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RESUMEN

Introduccion: La anemia gestacional es una patologia que genera efectos negativos en el
binomio madre-hijo, y tiene implicancias en el &mbito econémico familiar y en la salud
publica. Por tal motivo, es importante identificarla para brindar un tratamiento oportuno a
las pacientes, para ello es de gran relevancia conocer los factores de riesgo asociados que
permitirdn un adecuado diagnostico. En muchos otros se evidencian incongruencias que
pueden atribuirse a haber sido realizados en diversas localidades con poblaciones asimismo
diversas que muestran por lo tanto diversos factores asociados. Una de las causas de
variabilidad es el tipo de establecimiento en el que se desarrolla la atencién prenatal. Asi el
presente estudio busca determinar los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional
en un centro de salud del primer nivel de atencion con una considerable poblacion de
gestantes atendidas, que puede fomentar nuevas estrategias para poder brindar una
intervencion clinica adecuada. Obijetivos: Identificar los factores asociados a la anemia
gestacional en mujeres en control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa, Lima-Pert 2021-2023. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
cuantitativo, de tipo casos y control . Resultados: Se hizo la revisién de 467 historias
clinicas, donde se encontré que 244 pacientes habian presentado anemia y 223 no;

posteriormente se buscd identificar los factores asociados que presentaban las gestantes.

Conclusion: En la presente investigacion se concluye que el nimero de controles prenatales,
el periodo intergenésico corto y la suplementacion con hierro estan asociados con la anemia

gestacional. Palabras clave (DeCs): anemia gestacional, gestante, centro de salud



Abstract

Introduction: Gestational anemia is a pathology that generates negative effects on the
mother-child binomial and has implications for the family economy and public health. For
this reason, it is important to identify it to provide timely treatment to patients. For this
reason, it is very important to know the associated risk factors that will allow an adequate
diagnosis. In many others, inconsistencies are evident that can be attributed to having been
carried out in diverse locations with equally diverse populations that therefore show various
associated factors. One of the causes of variability is the type of establishment in which
prenatal care is provided. Thus, the present study seeks to determine the risk factors
associated with gestational anemia in a primary care health center with a considerable
population of pregnant women served, which can promote new strategies to provide
adequate clinical intervention. Objective: Identify the factors associated with gestational
anemia in women undergoing prenatal care at the Buenos Aires de Villa Maternal and Child
Center, Lima-Peru 2021-2023. Methods: An observational, analytical, quantitative, case-
control study was carried out. Results: A review of 467 medical records was carried out,
where it was found that 244 patients had presented anemia and 223 had not; Subsequently,
we sought to identify the associated factors that the pregnant women presented. Conclusion:
In the present investigation it is concluded that the number of prenatal controls, the short
interpregnancy period and iron supplementation are associated with gestational anemia.

Keywords (MESH): gestational anemia, pregnant woman, health center
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INTRODUCCION

La anemia gestacional es una patologia que genera efectos negativos en el binomio madre-
hijo, y tiene implicancias en el ambito econémico familiar y en la salud pablica. Por tal
motivo, es importante identificarla para brindar un tratamiento oportuno a las pacientes,
para ello es de gran relevancia conocer los factores de riesgo asociados que permitiran un

adecuado diagndstico.

Los diversos estudios que hemos revisado coinciden en algunos factores de riesgo, pero en
muchos otros se evidencian incongruencias que pueden atribuirse a haber sido realizados en
diversas localidades con poblaciones asimismo diversas que muestran por lo tanto diversos

factores asociados.

Una de las causas de variabilidad es el tipo de establecimiento en el que se desarrolla la
atencion prenatal. Las diferencias entre la atencion en un complejo hospitalario y un centro
de salud del primer nivel de atencion son significativas, particularmente en la poblacion que
acude a su control; por eso consideramos importante realizar una investigacion en el primer
nivel de atencién y comparar los resultados con los obtenidos, segln la literatura con

hospitales de mayor nivel resolutivo

Asi el presente estudio busco determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
gestacional en un centro de salud del primer nivel de atencién con una considerable
poblacién de gestantes atendidas, que puede fomentar nuevas estrategias para poder brindar

una intervencién clinica adecuada.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La anemia es uno de los principales problemas de la salud publica, pero de una gran
implicancia econdmica. Se estima que por cada dolar invertido en tratar la anemia se podria
obtener un beneficio econdmico de hasta 12 délares V. En el 2023, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) calcul6é que existian alrededor de 2 mil millones de mujeres en etapa
gestacional de las cuéles un 37% padece, en algin grado de anemia @. La explicacion
fisioldgica es conocida: el aumento de la demanda de micronutrientes por la placenta como
el feto ®). Esa es la razon por la cual la anemia gestacional no es exclusiva de los paises
pobres, sino que puede presentarse en cualquier region del mundo. Adicionalmente la
anemia gestacional se asocia con tasas elevadas de muerte materna ), parto pretérmino ©,

alto riesgo de preeclampsia, entre otros ©.

La desnutricion y el inadecuado control prenatal agrava el problema de la anemia
gestacional en los paises en vias de desarrollo debido a causas como ausencia de una
correcta nutricion y a la falta de diagndstico durante el embarazo (). Tal es el caso de Africa

y Asia oriental donde se encuentra en porcentajes de 57.1% y 48.2% respectivamente.

