimiento rapido (1).

La anemia se define como un nimero insuficiente de globulos rojos para satisfacer
las necesidades fisiol6gicas del organismo, que varian con la edad, el sexo, el habito

de fumar y las distintas fases del embarazo (2).

La anemia afecta aproximadamente al 40% de las mujeres embarazadas de todo el
mundo y a casi un tercio de las mujeres embarazadas de Estados Unidos (3), (4).
La anemia en el embarazo se ha asociado a tasas mas elevadas de mortalidad
materna, muerte perinatal, parto prematuro, preeclampsia, bajo peso al nacer,
nacidos vivos pequefios para la edad gestacional (PEG) y parto por cesarea (5). El
riesgo de estos efectos adversos puede ser proporcional a la gravedad de la
anemia; las tasas de parto prematuro y bajo peso al nacer son notablemente

elevadas entre las mujeres con un nivel de hemoglobina inferior a 7 g/dL.10 (6).

El problema de la anemia también se observa en Latinoamérica, en la literatura
cientifica se reporta que el porcentaje de anemia durante el embarazo se ubica en
37% en la region (7), mientras que la Organizacion Mundial de la Salud para el 2017

estimo que 60% de las mujeres embarazada presentaron anemia (8).

En el Perl, se han efectuados algunos estudios sobre la anemia durante en el
embarazo en las mujeres peruanas donde se ha reportado que a nivel nacional se

ubica en un 24,2% (IC 95%: 24,0-24,3) con una distribucion en la zona rural de

3



30,5% y en la zona urbana de 22.0% (9), mientras que el Ultimo reporte oficial
publicado por el INEI se menciona que el 27.0% de las mujeres embarazada
presentaron anemia para el 2021 (10) habiendo disminuido en comparacion al 2017
donde el 29.6% presento anemia (11), es por esta razon que el Ministerio de Salud
del Peru recomienda que las gestantes, a partir de la semana 14 de gestacion, y las
puérperas, hasta los 30 dias después del parto, deben recibir suplementos de hierro
en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental mas 400 pg de acido félico durante 3

meses (12).

Es conocido por la comunidad médica y cientifica que, la principal causa de anemia
durante el embarazo es la deficiencia de hierro debida a una ingesta alimentaria
inadecuada, agravada por el hecho del aumento de las demandas del feto y la
expansion del volumen sanguineo materno. Otra causa es la predisposicion
genética y la falta de higiene, que pueden dar lugar a infecciones durante el
embarazo, ademas del agotamiento de las reservas de hierro debido a embarazos

demasiado precoces, humerosos y frecuentes (13).

Las consecuencias de la anemia durante el embarazo incluyen un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad perinatal debido a la alteracion del aporte de oxigeno a la
placenta, junto con un mayor riesgo de partos prematuros y bajo peso al nacer (13),
en el caso del Peru el dltimo reporte sobre la Tasa de mortalidad perinatal para el
afo 2021 se ubicd en un 20.0% ubicandose 3% por encima con respecto al afio
anterior (10).

Por lo antes expuesto, esta investigacion pretende determinar los factores de riesgo

asociados a la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la

clinica Limatambo, 2022.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL



¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres
gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo,
20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Existe asociacién de los factores sociodemogréaficos que incluyen
edad, nivel educativo, ocupacion y nivel socioecondmico y la
anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal?

b) ¢Existe asociacion de los factores ginecobstetricias que incluyen
paridad, menarca, nimero controles prenatales y edad gestacional
y la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal?

c) ¢Existe asociacion de los factores nutricionales que incluyen IMC
Pregestacional, Suplementacion con sulfato ferroso y Consejeria
nutricional y la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control

prenatal?

1.3.LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo se enmarca en la linea salud materna, perinatal y neonatal de la

Universidad Ricardo Palma.

1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La ejecucion de este estudio es de gran transcendencia y relevancia teérica, ya que
merece un revision exhaustiva de la literatura y documentos pertinentes,
especialmente de los estudios similares realizados en este campo, mediante la
indagacién exhaustiva, teniendo como objetivo de presentar informacién
comprobada y actualizada que permita ampliar el conocimiento y la comprensién
mas profunda del centro de andlisis, a saber: la prevalencia de la anemia en mujeres
gestantes que asistieron a control prenatal. Como es importante en cualquier

estudio reflexionar sobre los aspectos que constituyen las variables de analisis, este



estudio, la teoria disentida, los hallazgos obtenidos y las literaturas utilizadas
servirdn de apoyo a nuevos estudios sobre la anemia en el embarazo y el control
prenatal, asi como a los investigadores de estas areas y en las lineas de
investigacion de malnutricion y anemia, y salud materna, ademas de campos afines

de la medicina humana.

Este estudio aporta nuevas ideas y conocimientos en el abordaje de la anemia en
mujeres en gestacion y el control prenatal, por lo que beneficiara a la comunidad
cientifica, académica y especificamente a los médicos de los centros de salud del
Perd, quienes, tendran mayor fundamento cientifico para poder tomar una decision
en cuanto al manejo terapéutico de estos pacientes. En consecuencia, se
proporcionara un gran aporte practico en reflexion y contenidos valiosos en la

actualizacion y el desarrollo del cuerpo tematico de la problematica especificada.

La investigacion adquiere relevancia e importancia metodolégica, pues el estudio
minucioso y apegado al método cientifico permite la obtencién de datos y la
actualizacion teérica y empirica de las variables analizadas, en este caso, los
factores de riesgos y anemia en el embarazo de las gestantes que asisten a control
prenatal. Asimismo, el analisis y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados en este estudio, representa un antecedente valioso para investigadores
gue deseen abordar estas variables de estas areas. Asimismo, los hallazgos y
conclusiones constituyen un aporte e incentivo para futuras investigaciones,
permitiendo de este modo, la profundizacion en la malnutricion y anemia, y salud
materna, perinatal y neonatal, e inclusive, permitiendo la definicion de otras aristas

importantes de ser estudiadas en la disciplina ya mencionada.

1.5.DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se basd en la revision de las historias clinicas de mujeres

gestantes que asistieron a control prenatal en la Clinica Limatambo en el afio 2022.



1.6.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

1.6.2.

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres

gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo,

2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos que
incluyen edad, nivel educativo, ocupacion y nivel
socioecondémico y la anemia en mujeres gestantes que asistieron
a control prenatal.

Determinar la asociacién de los factores ginecobstetricias que
incluyen paridad, menarca, nUmero controles prenatales y edad
gestacional y la anemia en mujeres gestantes que asistieron a
control prenatal.

Determinar la asociacion de los factores nutricionales que
incluyen IMC Pregestacional, Suplementacion con sulfato
ferroso y Consejeria nutricional y la anemia en mujeres gestantes

gue asistieron a control prenatal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

Abbas, en su investigacion, “Study the Incidence, Types of Anemia and Associated
Risk Factors in Pregnant Women”, la metodologia tomo como muestra a 128
mujeres embarazadas, de los cuales 75 son mujeres embarazadas con anemia y
53 mujeres embarazadas sin anemia se incluyeron en este estudio como sujetos de
control. Se tomaron muestras de sangre para determinar el nivel de hemoglobina y
el hemograma completo. Como resultado se obtuvo que la media de edad fue de
27,76 afos para 75 mujeres embarazadas anémicas y de 26,08 afios para 53
mujeres embarazadas no anémicas de control, sin diferencias estadisticamente
significativas (P>0,05). La mayoria de las embarazadas anémicas tenian un
intervalo entre embarazos < 1 afio (51%), mientras que la mayoria de las
embarazadas no anémicas tenian un intervalo > 3 afios (62%), con diferencias
altamente significativas entre ambos grupos (P<0,01). Aproximadamente la mitad
de las embarazadas anémicas encuestadas presentaban una anemia moderada
(Hb 7-9,9 g/dl), un tercio (32%) de las embarazadas eran multigravida con un tipo
de anemia moderada y el 62% de las embarazadas anémicas presentaban anemia
microcitica e hipocrémica. En el presente estudio, el 80% de las embarazadas
recibieron suplementos de hierro y el 73%, suplementos de acido félico. Sdélo el 20%
recibio transfusiones de sangre por anemia grave. Se concluye que la incidencia de
la anemia sigue siendo alta entre las mujeres embarazadas, la anemia por
deficiencia de hierro es el tipo mas prevalente, la anemia se hizo mas pronunciada
en el tercer trimestre del embarazo y en su mayoria con el tipo de gravedad
moderada (13).



Smith et al., en su investigacion “Maternal and perinatal morbidity and mortality
associated with anemia in pregnancy.” Se realiz6 un estudio de cohortes
retrospectivo basado en la poblacion de todas las mujeres embarazadas en
Columbia Britanica que tuvieron un nacimiento vivo o0 muerto en o después de 20
semanas de gestacion entre 2004 y 2016. Las mujeres fueron diagnosticadas con
anemia sobre la base de dos criterios: valor de hemoglobina en el tercer trimestre o
diagndstico de anemia en la admision al parto (realizado antes del parto). Se utilizé
la regresion logistica para estimar las odds ratio ajustadas (aOR) y los IC del 95%
gue expresan la asociacion entre la anemia y los resultados maternos y perinatales.
Se obtuvo como resultado que, de las 515.270 mujeres de la poblacion de estudio,
65.906 (12,8%) tenian anemia: el 11,8% anemia leve, el 0,43% anemia moderada
y el 0,02% anemia grave, y el 0,58% tenian anemia de gravedad no especificada.
Las mujeres anémicas tuvieron hospitalizaciones de mayor duracion y mas ingresos
prenatales, y las tasas de preeclampsia, placenta previa y parto por cesarea fueron
mas altas entre las mujeres con anemia. La tasa de transfusion sanguinea posparto
intraparto fue de 5,1 por 1.000 entre las mujeres sin anemia, y mayor entre las
mujeres con anemia (aOR 2,45; IC 95%: 1,74-3,45 para anemia leve; 21,3; IC 95%:
12,2-37,3 para anemia moderada; no analizable para anemia grave; y 48,3; IC 95%:
6,60-353,9 para anemia de gravedad no especificada). La anemia se asoci6 a parto
prematuro (anemia leve, aOR 1,09; IC 95%: 1,05-1,12; anemia moderada, aOR
2,26; IC 95%: 2,02-2,54; anemia de gravedad no especificada, aOR 2,27; IC 95%:
2,06-2,50), nacidos vivos pequefios para la edad gestacional, puntuacion de Apgar
a los 5 minutos baja, muerte neonatal y muerte perinatal. Se concluye que la anemia
materna durante el embarazo representa un factor de riesgo frecuente y
potencialmente reversible asociado a la morbilidad materna ante parto, intraparto y

posparto, asi como a la morbimortalidad perinatal (5).