América no es ajena al problema. En América Latina y el Caribe la frecuencia de gestantes
anémicas entre los 15 a 49 afios es del 37% ®. En Per(, de acuerdo a la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2020) la tolerancia frente al sangrado durante el
parto, es menor en las mujeres con anemia, especialmente cuando los valores de anemia

estan por debajo de 8 mg/dL ©.



Son diversos los esfuerzos a nivel nacional para tratar la anemia gestacional o incluso
la que se presenta durante el puerperio, pero la prevencion primaria, es sin duda
fundamental pues se evitara las consecuencias indeseadas a la anemia gestacional.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores asociados a la anemia gestacional en mujeres que llevan control
prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Per( durante el

periodo 2021 — 2023?

1.3 Linea de investigacién
El presente trabajo se encuentra en prioridades sanitarias ‘“Malnutricion y anemia”

segun las “Prioridades de investigacion en salud 2019 - 2023” del Instituto de Salud y

en las lineas de investigacion de la URP “Malnutricion y anemia”

1.4 Obijetivos: General y Especificos.

Objetivos General:

Identificar los factores asociados a la anemia gestacional en mujeres en control prenatal

en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima-Perd 2021-2023

Objetivos especificos:

- Determinar la asociacion entre el nimero de controles prenatales y anemia

gestacional en mujeres que reciben control prenatal el Centro Materno Infantil



Buenos Aires de Villa, Lima-Pert 2021-2023.

Analizar la asociacion entre el nimero de embarazos previos y anemia
gestacional en mujeres que reciben control prenatal en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima-Pert 2021-2023.

Establecer la relacion entre edad gestacional y anemia en las gestantes que
reciben control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Lima-Per02021-2023.

Analizar la asociacion entre estado civil y anemia gestacional en mujeres que
reciben control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Lima — Perd 2021 — 2023.

Identificar la relacion entre el IMC pregestacional y anemia gestacional en
mujeres que reciben control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, Lima — Pert 2021 — 2023.

Evaluar la relacién entre la religion y la anemia gestacional en mujeres que
reciben control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Lima-Pert 2021-2023.

Determinar la asociacion entre el periodo intergenésico y anemia gestacional en
mujeres que reciben control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, Lima-Pert 2021 — 2023.

Analizar la asociacion entre la suplementacion con hierro y anemia gestacional
en mujeres que reciben control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, Lima-Pert 2021-2023.

Evaluar la asociacion entre el grado de instruccion y la anemia gestacional en

mujeres que reciben control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos
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Aires de Villa, Lima-Pert 2021-2023.

1.5 Justificacion

Justificacion tedrica.

La presente investigacion aportd informacion sobre los factores asociados en la anemia
gestacional en mujeres que reciben su control prenatal en un establecimiento del primer nivel
de atencion, permitiendo asi la comparacién con otras investigaciones realizadas en
establecimientos de salud de un mayor nivel de complejidad. Esta comparacion es
particularmente importante porque la mayoria de las mujeres de los sectores
socioeconémicos C, D y E se atienden en centros de salud y no en establecimientos de mayor

nivel de complejidad

Justificacion metodoldgica.
La metodologia para identificar la anemia gestacional estd ampliamente validada y la

variacion para el presente estudio es aplicarla a una poblacion especifica.

Justificacion préctica.
La investigacion se justifica por las facilidades de acceso brindadas por el establecimiento de
salud, el bajo costo de la investigacion y la facilidad del analisis estadistico necesario para

alcanzar conclusiones adecuadas

1.6 Limitaciones
La principal limitacion es que si bien la poblacion atendida por el establecimiento de

salud en principio es representativa de un amplio sector de las gestantes del pais, la
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obtencion de datos extrapolables a toda la poblacion de gestantes necesitaria un estudio
multicéntrico
Una segunda limitacion es la naturaleza de la informacion que, al corresponder a historias

clinicas , puede incluir errores de registro por el personal de salud.

1.7 Viabilidad

El investigador cuenta con la autorizacion del jefe del centro materno infantil Buenos
Aires de Villa para poder llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, asi como con el
apoyo del personal de salud. Asimismo, se cuenta actualmente con los recursos logisticos
necesarios para el desarrollo del trabajo y también del comité de ética de la universidad

Ricardo Palma.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional

Internacionales
Biete-Amanda, et al.(2023) llevo a cabo el proyecto “La prevalencia de anemia nutricional
en mujeres embarazadas brasilefias: revision sistematica y metaandlisis” , su objetivo fue
determinar la frecuencia de anemia en mujeres embarazadas de Brasil mediante un analisis
exhaustivo de estudios previos y la aplicacién de metaanalisis. Se revisaron un total de 12
792 mujeres gestantes. Los resultados indicaron que el 23% presentaron anemia, la cual el
26% de mayores casos fue en la Region Noreste, mientras que el 17% fue de prevalencia
baja, situada en la Region Norte . Los resultados de los autores indicaron que en Brasil con
respecto a la anemia gestacional es un problema de salud publica moderado, es por ello por

lo que se debe realizar intervenciones para la prevencion 19,

Gari-Wakshuma, et al. (2021) desarroll6 el proyecto investigativo “Magnitud de la anemia
y sus factores asociados entre mujeres embarazadas que asisten a atencion prenatal en el
Hospital General de Najo, noroeste de Etiopia”, con el objetivo de valorar la magnitud de la
anemia y sus factores de riesgo asociados, entre mujeres gestantes que asisten a uno de los
centros de salud en Etiopia. Participaron 384 gestantes atendidas en la unidad de atencién
prenatal del Hospital Northwest de Etiopia, el trabajo investigativo pertenece a un corte
transversal. Los resultados indicaron que el 37,8% tuvieron anemia, la cual el 24% presento

anemia leve, un 11% obtuvo anemia moderada y 2,3% anemia grave, lo cual se verificd que



la asociacion al embarazo tiene una importancia moderada en la salud pablica en el area de
estudio. Los autores concluyeron que existe una prevalencia general de anemia en gestantes

elevada, la cual se considera como un problema en la salud pablica moderada .

Gebreweld, et al. (2020) llevaron a cabo un trabajo investigativo titulada “Prevalencia y
factores asociados a la anemia en mujeres embarazadas que acuden a consulta prenatal”, la
cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados en la anemia en
mujeres gestantes que acuden a la consulta prenatal. La muestra fue de 500 mujeres
embarazadas que asistieron a la clinica prenatal por primera vez en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, durante un periodo de un afio; la investigacion se realiz6 a través
de un estudio observacional- transversal. El resultado investigativo present6 que el 81,8%
obtuvieron prevalencia general de anemia, la cual hubo una asociacion de las siguientes
variables: residencia, nivel educativo, ingreso familiar, mensual, ocupacién, edad
gestacional, suplementacién con hierro y acido foélico y habitos alimenticios. Los
investigadores concluyen que se deberia ejecutar programas de control de anemia para la

prevencion, diagndstico y tratamiento de la poblacion 2,

El-Kholy, et al.(2023) realizaron una investigacion titulada” Prevalencia y factores asociados
de anemia entre mujeres embarazadas y el impacto del asesoramiento del farmacéutico
clinico en su nivel de conciencia: un estudio transversal” , Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia y los factores asociados relacionados con la anemia gestacional en la
ciudad de Ai-Madinah en Arabia Saudita. La muestra fue de 300 mujeres embarazadas segun
su nivel de hemoglobina, fue de estudio descriptivo transversal, por lo cual, se entrevisto a

las gestantes para evaluar los factores asociados. Los resultados mostraron que el 44% de las



mujeres embarazadas presentaron anemia, la cuales observaron que las mujeres mas
propensas son: Las de bajo nivel socioecondmico, primer trimestre, multiparas y sin
educacion nutricional. Se concluyd que se deberia implementar herramientas para la
deteccion de anemia durante el embarazo y realizar asesoramiento nutricional para la

prevencion 3,

Abaane-Donatus, et al. (2023) realizaron un estudio titulado “Factores asociados con la
anemia durante el embarazo: un estudio transversal retrospectivo en el municipio de
Bolgatanga, norte de Ghana”, con el objetivo de evaluar los niveles de hemoglobina y la
prevalencia de anemia durante el registro de atencién prenatal en las 28 y 36 semanas de
gestacion, asi como los factores asociados con las diferentes etapas de la gestacion. La
muestra se realiz6 con 372 mujeres embarazadas entre 36 y 40 semanas de gestacion, el
proyecto investigativo fue de disefio transversal retrospectivo, por ende, se utiliz6 los
registros de atencion prenatal como marco de muestreo. Los resultados indicaron que 35,8%
de gestantes tuvieron un limite en la hemoglobina de 11,0 g/dl y el 25,3 % un limite de 10,5
g/dl en el segundo trimestre; a las 28 semanas de gestacion, 53,1% presentaron 11 g/dl y
37,5% tuvieron un limite de 10,5 ; y a las 36 semanas el 44,8% . Los autores concluyeron
que se requiere intervenciones orientadas al registro temprano de la atencion prenatal y

mejora en la educacion para la reduccion de casos de anemia gestacional 4.

Inya-Azubuike ,et al. (2023) realizaron una investigacion titulada “Patrones, peculiaridades
y factores de riesgo asociados de la anemia en el embarazo: un estudio de caso de mujeres
embarazadas que asisten a una clinica prenatal en el centro-norte de Nigeria”, su objetivo fue
determinar las caracteristicas particulares de la anemia y los elementos de riesgo vinculados,

que abarcan factores sociodemograficos, entre las mujeres embarazadas que acuden a la



clinica prenatal de un centro médico de alta complejidad en la region central-norte de Nigeria.
Para el estudio investigativo se utilizo la participacion de 415 gestantes que asistieron a la
clinica durante el periodo de 4 meses, el estudio fue analitico prospectivo, se llevaron a cabo
cuestionarios estructurados, datos bioldgicos y antecedentes médicos como obsteétricos. Los
resultados indicaron que existe una prevalencia del 42,5 % de mujeres embarazadas. Los
autores al final la investigacion, sintetizaron que se deberia priorizar las intervenciones para

prevenir o tratar la anemia durante la atencion prenatal %),

Segin Maurillo-Zavala, et al. (2021) La amina gestacional produce una reduccion del
volumen eritrocitario, lo que esta vinculado a una menor irrigacion de los tejidos y una
funcion placentaria inadecuada. Estas condiciones pueden causar muchos efectos negativos
para la madre juntamente con el feto; entre las m&s comunes tenemos: Mayor posibilidad de
aborto, restriccion en el crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas, Parto
prematuro, bajo peso al nacer y oligohidramnios. Las mujeres embarazadas con esta
patologia presentan una mayor probabilidad de poder desarrollar infecciones en tracto
urinario, problemas de hipertensién y aumento de complicaciones durante el postparto

(hemorragias, transfusiones sanguineas y mayor prolongacion hospitalaria) *©.