Detlefs et al. en su articulo “The impact of response to iron therapy on maternal and
neonatal outcomes among pregnant women with anemia.” Se tomaron las cohortes
de base poblacional (2011-2019) utilizando una base de datos institucional

compuesta por pacientes obstétricas de 2 hospitales de partos. Las pacientes con



atencion prenatal adecuada se clasificaron como anémicas 0 no anémicas
(referencia). Todas las categorias de mujeres con anemia se compararon con el
grupo de referencia de mujeres sin anemia mediante andlisis chi-cuadrado y de
regresion logistica. Los resultados primarios fueron el parto prematuro y la
preeclampsia. Se obtuvo como resultados entre las 20.690 mujeres observadas,
7.416 (35,8%) eran anémicas. Entre las mujeres con anemia, 1.319 (17,8%) eran
refractarias a la terapia con hierro, 2.695 (36,3%) respondieron satisfactoriamente
a la terapia y 3.402 (45,9%) no recibieron tratamiento. Las pacientes con anemia
tratadas con éxito presentaron una reduccion significativa de las probabilidades de
parto prematuro (5,1% frente a 8,3%; aOR, 0,59; IC del 95%, 0,47-0,72) y
preeclampsia (5,9% frente a 8,3%; aOR, 0,75; IC del 95%, 0,61-0,91). Las pacientes
refractarias y no tratadas tuvieron probabilidades significativamente mayores de
parto prematuro (aOR, 1,44 [IC del 95%, 1,16-1,76] y 1,45 [IC del 95%, 1,26-1,67],
respectivamente) y preeclampsia (aOR, 1,54 [IC del 95%, 1,24-1,89] y 1,44 [IC del
95%, 1,25-1,67], respectivamente). Todos los grupos de mujeres con anemia
presentaron mayores probabilidades de hemorragia posparto y menores
probabilidades de dar a luz a un neonato pequefio para la edad gestacional. No
hubo diferencias en la morbilidad neonatal compuesta. Se concluye que El
tratamiento satisfactorio de la anemia con terapia de hierro oral se asocié a una

reduccion de las probabilidades de parto prematuro y preeclampsia (14).

Gibore et al., en su articulo “Dietary habits associated with anemia in pregnant
women attending antenatal care services.” Se realiz6 un estudio transversal para
seleccionar a 338 mujeres embarazadas en los hospitales de Kivunge,
Mwembeladu y Mnazimmoja de marzo a junio de 2018. La concentracién de
hemoglobina se midié utilizando un fotometro HemoCue en sangre capilar. Los
datos sociodemograficos y los habitos dietéticos se recogieron mediante un
cuestionario estructurado. Se realiz6 un analisis de regresién logistica multivariante
para determinar los predictores de anemia en mujeres embarazadas. Se obtuvo
como resultado que la prevalencia global de anemia fue del 80,8%. El 68,64%

presentaba anemia leve, el 11,24% anemia moderada y el 0,89% anemia grave. La
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anemia se asocio significativamente con una diversidad dietética inadecuada (aOR:
1,16; IC 95%: 0,57, 2,36; P < 0,05), beber té o café con una comida (aOR: 0,06; IC
95%: 0,03, 0,13; P < 0,001), consumir menos de tres comidas/dia (aOR: 2.,92; IC
95%: 1,60, 5,84; P < 0,001), mayor nivel educativo (aOR: 3,4; IC 95%: 1,6, 7,2; P <
0,0001), intervalo entre nacimientos menor de 2 afios (aOR: 3,6; IC 95%: 1,1, 11,9;
P < 0,05) y estado de multigravida (aOR: 1,2; IC 95%: 0,3, 4,4; P < 0,0001). La
prevalencia de anemia en este estudio demuestra la existencia de un grave
problema de salud publica entre las mujeres embarazadas. Una diversidad dietética
inadecuada, junto con una ingesta diaria de comidas insuficiente y el consumo de
té o café, fueron los hébitos dietéticos predictores de la anemia en las mujeres
embarazadas. Otros factores predictivos de la anemia fueron el nivel educativo
superior, el estado de multigravedad y el intervalo entre nacimientos menor a 2 afios
(15).

Meravi, et al. en su articulo “Analytical study to evaluate maternal morbidity and
perinatal outcome among pregnant women with severe anaemia at tertiary care
centre: A hospital-based study.” El presente estudio fue un estudio observacional
hospitalario que se llevo a cabo en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Sultania Zanana, Gandhi Medical College, Bhopal, Madhya Pradesh,
India, e incluy6 a todas las mujeres embarazadas en el tercer trimestre del
embarazo con un nivel de hemoglobina <7 que ingresaron entre enero de 2016 y
diciembre de 2017, la muestra fue de 500 casos. Se obtuvo como resultados que la
anemia se asocio significativamente con comorbilidades, el 25,4% de las mujeres
tenian preeclampsia, el 7,6% tenian ictericia, el 3,6% tenian enfermedad cardiacay
el 4,8% tenian la infeccion intercurrente. De las 500 mujeres anémicas, 216
presentaban morbilidad materna grave, lo que resulté significativo (p = 0,016); 59
mujeres tuvieron eclampsia en el periodo prenatal, 63 presentaron septicemia 'y 32
embolia pulmonar. En este estudio, la morbilidad materna entre las embarazadas
anémicas (CIE-10) resulto ser significativa en el periodo puerperal, entre las 500
participantes en el estudio, 41 mujeres tuvieron pirexia puerperal. 319 (63,8%)

tuvieron un parto con bajo peso al nacer, 144 (28,8%) tuvieron un parto a término,
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34 (6,8%) nacieron muertos y 3 (0,6%) pacientes no tuvieron parto. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en el resultado fetal segun la localidad
urbana o rural (P = 0,001). Se concluye que el bajo nivel educativo, la gravidez y los

intervalos entre embarazos son el principal factor de riesgo (16).

2.1.2. INVESTIGACIONES NACIONALES

Rumay Cori en su tesis “Factores asociados a la anemia en gestantes del centro
materno infantil San Fernando, Lima 2021.” La metodologia fue cuantitativa, no
experimental, correlacional, transversal y retrospectivo, la muestra fue de 84
mujeres en embarazo, se aplicé una encuesta de 13 items y la ficha de registro de
historias clinicas. Se obtuvo como resultado que 33.3% se ubicaron en el rango de
edad de 20 a 24 afios, 59.6% indicaron que su estado civil era convivientes, 65.5%
tiene un nivel educativo de secundaria, el 71.5% es ama de casa, 69.1% fueron
multigestas, 32.2% tenian un estado nutricional pregestacional de sobrepeso,
58.4% asistieron a menos 6 controles prenatales, 46.5% presentaron un periodo
intergenésico mayor a 3 afios, 42.9% presento Amenia en un nivel moderado. Se
concluye que el estado civil, el nivel de nutricién, la ocupacion y el nivel
socioeconémico (NSE) son factores sociodemograficos que se asocian a la anemia;
el numero de embarazos, la edad de gestacion y los controles prenatales son
factores obstétricos que se asocian a la anemia de las gestantes del centro materno
indicado (17).

Cari Coaquira en su tesis “Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
gue acuden al Cap Il Luis Palza Lévano EsSalud, 2019-2020.” Establece como
metodologia un estudio correlacional, no experimental, retrospectivo, de corte
transversal, la muestra del estudio estuvo conformada por 127 gestantes con
diagndstico de anemia, atendidas en el “Servicio de Obstetricia del Centro
Asistencial Primaria (CAP) Il Luis Palza Lévano EsSalud — Cono Sur, Tacna durante
el periodo 2019 y 2020, el analisis estadistico se realizé aplicando Chi — cuadrado.
Se obtuvo como resultado que la proporcion de anemia en gestantes fue de 18,0%
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de un total de 705 casos, existe una relacion entre estado civil y el nivel de anemia,
siendo significativa (p=0,042), también existe relacion entre grado de instruccion y
el nivel anemia siendo significativa (p=0,025), ademas se observo que la ocupacion
se relaciona con la anemia de manera significativa (p=0,012). Se concluye que, el
estado civil, el grado de instruccion y la ocupacién son factores de riesgos que se
asocian con la anemia en la gestacion de las mujeres que asisten al centro de salud

mencionado (18).

Vargaya Calla en su tesis “Factores asociados a anemia gestacional en mujeres de
12-49 afios de edad en la poblacion peruana del afo 2019.” La metodologia
empleada se basé estudio de tipo cuantitativo, observacional, transversa y analitico.
La muestra fue de 765 gestantes de acuerdo al ENDES 2019. Se obtuvo como
resultado que el 22.63% de las encuestadas presentaron Anemia, de este grupo el
3.82% era adolescente y el 18.81% adulta, 14.91% presentaron Anemia en el sector
urbano, 7.72% presentaron Anemia en el sector rural, 17.66% tienen nivel de
educaciéon de secundaria y superior, 19.88% tuvo la edad gestacional en el tercer
trimestre, 20.67% no tuvo un buen control prenatal, 16.77% fueron gestantes
multigestas anémicas. Se concluye que la prevalencia varia en el 22.63% entre
mujeres embarazadas de 12 a 49 afios; la edad, el NSE, edad de gestacion y

periodo intergenésico se asocian de manera significativa con la anemia (19).