Yakar et al (2021) en su trabajo “Prevalence of Anemia and Associated Risk Factors among
Pregnant Women, What is the Role of Antenatal Care in Prevention? A Cross-sectional
Study” donde tenia como por objetivo determinar la prevalencia de anemia con los factores
asociados en mujeres embarazadas y el efecto de la practica de la medicina familiar y tipo de
estudio transversal, donde incluy6 un total de 495 mujeres embarazadas. Determind que el

Estado de ingresos (OR=0,017 [CI 95%: 0,002-0,15, p<0,001]), preferencia por té oscuro
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(OR=87,127 [Cl 95%:17,68-429,36, p<0,001]) y tiempo de suplementacion con hierro (OR=

0,945 [C195%: 0,91-0,98, p=0,002]) fueron estadisticamente significativos 7.

Lebso et al (2017) desarrollod su estudio llamado”Prevalence of anemia and associated factors
among pregnant women in Southern Ethiopia: A community based cross-sectional study”
utilizé un muestreo multietapico para incluir a 507 gestantes, siendo un estudio de tipo
transversal comunitario donde evidencio que los factores asociados a la anemia fueron: nivel
socioecondémico bajo (AOR = 2,03, IC 95%: 1,11-3,69), segundo trimestre (AOR = 3,09, IC
95%: 1,41-6,79) y tercer trimestre (AOR = 3,68, IC 95%). : 1,67-8,08), gravidez de tres a
cinco (AOR =1,78, IC 95%: 1,03-3,07) y seis y mas (AOR = 2,59, IC 95%: 1,37-4,92), no
suplementados con hierro (AOR = 1,72, IC 95%: 1,02-2,91), baja puntuacion de diversidad
dietética (AOR = 3,18, IC 95%: 1,37-7,37) e infeccion por anquilostomas (AOR = 2,69, IC

95%: 1,34-5,39) (18),

Wemakor (2019) encontrdé en su estudio “Prevalence and determinants of anaemia in
pregnant women receiving antenatal care at a tertiary referral hospital in Northern Ghana” el
cual tenia como objetivo determinar los factores de riesgo de gestantes que recibieron
atencion prenatal en un hospital al norte de Ghana, mediante un estudio de tipo transversal
observacional donde participaron 400 gestantes donde las mujeres en el tercer trimestre del
embarazo tenian aproximadamente 4 veces mas probabilidades de tener anemia en
comparacion con las del primer trimestre en el momento de la entrevista (AOR = 3,57; IC

del 95 %: 1,91-6,67) 9.
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Nacionales:

Espinola-Sanchez,et al. (2021) realiz6 un estudio titulado “’Factores sociales y demograficos
asociados a la anemia en mujeres embarazadas en Per”, el objetivo de dicha investigacion
fue determinar los factores sociales y demogréficos asociados a la anemia en mujeres
embarazadas en el Peru. La muestra se realiz6 con 1090 gestantes, fue un estudio analitico
transversal, utilizando la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES). Los resultados
del estudio indicaron que el 28.3% present6 anemia, lo cual se evidencid una asociacion entre
la anemia con el lugar geogréfico y los factores sociales. Finalmente, los autores llegaron a
la conclusién que se encontrd asociacion entre ambas variables, la cual la edad, nivel
educativo y el no poder acceder con un seguro de salud fueron los factores predominantes

para el analisis bivariado ?9.

Soto (2020), llevo a cabo una investigacion titulada “Factores asociados a anemia en
gestantes hospitalizadas del Hospital San José”. El propdsito central del trabajo investigativo
fue identificar los factores asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecobstetricia del Hospital San José, Callao-Lima. La muestra fue de 340 mujeres
embarazadas aleatorias que fueron atendidas por el hospital. El estudio investigativo
pertenece a un estudio observacional, analitico con corte transversal, los resultados indicaron
que el 78,9% presentd anemia, la cual en el ler trimestre obtuvieron un porcentaje de 38,6%
y las mujeres gestantes menores de 30 afos, se afirmé que 54,6% presentd anemia. El autor
Ilego a la conclusion que se encontrd una asociacion significativa entre la anemia la cual fue

la edad materna, edad gestacional , la paridad , controles prenatales y el periodo intergenesico
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; mientras tanto , algunos factores como la preeclampsia , eclampsia e IMC no se presento

una asociacion significativa 9.

Segun Ortiz et al (2019), en su estudio “Factores sociodemograficos y prenatales asociados
a la anemia en gestantes peruanas”, en el cual tenia por objetivo determinar la asociacion de
factores sociodemograficos y prenatales en las gestantes, contd con un analisis secundario
donde tomd la muestra de ENDES compuesta por 639, tomando como variable dependiente
anemia ferropénica y las variables independientes fueron los factores sociodemograficos y
prenatales. Para el andlisis bivariado calcul6 la razén de prevalencia. Determind que las
gestantes que lograron un nivel educativo superior poseian menor posibilidad de desarrollar
anemia (PR: 0,91; IC 95%: 0,42-1.96; p=0,041). Ademas de ello, encontrd que las gestantes
que se encontraban en su 2do (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58; p=0,03) y 3er mes de gestacion
(PR: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,04) podian desarrollar la patologia. Por ultimo, también
se encontro que las multiparas tenian un factor de proteccion frente a la disminucién de la

concentracion de hemoglobina (PR: 0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02) 2.