Rosales Carhuaricra, en su tesis “Anemia gestacional como factor asociado a
complicaciones materno perinatales en un hospital del departamento de La Libertad,
2021.” Planted una metodologia de tipo aplicada, cuantitativa, descriptiva, y
analitico-transversal, la muestra fue de 284 gestantes con anemia y los datos se
recolectaron de los registros de las pacientes. Se obtuvo como resultado que la
mayoria de las gestantes padecian anemia leve (60.6%) con complicaciones
maternas (91.2%) y perinatales (85.6%). La anemia leve fue padecida por pacientes
menores de 35 afios (58.1%) y con mas de cinco controles (54.9%). Asimismo, las
pacientes presentaron otras complicaciones en la gestacion tales como: “amenaza

de parto prematuro (60.6%), amenaza de aborto (57.7%), aborto (53.5%);
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complicaciones perinatales como polihidramnios (53.9%), sufrimiento fetal (52.1%)
y distocia de presentacion (51.4%)”. Se concluye que, no se evidencio una relaciéon
entre el nivel de anemia y las complicaciones perinatales en las pacientes

analizadas (20).

Aparicio Ames, en su tesis de posgrado “Anemia y complicaciones materno-
perinatales en gestantes del Hospital San Juan de Dios de Pisco de enero-diciembre
2020.” Estableci6 como metodologia un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal, retrospectivo; con una poblacion de 1170 casos
y una muestra de 289 casos respectivamente. Se obtuvo como resultados que de
las mujeres en gestacion con anemia el 41.9% era adolescentes, el 69.9% estaban
en convivencia, por otro lado el 50.2% poseen estudio de primaria completa, el
49.5% no asistieron a la totalidad de sus controles, el 46% de las gestantes se
encontraban en el primer trimestre, el 54.7% fueron multiparas, el 43.3%
presentaron sobrepeso y el 54.7% tenian un periodo corto intergenésico; con
respecto a la anemia, el 66.8% presento sintomas leves, el 29.1% sintomas
moderados y el 4.1% sintomas severos; en cuanto a la complicaciones maternas el
30.3% presento infeccion en el tracto urinario, el 12.3% presento rotura prematura
de membranas y el 11.8% presento parto pretérmino; el 4.9% presento muerte
perinatal y el 1.7% presento Retraso del crecimiento intrauterino; se obtuvo una

relacion inversa de la anemia con la complicaciones maternas — perinatales (21).

2.2.BASES TEORICAS

Anemia

La anemia es un problema de salud frecuente durante el embarazo en todo el
mundo. En las pacientes con anemia, el nimero de globulos rojos o su capacidad
de transporte de oxigeno no es suficiente para satisfacer las necesidades
fisiolégicas del organismo, y esta afeccidén se ve afectada por varios factores como
la edad, el sexo, la estatura, el tabaquismo y el estado de gestacién. Por lo tanto, la

anemia durante el embarazo es un factor de riesgo conocido para la madre y el feto.
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La anemia durante el embarazo se define como un nivel de hemoglobina (Hb)
inferior a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre, e inferior a 10,5 en el segundo
trimestre del embarazo. Aproximadamente, el 16-62% de las mujeres de los paises
en vias de desarrollo y el 16-29% de las mujeres de los paises desarrollados
padecen anemia. Las complicaciones de la anemia durante el embarazo pueden

causar varios problemas a la madre y al feto (22).

Anemia ante parto

La trayectoria de la hemoglobina (Hb) durante el embarazo tiene forma de "U". Hay
una tendencia descendente en la concentracion de Hb desde el primer al segundo
trimestre, con cierta recuperacion en el tercer trimestre. La disminucion inicial de la
concentracion de Hb es el resultado de un aumento desproporcionado del volumen
plasmatico en relacion con la masa de globulos rojos. También puede producirse
anemia en respuesta a una eritropoyesis deficiente en hierro en mujeres

embarazadas que no utilizan suplementos de hierro (23).

Debido al cambio no lineal de la concentracion materna de Hb con el avance de la
gestacion, no existe un intervalo de referencia de Hb "normal" para las mujeres
embarazadas. Sin embargo, las sociedades nacionales e internacionales han
descrito valores de corte de Hb para definir la anemia. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define la anemia anteparto utilizando un valor de corte de Hb (<110
g/L). El Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) del Reino Unido
(RU) y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos
(EE.UU.) describen definiciones similares. La OMS también estratifica la anemia en
el embarazo en tres subtipos: leve (Hb 100-109 g/L), moderada (Hb 70-99 g/L) y
grave (Hb <70 g/L) (23).

Estos puntos de corte pueden ser demasiado simplistas debido a la variabilidad
geografica en la prevalencia de la anemia. Algunos expertos recomiendan que la
anemia se redefina en funcion de la distribucién de las concentraciones de Hb en

una poblacion local, con ajustes en funcidon de la edad gestacional y otros factores
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(por ejemplo, la altitud de residencia, el habito de fumar). Hasta ahora, estos ajustes

no se han aplicado (23).

Complicaciones maternas provocadas por la anemia

Las complicaciones maternas incluyen parto prematuro, muerte intrauterina, rotura
prematura de membranas (RPM), infecciones, enfermedades cardiovasculares,
disminucién de la fuerza fisica y mental y debilitamiento del sistema inmunitario,
mientras que las embrionarias incluyen anemia prenatal, parto prematuro y bajo
peso al nacer. Los recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG) son los
que tienen un tamafio inferior al de los recién nacidos normales para la edad
gestacional, que se define mas comunmente como un peso inferior al percentil 10

para la edad gestacional (22).

Las complicaciones maternas se conceptualizan como la presencia de afecciones
de salud en la madre que ocurren durante el periodo del embarazo. Entre estas se
pueden mencionar: “amenaza de aborto, aborto, infeccién del tracto urinario, rotura
prematura de membranas, trastornos hipertensivos, amenaza de parto prematuro,
parto prematuro, hemorragia postparto, infeccion de herida operatoria, placenta

previa entre otros” (24).

Las complicaciones perinatales son las patologias que ponen en riesgo la salud del
feto y del recién nacido, como Retardo del crecimiento intrauterino, distocias de
presentacion, prematuridad, o6bito fetal, sufrimiento fetal, Oligohidramnios,

polihidramnios (25).

Morbimortalidad perinatal

La morbimortalidad perinatal hace mencion al fallecimiento de los fetos y recién
nacidos ocasionada en el momento del parto en un periodo de tiempo. Un ejemplo
de esta estadistica es la tasa de mortalidad perinatal en Estados Unidos fue de

aproximadamente 6 muertes por cada 1000 partos para el 2019 (26).
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Existen diversas causas que originan la muerte en fetos y recién nacidos, entre la

mas comunes se encuentran (26):

- Complicaciones del parto

- Trastornos de la madre, como hipertension arterial, una respuesta grave
del organismo a una infeccion (septicemia) y el aborto

- Infecciones

- Anomalias de la placenta, como el desprendimiento prematuro de la
placenta (abruptio placentae, abrupcion placentaria o ablatio placentae) o
una placenta previa (placenta que esta mal colocada o desplazada)

- Anomalias genéticas en el feto

- Anomalias congénitas

- Parto pretérmino (prematuro)

Las caracteristicas de la madre que aumentan el riesgo de muerte del feto o del
recién nacido incluyen ser mucho mas joven o mayor que el promedio, fumar (en el

pasado o actualmente) y haber tenido varios embarazos (26).

2.3.DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Hemoglobina: es una molécula polifuncional que participa en varias funciones, como
metabolismo del 6xido nitrico; reprogramacion metabdlica; regulacion del pH vy
mantenimiento del equilibrio redox, pero su funcién principal es transportar oxigeno
(O2) desde el pulmon a los tejidos, uniendo y liberando O2 de manera cooperativa
(27).

Comorbilidad: “es un término utilizado para describir dos 0 mas trastornos o

enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o

uno después del otro” (28).
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Eclampsia: es la aparicion de convulsiones o el inicio del coma sin signos ni
sintomas de preeclampsia. Es muy dificil predecir si una paciente con preeclampsia
padecerd eclampsia. La eclampsia puede producirse sin que anteriormente se

hayan observado signos o sintomas de preeclampsia (29).

Gestacion, embarazo o gravidez: Periodo que acontece entre la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide, la nidacion (implantacion del embrién), el desarrollo

del feto y el parto. Tiene una duracion normal de 40 semanas (280 dias).

Anemia ferropénica: Anemia hipocrémica, microcitica, producida por un aporte
inadecuado del hierro necesario para sintetizar hemoglobina y caracterizada por
palidez, fatiga y debilidad. La insuficiencia de hierro puede ser debida a un aporte
inadecuado de hierro en la dieta 0 una escasa absorcion de este por el sistema

digestivo o una pérdida crénica de sangre.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1.

3.1.2.

HIPOTESIS GENERAL

Existe una asociacion significativa de los factores de riesgo y la anemia
en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica
Limatambo, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Existe una asociacion  significativa de los factores
sociodemogréficos que incluyen edad, nivel educativo, ocupacion y
nivel socioeconémico la anemia en mujeres gestantes que asistieron
a control prenatal.

b) Existe una asociacién significativa de los factores ginecobstetricias
gue incluyen paridad, menarca, numero controles prenatales y edad
gestacional y la anemia en mujeres gestantes que asistieron a
control prenatal.

c) Existe una asociacion significativa de los factores nutricionales que
incluyen IMC Pregestacional, Suplementacion con sulfato ferroso y
Consejeria nutricional y la anemia en mujeres gestantes que

asistieron a control prenatal.

3.2.VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

3.2.1. VARIABLE
Variable dependiente

Anemia en el embarazo: La anemia durante el embarazo se define como un nivel

de hemoglobina (Hb) inferior a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre, e inferior a

10,5 en el segundo trimestre del embarazo (22).
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Variable Independiente
Edad

Nivel educativo

Area de residencia
Nivel socioecondémico
Ocupacion

Paridad

Control prenatal
Menarquia

Edad Gestacional
IMC

pregestacional

Suplementacion con sulfato ferroso

Consejeria nutricional
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, del tipo casos y
controles. Fue no experimental debido a que no se efectué ningin cambio que

afecte las variables a estudiar.

El disefio no experimental es definido por Palella y Martins como aquel que se

efectda sin manipular de manera intencional ninguna de las variables (30).

El nivel de la investigacién fue correlacional, ya que se buscd conocer si existe
asociacion entre las variables a analizar estadisticamente. Asimismo, esta
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y transversal, en el primer caso se debe
a que se recolectaron datos numeéricos de los casos de anemia, ademas de los
diferentes antecedentes sociodemograficos y Gineco-obstétricos, ademas estos

datos fueron recolectados en un momento determinado.

Segun Hernandez et al. el propoésito de los estudios correlativos 0 asociativos es
determinar la asociacién o el grado de relacion que existe entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto particular. A veces
s6lo se analiza la asociacion entre dos variables, pero a menudo el estudio
encuentra asociaciones entre tres, cuatro o mas variables. En otras palabras, un
estudio correlacional mide dos o mas variables para ver si estan relacionadas con

el mismo tema y luego analiza la correlacion entre ellas (31).

En cuanto al enfoque cuantitativo, Hernandez-Sampieri y Mendoza afirman que este
tipo de investigacion se basa en la recoleccion de datos sobre la variable en estudio
para contestar a las preguntas formuladas y probar las proposiciones planteadas
como hipotesis, con el uso de determinaciones estadisticas y conclusiones que

permiten conocer patrones de conducta de grupo estudiado (32).
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De acuerdo a Hernandez et al., mencionan que los disefios de corte transversal el
investigador recoge los datos en un punto y tiempo Unico, pues se trata indagar la

relacion de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacién (31).

4.2.POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

La poblacién en el presente estudio estuvo conformada por las historias clinicas de
mujeres gestantes que asistieron a consulta en la clinica Limatambo en el afio 2022.

La poblacion segun Arispe et al. (33), se define como el conjunto de casos que
tienen una serie de especificaciones en comun y se encuentran en un espacio

determinado.

Casos: Mujeres gestantes que acudieron al control prenatal de la Clinica Limatambo

y con el diagnéstico de anemia.

Controles: Mujeres gestantes que acudieron al control prenatal de la Clinica

Limatambo sin diagndstico de anemia.

4.2.2. MUESTRA

La muestra en el presente estudio fue obtenida con la ecuacion para casos y
controles, donde se considera un nivel de confianza del 95% y una potencia de
prueba de 80%, mientras que el valor OR fue obtenido de la investigacion de Gibore
(15) siendo igual a 2.96 con una relacion de 1 a 2 entre los grupos, es decir, por
cada mujer del grupo caso habia dos en el grupo control. La férmula de aplicacion

fue la siguiente:
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[zl_a/z\/(r TDPA-P)+z_gJcx PL(1—P) + P,(1— PZ)]2
(P, — Pp)?

n =

Tabla 1. Disefio de casos y controles

Variables Valores

P2: frecuencia de exposicion entre los controles 0,5

OR: Odss Ratio Previsto 2,92
Nivel de confianza 0,95
Poder estadistico 0,8
r: nimero de controles por caso 2
Numero de casos en la muestra 45
Numero de controles en la muestra 90
n: tamafio muestra total 135

Como se puede observar, la muestra para el estudio estuvo conformada por 45
casos de mujeres embarazada con anemia y 90 controles (mujeres embarazadas

sin anemia), para un tamafio de muestra total de 135.

La muestra constituye un “subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacién accesible” (34). En el caso de los procesos cuantitativos, como el del
presente estudio, la muestra es un subconjunto de la poblacion objetivo de la que
se recogen los datos, debe estar claramente definida y delimitada de antemano, y
debe ser representativa de la poblacion (31).

4.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de las variables se muestra en el anexo 9.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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La técnica de recoleccién de datos que se utilizé para esta investigacion fue la
revision documental de fuente secundaria. Mientras que el instrumento a emplear

fue la ficha de registro.

La ficha de registro, segun Arias Gonzales “Esta ficha sirve para observar e
identificar los aspectos del objeto evaluado, sus caracteristicas, funcionamiento,
comportamiento, entre otros; se puede utilizar en estudios experimentales y no
experimentales, estudios de ingenieria en el cual se deseen evaluar herramientas o

equipos...” (35).

4.5.RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se efectué mediante la de ficha de registro, aplicada a
las historias clinicas de las mujeres en gestacion que asistieron a control prenatal

en la Clinica Limatambo.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En este contexto, en la presente investigacion los hallazgos se procesaron por
medio del andlisis univariado, tablas y graficos, de igual manera se aplicé el andlisis
bivariado con un nivel de confianza del 95%, que facilito el analisis de cada uno de
los indicadores de la anemia en el embarazo. En este sistema, los datos se

agruparon por indicadores asociadas a las variables estudiadas.

Con respecto al estadistico inferencial se aplico Chi — Cuadrado (32) para
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres gestantes que

asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022.

Asimismo, se empleo el estadistico odds ratio OR o razon de posibilidades de la

exposicion en los casos y en los controles (36). Dado que los estudios de casos y
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controles son de naturaleza observacional, existe una alta posibilidad de error en la
relacion exposicion-efecto debido a los factores de confusion, es decir, a una tercera
variable (factor de confusion) que se asocia simultaneamente tanto con la
exposicion como con el efecto. Un aspecto importante del analisis de casos y
controles es ajustar la OR para tener en cuenta la presencia de posibles factores de
confusion. Este ajuste suele realizarse mediante un andlisis de regresion logistica

multiple bidireccional (37).

4.6.ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion, se fundamenta en los principios éticos basicos de justicia,
derecho a la intimidad, respeto a la dignidad, beneficencia, derecho al anonimato, y
confidencialidad, segun el compendio de la normativa ética para uso de acuerdo a
lo establecido por la Universidad Ricardo Palma. Asimismo, el estudio cumplié con
los criterios generales de rigor cientifico, consistencia, veracidad, neutralidad, y
aplicabilidad, para lo cual, la informacion recabada fue lo mas exhaustiva posible,
se usaron sistematicamente métodos, técnicas e instrumentos enmarcados en
aspectos del método cientifico; siendo esta tesis aprobada por los asesores: Roldan
Arbieto, Luis y Loayza Alarico, Manuel, y el director: De La Cruz, Jhony.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.RESULTADOS
5.1.1. Estadisticas descriptivas

A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas de la totalidad de la
muestra estudiadas, es decir los casos (45 mujeres gestantes con anemia) y los
controles (90 mujeres gestantes sin anemia), de acuerdo a los factores

sociodemogréficos, ginecobstetricias y nutricionales para las mujeres en embarazo.

Los factores sociodemograficos incluyen: edad, nivel educativo, ocupacion y nivel
socioecondémico; los factores ginecobstetricias incluyen: edad gestacional, nUmero
de controles prenatales, menarca y paridad; y los factores nutricionales incluyen:

IMC, suplementacion de sulfato ferroso y consejeria nutricional (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, ginecobstetricias y nutricionales de las

pacientes gestantes.

Variables

Anemia
Con anemia  Sin anemia
(%) (%) Total (%)

Edad de la gestante
< 26 ainos
= 27 afos
Escolaridad de la gestante
Hasta secundaria
Educaciéon Superior
Ocupacion
Empleadas
Desempleadas
NSE?!
<S/.2,038
> S/. 2,039
Edad gestacional

L NSE: Nivel Socioeconémico.

26 (57,8%)
19 (42,2%)

16 (35,6%)
29 (64,4%)

17 (37,8%)
28 (62,2%)

22 (48,9%)
23 (51,1%)

26

25 (27,8%)
65 (72,2%)

16 (17,8%)
74 (82,2%)

35 (38,9%)
55 (61,1%)

25 (27,8%)
65 (72,2%)

51 (37,8%)
84 (62,2%)

32 (23,7%)
103 (76,3%)

52 (38,5%)
83 (61,5%)

47 (34,8%)
88 (65,2%)



< 26 semanas

= 27 semanas
Numero de controles prenatales
>7 CPN
<6 CPN
Menarca
<14 anos
= 15 afios
Paridad
Primipara
Multipara
IMC
Normal
Alterado
Suplementacion con sulfato
ferroso
> 6 dosis
< 6 dosis
Consejeria nutricional
Si
No

33 (73,3%)
12 (26,7%)

37 (82,2%)
8 (17,8%)

32 (71,1%)
13 (28,9%)

22 (48,9%)
23 (51,1%)

42 (93,3%)
3 (6,7%)
27 (60,0%)
18 (40,0%)

22 (48,9%)
23 (51,1%)

72 (80,0%)
18 (20,0%)

86 (95,6%)
4 (4,4%)

77 (85,6%)
13 (14,4%)

23 (25,6%)
67 (74,4%)

85 (94,4%)
5 (5,6%)
69 (76,7%)
21 (23,3%)

76 (84,4%)
14 (15,6%)

105 (77,8%)
30 (22,2%)

123 (91,1%)
12 (8,9%)

109 (80,7%)
26 (19,3%)

45 (33,3%)
90 (66,7%)

127 (94,1%)
8 (5,9%)
96 (71,1%)
39 (28,9%)

98 (72,6%)
37 (27,4%)

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la Tabla 2, el rango de edad con mayor muestra del
estudio fue de = 27 afios con un 62.2% (84 pacientes atendidas), de estas pacientes
19 presentaron anemia (42.2% del total de pacientes con anemia) y 65 no
presentaron anemia (72.2% del total de pacientes sin anemia); mientras que el
rango < 26 afos tuvo un 37.8% (51 pacientes atendidas), de estas pacientes 26
presentaron anemia (57.8% del total de pacientes con anemia) y 25 no presentaron

anemia (27.8% del total de pacientes sin anemia).