Abanto et al (2018) en su estudio “Anemia y factores de riesgo asociados en mujeres
gestantes. Centro de Salud Patrona de Chota, 2017” el cudl tenia por objetivo determinar la
prevalencia de los factores de riesgo que presentaban en dicha localidad donde el estudio
contd con una muestra de 408 gestantes, el presente trabajo contdé con un método Disefio
retrospectivo, descriptivo, transversal. Encontrd que los factores de: edad menor de 19 afios
(RP: 1.08 OR: 109 P:0.69) , edad gestacional mayor de 28 semanas(RP: 3.0 OR: 3.1 P:0.07),
IMC pregestacional bajo peso (RP: 3.1 OR: 1.06, P:0.7402), grado de instruccién analfabetas

y primaria (RP:1.41, OR:1.53, P:0.22) y procedencia zona rural (RP:1.63, OR:2.0, P:0.14)
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estaban relacionadas a poder desarrollar la anemia @2,

Villalva y Villena (2020) realizaron el estudio “Relacion entre gestantes con anemia en edad
materna de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital de la seguridad social del Pera” que
tuvo por objetivo determinar la asociacion entre anemia en gestantes con edad materna de
riesgo y bajo peso al nacer, siendo un método de estudio no experimental, retrospectivo,
transversal, analitico, de casos y controles. Conté con una muestra de 312 gestantes y
encontrd que los factores de nuliparidad (p:0.054) y parto vaginal presentaban una mayor
frecuencia de anemia. Y que ademas las gestantes afiosas que cursaron con anemia se

asociaron a 6 veces mayor riesgo de bajo peso al nacer (IC: 95%: 2,22 a 18,03; p=0,000) @4,

2.2 Bases tedricas

Anemia:

La anemia es un trastorno en que la cantidad de glébulos rojos en la sangre es insuficiente
para satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que afecta la capacidad de transporte de
oxigeno. Esto puede llevar al desarrollo de sintomas como dolor de cabeza, fatiga, debilidad,
falta de energia, dificultad para respirar durante el esfuerzo, latidos cardiacos acelerados y

zumbido en los oidos, lo que puede significativamente disminuir la calidad de vida cotidiana

(25)

Anemia Gestacional:

La anemia gestacional se caracteriza por una cantidad insuficiente de glébulos rojos en
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sangre, lo que afecta en la capacidad del cuerpo para un transporte de oxigeno. Esto se
puede dar por diversas razones, como una demanda de hierro durante el periodo de
gestacion o una dieta baja en hierro; Los sintomas mas frecuentes son: dolor de cabeza,
fatiga, falta de energia, disnea, palpitaciones y tinnitus. Es importante realizar un
diagnostico y tratar la anemia gestacional para garantizar el bienestar de la madre y el

desarrollo correcto del feto ),
Podemos clasificar la anemia gestacional segun el grado de afectacion, entre ellos tenemos
los siguientes grados:
Leve:11.0-11.9 gr/dL
Moderado : 8.0 — 10.9 gr/dL

Severo : < 8.0 gr/dL®?®

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina presente en los glébulos rojos de la sangre, esencial para el
transporte de oxigeno desde los pulmones a los tejidos y el retorno del didéxido de carbono

para su eliminacion.
Los valores normales de hemoglobina son:

- En mujeres: Los niveles de hemoglobina normales estan en el rango de 12 a
15 gramos por decilitro (g/dL) de sangre.

- En hombres adultos: Niveles normales de hemoglobina entre 13.5y 17.5
g/dL de sangre.

- Mujeres gestantes: los niveles normales de hemoglobina en mujeres

embarazadas se encuentran en el rango de 11 a 13 g/dL de sangre ¢”
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Cambios fisiologicos que condicionan la anemia durante el embarazo
Durante la gestacion existen cambios anatomicos, fisiologicos e incluso psicoldgicos
para poder preparar a la madre para el desarrollo del nuevo ser humano. Estos cambios
aparecen de manera progresiva.
Como se cursa durante un periodo de amenorrea secundaria, los requerimientos de
hierro disminuyen durante el primer trimestre de la gestacion, pero este comienza a
subir durante los trimestres posteriores debido al crecimiento placentario y fetal.
Existe una anemia por dilucién, conocida como hemodilucién ya que existe un aumento
del volumen plasmatico pero las constantes corpusculares se mantienen dentro de los
pardmetros normales.
Existe un ligero incremento del volumen eritrocitario, pero no debe asociarse a una
deficiencia de vitamina B12 ya que la eritropoyetina se incrementa e incrementa formas
eritrocitarias mas jovenes, las cuales tienen un volumen y amplitud eritrocitaria

ligeramente incrementada hasta en 4 fL ),

Factores de riesgo para la anemia gestacional

La anemia durante el embarazo es una condicién que se da muy frecuentemente,

algunos elementos que aumentan la posibilidad de padecer anemia gestacional son:
1.Los estilos de vida inadecuado o una mala alimentacion

2.Recursos economicos bajos

3.Alteraciones menstruales previo al embarazo

4.Antecedentes de anemia
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5.Embarazo multiple
6.Hemorragias uterinas que se puede abarcar a una afeccién medica preexistente

7.Grupo étnico, algunos estudios nos indican que las gestantes de origen hispano o

africanos son mas propensas de anemia gestacional *©).