Con respecto al nivel educativo la mayor muestra del estudio fue el de Educacion
Superior con un 76.3% (103 pacientes atendidas), de estas pacientes 29
presentaron anemia (64.4% del total de pacientes con anemia) y 74 no presentaron
anemia (82.2% del total de pacientes sin anemia); mientras que el nivel de
educacion hasta secundaria tuvo un 23.7% (32 pacientes atendidas), de estas
pacientes 16 presentaron anemia (35,6% del total de pacientes con anemia) y 16

no presentaron anemia (17.8% del total de pacientes sin anemia).
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Con respecto a la ocupacion la mayor muestra del estudio fueron las desempleadas
con un 61,5% (83 pacientes atendidas), de estas pacientes 28 presentaron anemia
(62,2% del total de pacientes con anemia) y 55 no presentaron anemia (61,1% del
total de pacientes sin anemia); mientras que las empleadas tuvieron un 38.5% (52
pacientes atendidas), de estas pacientes 17 presentaron anemia (37,8% del total de
pacientes con anemia) y 35 no presentaron anemia (38.9% del total de pacientes

sin anemia).

En funcién al nivel socioeconémico la mayor muestra del estudio tiene un ingreso =
S/. 2,039 considerado como NSE — C con un 65.2% (88 pacientes atendidas), de
estas pacientes 23 presentaron anemia (51,1% del total de pacientes con anemia)
y 65 no presentaron anemia (72.2% del total de pacientes sin anemia), mientras que
el restante de la muestra tiene un ingreso < S/. 2,038 considerado como NSE — D
con un 34.8% (47 pacientes atendidas), de estas pacientes 22 presentaron anemia
(48,9% del total de pacientes con anemia) y 25 no presentaron anemia (27.8% del
total de pacientes sin anemia). Finalmente, no se registraron pacientes de los
niveles: NSE — A, NSE — By NSE — E.

En la Tabla 2, la edad gestacional con mayor muestra fue < 26 semanas con un
77.8% (105 pacientes atendidas), de estas pacientes 33 presentaron anemia
(73,3% del total de pacientes con anemia) y 72 no presentaron anemia (80,0% del
total de pacientes sin anemia); mientras que la edad gestacional con menor muestra
fue = 27 semanas con un 22.2% (30 pacientes atendidas), de estas pacientes 12
presentaron anemia (26,7% del total de pacientes con anemia) y 18 no presentaron

anemia (20.0% del total de pacientes sin anemia).

En relacion al numero de controles prenatales, en Tabla 2 se observa que las
pacientes con = 7 CPN fueron la mayor muestra del estudio con un 91.1% (123
pacientes atendidas), de estas pacientes 37 presentaron anemia y 86 no

presentaron anemia (95.6% del total de pacientes sin anemia): mientras que las
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pacientes con < 6 CPN fueron la menor muestra con un 8.9% (12 pacientes
atendidas), de estas pacientes 4 presentaron anemia leve (17,8% del total de
pacientes con anemia) y 4 no presentaron anemia (4,4% del total de pacientes sin
anemia).

En la Tabla 2, el inicio su primera menstruacidon (menarca) de las mujeres en
gestacion con mayor muestra del estudio fue <14 afios con un 80.7% (109 pacientes
atendidas), de estas pacientes 32 presentaron anemia (71,7% del total de pacientes
con anemia) y 77 no presentaron anemia (85,6% del total de pacientes sin anemia);
mientras que la menor muestra fue = 15 afos con un 19,3% (26 pacientes
atendidas), de estas pacientes 13 presentaron anemia (28,9% del total de pacientes
con anemia) y 13 no presentaron anemia (14,4% del total de pacientes sin anemia).

En relacién a la paridad, en la Tabla 2 se observa que, las pacientes Multipara
fueron la mayor muestra del estudio con un 66.7% (90 pacientes atendidas), de
estas pacientes 23 presentaron anemia (51,1% del total de pacientes con anemia)
y 67 no presentaron anemia (74.4% del total de pacientes sin anemia); mientras que
las pacientes primipara fueron las pacientes Primipara con un 33.3% (45 pacientes
atendidas), de estas pacientes 22 presentaron anemia (48,9% del total de pacientes
con anemia) y 23 no presentaron anemia (25.6% del total de pacientes sin anemia).

En funcion a los factores de nutricion de las gestantes, en la Tabla 2 se observa
que, el IMC Pregestacional Normal fue el de mayor muestra del estudio con un
94.1% (127 pacientes atendidas), de estas pacientes 42 presentaron anemia
(93,3% del total de pacientes con anemia) y 85 no presentaron anemia (94,4% del
total de pacientes sin anemia); mientras que el IMC Pregestacional alterado
(sobrepeso o bajo peso) tuvo un valor de 5.9% (8 pacientes atendidas), de estas
pacientes 3 presentaron anemia (6,7% del total de pacientes con anemia) y 5 no

presentaron anemia (5.6% del total de pacientes sin anemia).

Asimismo, en la Tabla 2, las pacientes con una suplementacién adecuada (> 6 dosis

de sulfato ferroso) fueron la mayor muestra del estudio con un 71.1% (96 pacientes
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atendidas), de estas pacientes 27 presentaron anemia (60,0% del total de pacientes
con anemia) y 69 no presentaron anemia (76,7% del total de pacientes sin anemia);
mientras que las pacientes con una suplementacion inadecuada (< 6 dosis de
sulfato ferroso) tuvieron un valor de 28.9% (39 pacientes atendidas), de estas
pacientes 18 presentaron anemia (40,0% del total de pacientes con anemia) y 21

no presentaron anemia (23,3% del total de pacientes sin anemia).

Para finalizar este analisis descriptivo, la Tabla 2 muestra que, las pacientes que
recibieron Consejeria nutricional fueron la mayor muestra del estudio con un 72.6%
(98 pacientes atendidas), de estas pacientes 22 presentaron anemia (48,9% del
total de pacientes con anemia) y 76 no presentaron anemia (84,4% del total de
pacientes sin anemia); mientras que las pacientes sin Consejeria nutricional
representaron el 27.4% (37 pacientes atendidas), de estas pacientes 23
presentaron anemia (51,1% del total de pacientes con anemia) y 14 no presentaron
anemia (15,6% del total de pacientes sin anemia).

5.1.2. Contrastacion de hipoétesis y Analisis de factor de riesgo
A continuacion, se presentan la contratacion de cada una de las hipoétesis
especificas planteadas en esta investigacion, para lo cual se aplicé la prueba
paramétrica de Chi cuadrado y el andlisis bivariados y multivariados para determinar
los OR crudos (COR) y los OR ajustado (AOR) con sus intervalos de confianza al
95% (IC 95%).

Nivel de significancia adoptada: = 5% = 0.05

Toma de decision:

- Si Sig. < 0.05 Se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 3. Factores sociodemogréficos, ginecobstetricias y nutricionales y su asociacion con la anemia en mujeres

embarazadas.
Variables Casos Controles X2 Sig. COR® IC 95% Sig. AOR* IC 95% Sig.
Edad de la gestante (afo)
<26 afios 26 25 11,486** 0,001 0,281** 0,133-0,595 0,001 0,116* 0,016-0,833 0,032
=227 afios 19 65 REF.

Escolaridad de la gestante

Hasta secundaria 16 16 REF.
Educacién Superior 29 74 5,243 0,022 0,392* 0,173-0,886 0,024 0,672 0,179-2,528 0,557
Ocupacion
Empleadas 17 35 REF.
Desempleadas 28 55 0,016 0,900 1,048 0,502-2,190 0,900 1,575 0,529-4,686 0,415
Nivel socioeconémico (S/.)
<S/.2,038 22 25 REF.
>5/.2,039 23 65 5,892* 0,015 0,402* 0,191-0,847 0,016 0,841 0,319-2,212 0,725
Edad gestacional (semanas)
<26 33 72 0,771 0,380 1,455 0,629-3,365 0,381 0,623 0,150-2,598 0,516

2X2: CHI-CUADRADO.
3 COR: ODDS RATIO CRUDO.
4 AOR: ODDS RATIO RELATIVO.
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227 12

Numero de controles prenatales

27CPN 37

<6 CPN 8
Menarca (afio)

<14 afios 32

= 15 afos 13
Paridad
Primipara 22

Multipara 23

IMC
Normal 42
Alterado 3

Suplementacién con sulfato ferroso

> 6 dosis 27
< 6 dosis 18

Consejeria nutricional

86

77
13

23

67

85

69
21

76

REF.

6,585*

REF.

4,025*
REF.

REF.

7,350**

0,066

4,056*
REF.

REF.

0,010

0,045

0,007

0,797

0,044

4,649*

2,406*

0,359**

1,214

2,190

1,318-16,398

1,006- 5,757

0,169- 0,762

0,277- 5,325

1,013- 4,735

0,017

0,049

0,008

0,797

0,046

7,604*

1,583

3,016

0,930

1,515

1,128- 51,272

0,543-4,611

0,368-24,727

0,101- 8,591

0,543- 4,233

0,037

0,400

0,304

0,949

0,428
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No 23 14 19,062** 0,000 5,675* 2,509-12,840 0,000 4,816* 1,774-13,073 0,002

* Sig. < 0.050; ** Sig. < 0.010
Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede observar en Tabla 3, para la edad de la gestante se obtuvo en la
prueba Chi cuadrado de Pearson un valor de X?: 11,486, una significancia de 0.001
siendo esta menor a 0.050, mientras que el OR crudo tuvo un valor de 0.281, IC
95%: 0,133 - 0,595 y una sig.; 0,001 siendo esta menor a 0.050, también se obtuvo
un OR ajustado de 0,116, IC 95%: 0,016 - 0,833 y una sig.; 0,032 siendo esta menor
a 0.050. Por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa, es decir
existe una asociacion significativa del factor sociodemograficos edad y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022;
asimismo existe un 11.6% menos de probabilidad que las gestantes de < 26 afios
presente anemia con respecto a las = 27 afos.

Con respecto a la escolaridad de la gestante, se obtuvo para la prueba Chi cuadrado
de Pearson se obtuvo un valor de X?: 5,243, una sig.: 0,022 siendo esta menor a
0.050, mientras que el OR crudo tuvo un valor de 0,392, IC 95%: 0,173 - 0,886 y
una sig.; 0,024 siendo esta menor a 0.050, también se obtuvo un OR ajustado de
0,672, IC 95%: 0,179 - 2,528 y una sig.; 0,557 siendo esta mayor a 0.050. Por lo
cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa, es decir existe una
asociacion significativa del factor sociodemogréaficos nivel educativo y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022;
asimismo existe un 39.2% menos de probabilidad que las gestantes con educacion
hasta secundaria presente anemia con respecto a las gestantes con educacion
superior. Sin embargo, al determinar el valor AOR no se observa esta asociacion.

Con respecto al NSE de la gestante, se obtuvo para la prueba Chi cuadrado de
Pearson se obtuvo un valor de X?: 5,892, una sig.: 0,015 siendo esta menor a 0.050,
mientras que el OR crudo tuvo un valor de 0,402, IC 95%: 0,191 - 0,847 y una sig.;
0,016 siendo esta menor a 0.050, también se obtuvo un OR ajustado de 0,841, IC
95%: 0,319 - 2,212 y una sig.; 0,725 siendo esta mayor a 0.050. Por lo cual se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa, es decir existe una asociacion
significativa del factor sociodemograficos nivel socioeconémico y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022;

asimismo existe un 40.2% menos de probabilidad que las gestantes con NSE - C
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presente anemia con respecto a las gestantes con un NSE - D. Sin embargo, al
determinar el valor AOR no se observa esta asociacion.

Como se puede observar en Tabla 3, para el NUumero de controles prenatales de la
gestante se obtuvo en la prueba Chi cuadrado de Pearson un valor de X?: 6,585,
una sig.: 0.010 siendo esta menor a 0.050, mientras que el OR crudo tuvo un valor
de 4,649, IC 95%: 1,318 - 16,398 y una sig.; 0,017 siendo esta menor a 0.050,
también se obtuvo un OR ajustado de 7,604, IC 95%: 1,128 - 51,272 y una sig.;
0,037 siendo esta menor a 0.050. Por lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la alternativa, es decir, existe una asociacion significativa del factor ginecobstetricia
namero controles prenatales y la anemia en mujeres gestantes que asistieron a
control prenatal en la clinica Limatambo, 2022; asimismo existe un 660.4% mas de
probabilidad que las gestantes de < 6 NCP presente anemia con respecto a las =7
NCP.

Con respecto a la menarca de la gestante se obtuvo en la prueba Chi cuadrado de
Pearson un valor de X?: 4,025, una sig.: 0,045 siendo esta menor a 0.050, mientras
que el OR crudo tuvo un valor de 2,406, IC 95%: 1,006 - 5,757 y una sig.; 0,049
siendo esta menor a 0.050, también se obtuvo un OR ajustado de 1,583, IC 95%:
0,543 - 4,611 y una sig.; 0,400 siendo esta mayor a 0.050. Por lo cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alternativa, es decir, existe una asociacion significativa
del factor ginecobstetricia menarca y la anemia en mujeres gestantes que asistieron
a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022; asimismo existe un 140.6% mas
de probabilidad que las gestantes menarca < 14 afos presente anemia con respecto
a las =2 15 afos. Sin embargo, al determinar el valor AOR no se observa esta

asociacion.

Con respecto a la paridad de la gestante se obtuvo en la prueba Chi cuadrado de
Pearson un valor de X?: 7,350, una sig.: 0,007 siendo esta menor a 0.050, mientras
que el OR crudo tuvo un valor de 0,359, IC 95%: 0,169 - 0,762 y una sig.; 0,008
siendo esta menor a 0.050, también se obtuvo un OR ajustado de 3,016, IC 95%:
0,368 - 24,727 y una sig.; 0,304 siendo esta mayor a 0.050. Por lo cual se rechaza
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la hipdtesis nula y se acepta la alternativa, es decir, existe una asociacion
significativa del factor ginecobstetricia paridad y la anemia en mujeres gestantes
que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022; asimismo existe un
35.9% menos de probabilidad que las gestantes primiparas presenten anemia con
respecto a las multiparas. Sin embargo, al determinar el valor AOR no se observa
esta asociacion.

Con respecto a la suplementacion con sulfato ferroso de la gestante se obtuvo en
la prueba Chi cuadrado de Pearson un valor de X?: 4,056, una sig.: 0,044 siendo
esta menor a 0.050, mientras que el OR crudo tuvo un valor de 2,190, IC 95%: 1,013
- 4,735 y una sig.; 0,046 siendo esta menor a 0.050, también se obtuvo un OR
ajustado de 1,515, IC 95%: 0,543 - 4,233 y una sig.; 0,428 siendo esta mayor a
0.050. Por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa, es decir,
existe una asociacion significativa del factor nutricional suplementacion con sulfato
ferroso y la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la
clinica Limatambo, 2022; asimismo existe un 119% mas probabilidad que las
gestantes con suplementacion inadecuada presenten anemia con respecto a las
gestantes con suplementacion adecuada. Sin embargo, al determinar el valor AOR
no se observa esta asociacion.

Finalmente, con respecto a la consejeria nutricional de la gestante, en Tabla 3 se
observa que, la prueba Chi cuadrado de Pearson tuvo un valor de X?: 19,062, una
sig.: 0.000 siendo esta menor a 0.050, mientras que el OR crudo tuvo un valor de
5,675, IC 95%: 2,509 - 12,840 y una sig.; 0,000 siendo esta menor a 0.050, también
se obtuvo un OR ajustado de 4,816, IC 95%: 1,774 - 13,073 y una sig.; 0,002 siendo
esta menor a 0.050. Por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
alternativa, es decir, existe una asociacion significativa del factor nutricional
consejeria nutricional y la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control
prenatal en la clinica Limatambo, 2022; asimismo existe un 381.6% mas
probabilidad que las gestantes de sin consejeria nutricional presente anemia con
respecto a las gestantes de con consejeria nutricional.
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5.2.DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la
clinica Limatambo, 2022, para lo cual se realizé un disefio de casos y controles
analizandose las historias médicas de un total de 135 mujeres gestantes distribuidas
en 45 casos de mujeres gestantes con anemia y 90 controles de mujeres gestantes

sin anemia.

Con respecto a los factores sociodemogréficos que incluyen edad, nivel educativo,
ocupacioén y nivel socioecondémico, se obtuvo que la anemia fue mayor en < 26 afios
con un total de 26 (57,8%). Para el nivel educativo de las mujeres gestantes el nivel
donde se presentaron mas casos de anemia fue la educacion superior con 29
(64,4%). Con respectos a la ocupacion el total de casos con anemia registrado fue
para las desempleadas con 28 (62,2%). Mientras que el NSE con mas casos de
anemia fue el NSE-C (= S/. 2,039) con 23 (51,1%).

Con respecto a la asociacion de las variables sociodemogréaficos antes citadas y la
anemia, se obtuvo asociacion entre la edad y anemia (X?: 11.486 y sig. 0.01; COR:
0,281, 1C95%: 0,133 - 0,595, sig.: 0.001; AOR: 0,116, IC95%: 0,016 - 0,833, sig.:
0.032), la escolaridad y anemia (X?: 11.486 y sig. 0.01; COR: 0,392, IC95%: 0,173
- 0,886, sig.: 0.024) y el NSE y anemia (X% 5,892 y Sig. 0.015).

Al comparar los resultados obtenidos con los estudios internacionales se observa
que Abbas (13) reportd una media de edad de las mujeres en gestaciéon con anemia
de 27,76 afos (75 casos) difiriendo con lo obtenido en el presente estudio ya que
es un valor superior al rango obtenido con mayor numero de casos de anemia. A
nivel nacional, este resultado no coincide con lo reportado por Rosales Carhuaricra
(20) quien obtuvo que la mayoria de las mujeres en gestacion con anemia leve eran

menores a 35 afios (58.1%). Sin embargo, Vargaya Calla (19) quien realizé su
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estudio basado en el ENDES 2019 difiere con respecto al resultado obtenido, ya
que este autor menciona que el 18.81% de mujeres en gestacion adulta present6
anemia estando este valor muy por debajo de este estudio. Por otro lado, el
resultado obtenido es similar al reportado por Rumay Cori (17) quienes mencionan

gue el 33.3% de las mujeres con anemia se ubican en el rango de 20 a 24 afos.

Con respecto al nivel educativo, solo investigaciones de indole nacional estudiaron
este factor de manera descriptiva, segun Rumay Cori (17) el 65.5% de las mujeres
gestantes que presenta anemia tiene un nivel educativo de secundaria, Aparicio
Ames (21) mencion6 que el 50.2% de las mujeres gestante con anemia poseen
estudio de primaria completa, lo que difiere con este estudio donde la mayoria de
las mujeres gestante con anemia presentd estudios superiores, por otro lado
Vargaya Calla (19) report6 que el 17.66% de las mujeres gestantes segun el ENDES
2019 tienen nivel de educacion de secundaria y superior este resultados se asemeja

un poco al obtenido en este estudio, ya que el nivel superior obtuvo un nivel similar.

Como factor de riesgo el nivel educativo asociado a la anemia obtenido en el
presente estudio coincide con lo reportado por Gibore et al. (15) quienes mencionan
que el nivel de educacion superior esta asociado con la anemia con una significancia
de < 0.0001.