Causas maés frecuentes de anemia en la gestacion:
Anemia ferropénica
Es el tipo més frecuente, causada por una ingesta inadecuada en hierro o mala absorcion
intestinal. Durante la gestacion la demanda de hierro va aumentando con respecto a los
trimestres, siendo 0.9 mg/dia durante el primer trimestre y 7.5mg/dia durante el tercer

trimestre, teniendo asi un promedio de 4.4 mg/dia durante el embarazo ?9.

Anemia por deficiencia de folato

Es un tipo de carencia en la cual puede llegar a ser muy determinante en el feto ya que
durante las primeras semanas de gestacion se determina el desarrollo del sistema
nervioso central, ya que la placa neural termina de formarse cerca de los 24 a 28 post
concepcidén y dicho sea de paso, la mayoria de gestantes alin no saben gque se encuentran

gestando 0.

Anemia megaloblastica

Provocada por una absorcion deficiente de vitamina B12 y que causa una afectacion en la
sintesis de globulos rojos generando asi un agrandamiento anormal de las células sanguineas,
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es un tipo de anemia en el cual es importante hacer el diagndstico diferencial con respecto a
la anemia por deficiencia de folato, ya que si se le administra folato a una gestante con anemia

por deficiencia de cobalamina puede agravar los cuadros neuroldgicos ©V.

Clasificacion segun etiologia anemia:

La anemia se clasifica segin cada categoria, entre ellas tenemos:
- Causas primarias

*Anemia hemolitica: Es la destruccion acelerada de glébulos rojos debido a factores

genéticos, inmunoldgicos o infecciosos.

*Anemia aplasica: Se caracteriza por una disminucion en la produccién de glébulos rojos en

la médula 6sea, a menudo debido a dafio o supresion de esta.

- Herencia Genética:

*Talasemia: Grupo de trastornos geneticos que afectan la sintesis de hemoglobina y la

produccion de globulos rojos.

*Anemia de células falciformes: Enfermedad hereditaria que altera la forma de los glébulos

rojos y causa sintomas dolorosos y complicaciones graves.
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*Anemia cronica: Asociada generalmente a enfermedades crénicas como enfermedades

renales o inflamatorias.

*Anemia de enfermedades crénicas: Relacionada con enfermedades inflamatorias y cronicas
que afectan la produccion de globulos rojos debido a la inflamacion y respuestas del sistema

inmunoldgico.

- Morfologia de los Glébulos Rojos:

*Anemia microcitica: Gl6bulos rojos mas pequefios de lo normal, indicativa de anemias por

falta de hierro.

*Anemia normocitica: Glébulos rojos de tamafio normal, relacionada con trastornos o

enfermedades crénicos.

*Anemia macrocitica: Glébulos rojos mas grandes de lo normal, caracteristica de anemias

megalobléasticas por deficiencia de vitamina B12 o 4cido folico ©2.

2.3 Definiciones conceptuales

Anemia Gestacional: Implica menor capacidad de transporte de oxigeno en la sangre,

resultando en hipoxemia.

Clasificacion segun nivel de hemoglobina

19



Una vez diagnosticada la anemia mediante hemograma, tiene que clasificarse segun los
niveles de hemoglobina, de acuerdo con los valores pueden agruparse en:

Anemia leve: Valores de hemoglobina entre 10.0 gr/dL a 10.9 gr/dL.

Anemia moderada: Cuando los valores oscilan entre 7.0 gr/dL a 9.9gr/dL.

Anemia grave: Valores de hemoglobina menor a 7.0 gr/dL ¢,

Controles Prenatales:

Los controles prenatales son intervenciones de consultas médicas y pruebas regulares que
una mujer embarazada debe realizar durante su periodo de gestacidn para asegurar su salud
y la del bebe. Estos controles permiten vigilar el progreso del embarazo, identificar posibles
problemas o complicaciones de manera temprana y ofrecer orientacion sobre el cuidado

prenatal y el parto.

En el Peru la cantidad de controles prenatales segin el Ministerio de Salud es de 6 visitas
durante el periodo del embarazo, esto permitira asegurar un seguimiento adecuado esencial
que las gestantes puedan seguir indicaciones del profesional de la salud y acudan a todas las
consultas prenatales programadas para garantizar un embarazo saludable 4. (MINSA,

2019).

e Primer control: Antes de las 14 semanas

e Segundo control: Antes de las 22 semanas
e Tercer control: Entre las 22 y 24 semanas
e Cuarto control: Entre las 27 y 29 semanas

e Quinto control: Entre las 33 y 35 semanas
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e Sexto control: Entre las 37 y ultima semana
Gravidad

NUmero de embarazos previos, un mayor nimero de embarazos previos esta relacionado

hasta en un 50% con la anemia de tipo carencial por hierro %),

Edad materna

Edad expresada en afios de la gestante, en la cual existe una mayor prevalencia de anemia en
las mujeres de edad fertil de 15 a 49 debido a que la menstruacion las condiciona a mas
pérdidas sanguineas. Existen resultados en gestantes adolescentes presentaban un mayor
indice de anemia ya que el no haber planificado el embarazo las pacientes se encontraban en

condiciones poco adecuadas para poder garantizar un entorno nutricional adecuado ©),

Edad gestacional

Periodo en el cual se dividen las semanas de gestacion, agrupadas en trimestres. EI primer
trimestre abarca hasta antes de comenzar las 12 semanas, el segundo trimestre comprende

entre las 13 a 26 semanas Y el tercer trimestre ocupa las 27 semanas en adelante 7).

Estado civil

Circunstancia personal que va a establecer la situacion juridica de una persona y le otorgan
un conjunto de derechos y obligaciones. Esto influird en la relacion que esa persona tiene con

los demas e incluso con las administraciones publicas @),

IMC
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Resultado que parte entre la relacion del peso y talla pregestacional de la paciente, influye en
gran medida con el desarrollo del producto. De acuerdo con el valor obtenido se puede indicar
si hay un riesgo de desnutricion, sobrepeso u obesidad ©9.
Ademaés de ello este valor es un indicador que nos ayuda para poder clasificar el estado
nutricional en el cual se encontraba la paciente antes de la gestacion. Se puede clasificar
segun la relacion en la cual se encuentra el valor de la relacion entre el peso pregestacional
entre talla expresada en metros cuadrados.

¢ < 18.5: Delgadez

¢ 18.5 hasta < 25 : Normal

e De 25 hasta 30 : Sobrepeso

e > 30 : Obesidad
Para poder hallar el peso pregestacional se usa la siguiente formula:

Peso pregestacional estimado = Peso actual (kg) — Ganancia de peso estimada (kg) “9.

Grado de instruccion
Mayor grado académico alcanzado por una persona, se indica que un menor nivel académico
estd relacionado a un mayor indice de anemia por diversos factores, tales como poca

relevancia brindada a los controles prenatales, asi como una alimentacion balanceada “V).

Religién
Forma de entender el mundo en torno a tres ambitos: actos de culto, tipo de formacion y tipo
de religiosidad. Tiene una funcion efectiva en la vida de las personas en el plano individual

y colectivo mediante un sistema solidario de creencias y de practicas relacionadas a creencias
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y practicas que unen en una misma comunidad moral, llamada lglesia “2.

Periodo intergenésico

Espacio de tiempo que existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del
siguiente embarazo. Se considera tanto aborto como parto, ya sea vaginal o cesarea. El tiempo
que se sugiere por la OMS para poder iniciar un siguiente embarazo tras un parto es de al
menos 18 meses, mientras que en un aborto es de 6 meses como minimo.

Los riesgos que se presentan ante un periodo corto o largo se dividen en maternos,

perinatales, neonatales y post-aborto. Se clasifica en:

Periodo intergenésico corto

Periodo menor a 18 meses de la fecha de resolucion del ultimo evento

obstétrico a la fecha de concepcidn del siguiente embarazo.
Periodo intergenésico largo

Periodo mayor a 60 meses, en los cuales se menciona que la regresién
fisiolégica de larga data puede reducir las capacidades reproductivas

fisioldgicas, llegando a ser comparadas incluso con las primigestas “2).

Suplementacién con hierro

Ingesta recomendada por la OMS en la cual abarca rangos de 30-60 mg/d de hierro elemental
para poder evitar eventos adversos tales como: anemia, bajo peso al nacer, parto pretérmino

y sepsis puerperal 4,
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a. Hipdtesis

Hipotesis General:

Hi: Existen factores asociados significativamente a la anemia gestacional en mujeres
que se atienden por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

Lima -Pert 2021-2023

Ho: No existen factores asociados a la anemia gestacional en mujeres que se atienden
por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Per( 2021-

2023

Hipotesis Especificas:

-El nimero de controles prenatales esta asociado al diagnéstico de anemia gestacional
en mujeres que se atienden por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires

de Villa, Lima -Per.

-Los embarazos previos estan asociados a la anemia gestacional en mujeres que se
atienden por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima-

Pera.

-La edad gestacional esta asociado a la anemia gestacional en mujeres que se atienden
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por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Perd.

- El estado civil esta asociado a la anemia gestacional en mujeres que se atienden por

control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima — Perd.

- ElI IMC pregestacional esta asociado a la anemia gestacional en mujeres que se
atienden por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima —

Peru.

-La religidn esta asociada a la anemia gestacional en mujeres que se atienden por

control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Perd.

- El periodo intergenésico esta asociado a la anemia gestacional en mujeres que se
atienden por control prenatal en el Centro Materno infantil Buenos Aires de Villa, Lima —

Peru.

-La suplementacion con hierro esta asociada a la anemia gestacional en mujeres que
se atienden por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -

Peru.

-El grado de instruccion esta asociado a la anemia gestacional en mujeres que se
atienden por control prenatal en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -

Peru.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Disefio

Este presente trabajo de investigacion es observacional con un enfoque cuantitativo,
ya que se implementara informacion obtenida de fichas de recopilacion y anélisis estadisticos
para examinar las variables. Segiin Castafieda® (2022) “Las investigaciones cuantitativas
se generan a través del método hipotético-deductivos, basado en un periodo de deduccion e
induccién”. El estudio se centra en la problematica de la comunidad para contribuir y replicar
los desafios de las personas, respondiendo a traveés las causas que provocan la aparicion del
problema con los criterios subjetivos: recoleccion de datos, analizar datos numéricos y

contabilizar.

El estudio es de naturaleza analitica, puesto que sé detalla la relacidn de las variables
principales "Factores asociados” y ‘“Anemia gestacional”, pertenece al disefio no
experimental y de caso y control, tiene como objetivo evaluar la presencia de un evento en

dos grupos que tienen caracteristicas semejantes.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del estudio esta conformada por todas las Historias clinicas de las gestantes

atendidas en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa de Chorrillos en el periodo
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2021 — 2023, de los cuales se separaran dos grupos: aquellas con diagnéstico de anemia y

aquellas gue no tengan anemia durante el embarazo.