En relacion a los factores ginecobstetricias que incluyen paridad, menarca, nimero
controles prenatales y edad gestacional, se obtuvo que en el rango de edad
gestacional por FUM (Semanas) la mayor cantidad de casos de anemia fue < 26
semanas con un total de 33 (73,3%). Para el rango de Menarca la mayor cantidad
de casos de anemia fue < 14 afios con un total de 32 (71,1%). Para la paridad la
mayor cantidad de casos de anemia obtenido fue para la multipara con un total de
23 (51,1%). Mientras que el NCP la mayor cantidad de casos de anemia obtenido
fue =7 CPN con un total de 37 (82,2%).
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Con respecto a la asociacion de las variables ginecobstetricias antes citadas y la
anemia, se obtuvo asociacion entre la paridad y anemia (X?: 7.350 y sig. 0.007;
COR: 0,359, IC95%: 0,169 - 0,762, sig.: 0.008), entre la menarca y la anemia (X2
4,025 y sig. 0,045; COR: 2,406, I1C95%: 1,006 - 5,757, sig.: 0,049), y el nUmero
controles prenatales y anemia (X? 6,585 y Sig. 0.010; COR: 4,649, 1C95%: 1,318 -
16,398, sig.: 0,017; AOR: 7,604, 1C95%: 1,128 - 51,272, sig.: 0,037).

Al comparar los resultados obtenidos con los estudios nacionales se observa que el
autor Rumay Cori (17) obtuvo que el 58.4% de las mujeres gestantes con asistieron
a menos 6 controles prenatales presentaron anemia, siendo distinto a este estudio
porque las mujeres que asistieron a menos de 6 controles prenatales y presentaron

el mayor nUmero de casos con anemia represento el 17.8%.

Como factor de riesgo ginecobstetricia el estado de paridad asociado a la anemia
obtenido en el presente estudio coincide con lo reportado por Gibore et al. (15)
quienes mencionan que el estado multigravida esta asociado con la anemia con una

significancia de < 0.0001.

Los resultados mas relevantes para los factores nutricionales que incluyen IMC
Pregestacional, Suplementacién con sulfato ferroso y Consejeria nutricional. Con
respecto al IMC Pregestacional la mayor cantidad de casos de anemia fue para el
IMC Normal con un total de 42 (93,3%). Para la suplementacién con sulfato ferroso
se obtuvo la mayor cantidad de casos de anemia fue el inadecuado (< 6 dosis de
sulfato ferroso) con un total de 27 (60%). Mientras que para la consejeria nutricional
la mayor cantidad de casos de anemia fue la que no recibieron consejeria con un
total de 27 (51,1%).

Con respecto a la asociacion de las variables nutricionales antes citadas y la
anemia, se obtuvo asociacion entre la suplementacion con sulfato ferroso y anemia
(X2:4.056, sig. 0.044; COR: 2,190, IC95%: 1,013 - 4,735, sig.: 0,046) y la Consejeria
nutricional y anemia (X?: 19,062, Sig. 0.000; COR: 5,675, IC95%: 2,509 - 12,840,
sig.: 0,000; AOR: 4,816, IC95%: 1,774 - 13,073, sig.: 0,002).
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Al comparar estos resultados con lo obtenido a nivel internacional con Abbas (13)
quien report6é que el 80% de las embarazadas con anemia recibieron suplementos
de hierro es similar a lo obtenido en este estudio donde las gestantes que
consumieron dosis adecuada de la sal de hierro mencionada presentaron anemia.
Asimismo, Detlefs et al. (14) menciona que el 45,9% de las mujeres embarazadas
con anemia no consumian hierro, difiriendo con lo encontrado en este estudio donde

el 36.7% de las gestantes con anemia no cumplian con la dosis recomendada.

40



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, la edad de la gestante, la escolaridad,
el NSE vy la paridad son factores protectores, mientras que la menarca, la
suplementacion con sulfato ferroso, el nimero de controles prenatales y
Consejeria nutricional son los factores de riesgo asociados a la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo,
2022.

Se obtuvo la existencia de asociacion entre los factores sociodemograficos
que incluyen edad, escolaridad y nivel socioecondémico, y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo,
2022.

Se obtuvo la existencia de asociacion entre los factores ginecobstetricias que
incluyen paridad, menarca y numero controles prenatales, y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo,
2022.

Se obtuvo la existencia de asociacion entre los factores nutricionales que
incluyen la Suplementacion con sulfato ferroso y la Consejeria nutricional, y
la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica
Limatambo, 2022.

6.2.RECOMENDACIONES

- Se recomienda la realizacion de campafias de educacién continua en centros de

estudio de niveles secundaria, universitario, o de formacion no universitaria, asi

COMO en organizaciones publicas, privadas y centros de salud para la poblacion
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femenina en edad fértil y en gestacion enfocandose en tépicos de buena
nutricion, vida saludable, adecuada suplementacién y numero de controles

prenatales adecuados para la prevencién de la anemia durante el embarazo.

Se recomienda la realizacion de talleres en centro de salud enfocados a las
mujeres en edad de gestacion y gestantes, dirigidos a todos los niveles de
escolaridad y socioecondémico de las gestantes que asistente a control prenatal

para la prevencion de la anemia durante el embarazo

Se recomienda la realizacion de talleres en centro de salud enfocados a las
mujeres en edad de gestacién y gestantes sobre el adecuado numero de
controles y las posibles consecuencias que se pueden generar por la falta de

estos durante el periodo de gestacion.

Se recomienda brindar consejeria a las mujeres en edad fértil y embarazadas en
planificacion familiar sobre métodos anticonceptivos con el fin lograr una
planificacion adecuada que asegure el embarazo en el periodo intergenésico
adecuado, ademas de brindar consejo sobre los beneficios de la suplementacion
con sulfato ferroso, asi como las consecuencias de se pueden generar por la

falta de hierro durante el periodo de gestacion.
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz
Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del
estudiante de Medicina Humana, Salcedo Hoyos Christian Eduardo de acuerdo a los
siguientes principios:

1.

2.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.
Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humanay el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.
Propiciar el respeto entre el estudiante, director de Tesis Asesores y Jurado de
Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la
tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion
cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos 0 no
claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.
Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

(Luis Roldan Arbieto)

£

(Manuel Loayza Alarico)

Lima, 23 de febrero de 2023

50



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJD DIRECTIVO N 040-20146-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manue| Huamén GI.IE]TGI'O

Oficio electronico N°0479-2023-FMH-D

Lima, 08 de marzo de 2023.

Sefior
CHRISTIAN EDUARDO SALCEDO HOYOS

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MUJERES GESTANTES QUE
ASISTIERON A CONTROL PRENANATAL. CLINICA LIMATAMBO 2022", desarrollado en el contexto
del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022,
Grupo N° 07, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Meédico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°034-2023-FMH-
D, de fecha 01 de marzo de 2023.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Fermamos seres humanoes pareg ona cullurae de Paz-”

A Benavides 5440 - U, Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000
Lima 33 - Peri | www.urp.edu pefmedicing | Anea: 8010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MUIJERES
GESTANTES QUE ASISTIERON A CONTROL PRENANATAL EN LA CLINICA
LIMATAMBO 2022

Investigador: CHRISTIAN EDUARDO SALCEDO HOYOS
Codigo del Comité: PG 043 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afo.

Exhortamos al investigador a la publicacién del trabajo de tesis concluido para
colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 30 de noviembre del 2023

W&g

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muiioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

2, / Unidad de Grados y Titulos
o FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MUJERES
GESTANTES QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL. CLINICA
LIMATAMBO 2022”, que presenta el Seiior Christian Eduardo Salcedo Hoyos para optar ¢l
Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis

correspondiente, declarando que este sc halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta
a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,

quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

MC. Pedro Mariano-Arango Ochante
PRESIDENTE

Dr. is/A evara Sarmiento
MBRO

s

Dra. Capmien Sandra Guzman Calcina
MIEMBRO

e —H= i ———

|

Dr. Jhony de la Cruz Vargas
Director de Tesis

L)

Mg. Manuel J¢sias|Loa Alarico
Ases esis

Lima, Z(de febrero de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

“ D\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

2
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

CHRISTIAN EDUARDO SALCEDO HOYOS

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis ~ Modalidad

Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023

con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el titulo de la tesis: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA

EN MUJERES GESTANTES QUE ASISTIERON A CONTROL PRENANATAL.
CLINICA LIMATAMBO 2022”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva, segin Acuerdo de

Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director
Instituto de Investigaci en Ciencias Biomédi
IX Curso Taller de Titulacién por Tesis

orro Alatrista Gutiérrez Vda. De Bamba
—— Decana(e)
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢ Cuales son los factores de Determinar los factores de riesgo  Existe una asociacion significativa Variable Tipo, nivel y disefio de

riesgo asociados a la anemia en
mujeres gestantes que asistieron

asociados a la anemia en mujeres
gestantes que asistieron a control

entre los factores de riesgo y la
anemia en mujeres gestantes que

independiente:
Factores de

a control prenatal en la clinica prenatal en la clinica Limatambo,  asistieron a control prenatal en la riesgo
Limatambo, 20227 2022. clinica Limatambo, 2022.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipdétesis especificas d Varlzple?
a) ¢ Existe asociacion de los a) Determinar la asociacion de los  a) Existe una asociacion significativa :ﬁ:;.;eer; gls‘
factores sociodemograficos que factores sociodemograficos que de los factores sociodemograficos que emblarazo

incluyen edad, nivel educativo,
ocupacion y nivel
socioecondmico y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron
a control prenatal?

b) ¢ Existe asociacion de los
factores ginecobstetricias que
incluyen paridad, menarca,
namero controles prenatales y
edad gestacional y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron
a control prenatal?

c) ¢ Existe asociacién de los
factores nutricionales que
incluyen IMC Pregestacional,
Suplementacion con sulfato
ferroso y Consejeria nutricional y
la anemia en mujeres gestantes
gue asistieron a control prenatal?

incluyen edad, nivel educativo,
ocupacion y nivel socioeconémico
y la anemia en mujeres gestantes
que asistieron a control prenatal.
b) Determinar la asociacion de los
factores ginecobstetricias que
incluyen paridad, menarca,
namero controles prenatales y
edad gestacional y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a
control prenatal.

c) Determinar la asociacion de los
factores nutricionales que incluyen
IMC Pregestacional,
Suplementacién con sulfato
ferroso y Consejeria nutricional y
la anemia en mujeres gestantes
gue asistieron a control prenatal.

incluyen edad, nivel educativo,
ocupacion y nivel socioeconémico la
anemia en mujeres gestantes que
asistieron a control prenatal.

b) Existe una asociacion significativa
de los factores ginecobstetricias que
incluyen paridad, menarca, nimero
controles prenatales y edad
gestacional y la anemia en mujeres
gestantes que asistieron a control
prenatal.

c¢) Existe una asociacion significativa
de los factores nutricionales que
incluyen IMC Pregestacional,
Suplementacién con sulfato ferroso y
Consejeria nutricional y la anemia en
mujeres gestantes que asistieron a
control prenatal.

investigacién
No experimental,
correlacional y transversal.

Poblacion

El presente estudio esta
conformado por 1250
historias clinicas de
mujeres gestantes que
asistieron a consulta en la
clinica Limatambo en el
afio 2022

Muestra

Se obtuvo una muestra (n)
igual a 295 historias
clinicas.

Técnica e instrumento de
recolecciéon de datos
Analisis documental; ficha
de registro

Técnica de
procesamiento y analisis
de datos

Andlisis univariado, analisis
bivariado con un nivel de
confianza del 95%.
Tabulacion y Graficos
Estadisticas inferencia: Chi
— Cuadrado.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de
Variable Definicidn operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Fuente
Edad Tiempo de vida de las mujeres Independiente Cuantitativa De <26 Encuesta
embarazada razon >27
Nivel educativo  Formacién educativa de las mujeres Independiente Cualitativa Nominal Hasta Secundaria Encuesta
embarazada Superior
Area de Zona donde habitan las mujeres Independiente Cualitativa Nominal Urbana Encuesta
residencia embarazadas Rural
Nivel Ingreso mensual promedio de las Independiente Cualitativa Nominal 2S/. 2,039 Encuesta
socioeconémico mujeres embarazada <S/2,038
Ocupacion Trabajo u oficio que desempefia Independiente Cualitativa Nominal Empleada Encuesta
una persona Desempleada
Anemia en el Se refiere a la reduccion de la Dependiente Cuantitativa  Ordinal Sin Anemia Encuesta
embarazo hemoglobina en las mujeres Con Anemia
gestantes de acuerdo a su edad,
nivel educativo, area de residencia,
nivel de socioeconémico
Paridad Clasificacién de una mujer por el Independiente Cualitativa Nominal Primigesta Encuesta
ndmero de hijos nacidos vivos y Multigesta
muertos
Control prenatal Es la vigilancia integral de la Independiente Cuantitativa  Ordinal <6 CPN Encuesta
gestante y feto idealmente antes de =7 CPN
las 14 semanas de gestacion para
brindar paquete basico.
Menarquia Edad de primera menstruacion Independiente Cualitativa Nominal - < 15 afios Encuesta
- > 16 afios
Edad Es el tiempo de duracion de la Independiente Cuantitativa  Ordinal < 26 semanas Encuesta
Gestacional gestacion y se mide a partir del = 27 semanas
primer dia del dltimo periodo
menstrual normal. Se expresa en
dias o semanas completas.
IMC Estado fisico de la gestante antes Independiente Cuantitativa  Ordinal Normal Encuesta
pregestacional de la gestacién Alterado
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Nombre de

Variable Definicidn operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Fuente
Suplementacion Ingesta de suplemento nutricionales Independiente Cuantitativa  Ordinal Adecuado (> 6 dosis de Encuesta
con sulfato por parte de las mujeres durante el sulfato ferroso)
ferroso periodo de gestacion Inadecuado (< 6 dosis de
sulfato ferroso)
Consejeria Recomendaciones por parte del Independiente Cualitativo Nominal  Si(menor prevalencia para  Encuesta
nutricional personal de salud a las gestantes hacer anemia)

para prevenir la Anemia durante el
periodo de gestacion

No (mayor prevalencia de
hacer anemia)
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Ficha clinica sobre anemia en gestantes
N° de historia clinica

Titulo de investigacion. Factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres
gestantes que asistieron a control prenatal en la clinica Limatambo, 2022.

INSTRUCCIONES: Los datos de la madre se obtendran de la historia clinica, hoja
de filiacién o de la hoja CLAP, partograma. Los valores de la hemoglobina de los
examenes de laboratorios realizados en la institucion. Vaciar los datos
correctamente.

Gracias.

Datos de la madre:

a) Aspectos sociodemograficos:
1. Edad de la gestante.

anos.

2. Escolaridad de la gestante.
a) Analfabeta ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior no universitaria ()
e) Superior universitaria ()

3. ¢, Cudl es su estado civil?
a) Soltera ()

b) Casada ()

c) Conviviente ()

d) Separada/divorciada ()

e) Viuda ()

4. ¢Cual es su ocupacion?

58



a) Sucasa ()

b) Estudiante ()

c) Empleada privada ()
d) Empleada publica ()

e) Negocio ambulatorio ()

f) Otro (especificar)

5. En qué lugar residio previo a su embarazo:

6. En qué lugar residié en la mayor parte de su embarazo:

7. ¢De qué zona procede usted?
a) Rural ()

b) Urbana ()

b) Urbano — marginal ()

8. ¢ Cuales son sus ingresos promedios mensual?

b) Durante el embarazo:
Datos médicos de la madre:

9. FUM : / /

10. Edad gestacional por FUM

a) Menor de 12 semanas ()

b) Entre 12 a 26 semanas ()

c) Entre 27 a 40 semanas ()

11. Inicio de control prenatal

a) A partir del primer trimestre ()
b) A partir del segundo trimestre ()
c) A partir del tercer trimestre ()

12. Nomero de controles prenatales :
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Antecedentes Gineco-obstétricos:

13. Cuando inicio su primera menstruacion (menarca)
a) Menor de 11 afos ()

b) De 12 a 15 afios ()

c) Mayor de 15 afios ()

14. Cuando inicio su vida sexual activa
a) Menor de 15 afios ()

b) Entre 16 a 18 afos ()

c) Entre 19 a 20 afios ()

d) Mayor de 20 afios ()

15. Numero de embarazos o gestas

a) Primigesta ()

b) Multigesta ()

16. Numero de partos

a) Nulipara ()

b) Primipara ()

c) Multipara ()

d) Gran multipara ()

17. Nimero de abortos :

18. Alguno de sus hijos nacié con peso bajo (inferior a 25009)
a) Si()

b) No ()

19. Intervalo intergenésico

a) Sin periodo (primer embarazo) ()

b) Menor de 24 meses ()

c) Entre 24 a 36 meses ()

d) Mayor de 36 meses ()

20. Examen de Laboratorio:
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1. Hemoglobina del primer trimestre................ g/L

Fecha: / /

Clasificacion:

Severa (menor de 7,0 g/dL) ()
Moderada (Entre 7 a 9,0 g/dL) ()
Leve (Entre 9,1 a 10,9 g/dL) ()

Normal ()

2. Hemoglobina del segundo trimestre................ g/L
Fecha: / /

Clasificacion:

Severa (menor de 7,0 g/dL) ()
Moderada (Entre 7 a 9,0 g/dL) ()
Leve (Entre 9,1 a 10,9 g/dL) ()

Normal ()

3. Hemoglobina del tercer trimestre................ g/L
Fecha: / /

Clasificacion:

Severa (menor de 7,0 g/dL) ()

Moderada (Entre 7 a 9,0 g/dL) ()

Leve (Entre 9,1 a 10,9 g/dL) ()

Normal ()

4. Hemoglobina al final del embarazo................ g/L

Fecha: / /

Clasificacion:

Severa (menor de 7,0 g/dL) ()
Moderada (Entre 7 a 9,0 g/dL) ()
Leve (Entre 9,1 a 10,9 g/dL) ()

Normal ()
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21. Estado nutricional de la madre:

1.Talla.., (cm)
2.Pesoi...ciiiiiii (Kg)
3. AIMC

22. Recibio suplementacion de &cido félico y/o hierro durante en el
embarazo:

Desde que edad gestacional empez6 con la ingesta: semanas.

¢,Cuantas veces al dia?
a)lvez ()

b) 2 veces ()

c) 3 veces ()

Si su respuesta es positiva, por cuanto tiempo tomo la suplementacion
meses.

Si dejo de tomarlos, por qué lo hizo:

23. Suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo
(a) > 6 dosis de sulfato ferroso

(b) < 6 dosis de sulfato ferroso

24. ¢ Recibié consejeria nutricional?

(a) Si

(b) No
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

@ Base de datos 22.05.2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHEM -~ BLEF H B 19
| [wisibte: 12 de 12 variables

& Tipodemuestra | , @1 Edaddelage| , @2 Escolaridad| , @4 ;Cudlessuo| @8.;Cuslesson| @10 @12 Ni @13 Cudndoin| , @16.Mi @21 @235u
& & & 5 & n

stante delagestante cupacién | & susingresospro || &5 cionalporFUMS | & controlesprenat partos &> icionaldelamadr & acidncon

mediosmensual ales elMC errosodur

o ~|o||on| & e r|f=

c o slcoceccocoe oo e oo e 2o
w olclcec e 2osoc oo o000 oo o

[T

K" I

Vista de datos Vista de variables

[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoderon | [ |
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