Definicion de caso: Gestante con registro de hemoglobina menor a 11gr/dl obtenido durante
el periodo de gestacion durante su control prenatal del C.M.I Buenos Aires de Villa durante

los afios 2021 — 2023.

Definicion de control: Gestante con registro de hemoglobina mayor o igual a 11gr/dl obtenido

en el control prenatal del C.M.I Buenos Aires de Villa durante los afios 2021 — 2023.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS CASOS

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de gestantes, que acudieron a su control prenatal durante los afios 2021 —

2023, con registro de hemoglobina menor a 11gr/dl.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS CONTROLES

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de gestantes que acudieron a su control prenatal durante los afios 2021 —

2023, con registro de hemoglobina capilar mayor o igual a 11gr/dl.

Criterios de exclusién:
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Historias clinicas incompletas.

3.2.1. MUESTRA

TIPO DE MUESTREO

Para el presente estudio se realizard un muestreo probabilistico tipo aleatorio simple.

TAMANO MUESTRAL

Se calculd el tamafio de la muestra, empleando la calculadora del tamafio muestral para
estudios de casos y controles, con un ODDS RATIO previsto de 2.09 reportado por Alamo
F. en su trabajo de investigacion titulado “Multiparidad como factor de riesgo para anemia
en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo” “® con un nivel de confianza de 95%
y un poder estadistico de 0.80 con una relacion de caso y control uno a uno. Se calculan 161

casos y 161 controles.
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3.2 Operacionalizacion de variables

Tipo de
Definicion Definicion Escala de variable Categoria o
Variables
conceptual operacional Medicion relacion y unidad
Naturaleza
Gestante con
hemoglobina
menor a
valores
Valor de
normales.
hemoglobina
(Primer vy -Sin anemia
registrado  en _
Anemia tercer Nominal | Dependiente | (0)
historia clinica
Gestacional trimestre: Dicotémica | Cualitativa -Con
mediante el
menor a 11 anemia (1)
resultado de
g/dl -
laboratorio.
Segundo
trimestre:
menor a
10.5¢/ dl)
Actividad NUmero de Independiente | -Adecuado
Controles periddica de | controles Nominal Cualitativa | (0)
Prenatales promocion y | prenatales Dicotémica -Inadecuado
prevencion. | registradosen la (1)
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historia clinica

Cantidad de
Ndmero de
Embarazos gestaciones Independiente -Si (0)
gestaciones Nominal
previos registradas en Cualitativa -No( 1)
previas
historia clinica
Edad
Edad Ordinal | Independiente
Edad materna consignada en N° de afios:
materna Discreta Cuantitativa
historia clinica
NUmero de NUmero de
semanas de semanas Independiente | -<13sg
Edad
gestacion registradas en Cuantitativa | - 14-26 sg
Gestacional
hasta el la historia Ordinal - >27 sg
parto clinica
-Inicial
(0)/Primaria
Grado mas Grado de
Independiente | -Secundaria
Grado de alto de instruccion
Ordinal Cualitativa @
instruccion educacion registrado en
-Superior
obtenido historia clinica
(2)
Condicion Estado civil
Estado civil Nominal | Independiente | Soltera (0)
de la actual
materno Politdmic Cualitativa | -Casada (1)

gestante con

registrado en
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la cudl se historia clinica -Divorciada
presenta a la (2)
consulta
-De 18.5 -
24.9 (Peso
normal) (0)
Razon  de
-De 25 -
peso y talla | IMC calculado
IMC Derazén | Independiente | 29.9
al cuadrado | en la historia
pregestacional Continua | Cuantitativa | (Sobrepeso)
antes de la | clinica
1)
gestacion
-Mayor de
30 (2)
(Obesidad)
Relacion del -Catolico
hombre con | Religion (0)]
el  mundo | consignada en | Ordinal | Independiente | -Evangelico
Religion
sobrenatural, | la historia | Politémica | Cualitativo | (1)
con un ser | clinica -Ateo (3)
superior. -Otro (4)
Tiempo Numero de -Primer
Periodo transcurrido | meses entre la Cualitativa | embarazo(0)
Nominal
intergenésico entre  una | tltima Independiente | Largo (1)
gestacion y | gestacion y la -Corto (2)
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otra siguiente
Consumo de
60 mg de
Hierro Suplementacion -Completa
Suplementacion | elemental consignada en | Nominal Cualitativa | (0)
con hierro diario desde | la historia | Dicotomica | Independiente | -Incompleta
las 14 | clinica 1)
semanas de
gestacion.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccidn de datos donde se registrd cada variable del presente
estudio, disefiada para una correcta recoleccion y facil tabulacion en la base de datos.

La técnica para emplear fue la documentacion, pues se revisaron las historias clinicas.

Recoleccion de datos:

Una vez obtenidos los permisos para llevar a cabo el proyecto de investigacion, se
procedio a verificar todas las historias que cuenten con los criterios de inclusion, los
datos obtenidos fueron ordenados de manera digital en una hoja matriz de calculo y

codificados de acuerdo con la operacionalizacién de variables.
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3.4 Técnicas para el procesamiento de datos
En el procesamiento de datos recopilados se registro en hoja de Microsoft Excel y luego
se transfirié al programa estadistico IBM SPSS Statistic para su analisis respectivo de
cada variable, la cual se generd los resultados que se obtuvieron en tablas, gréaficos
figuras y la distribucion de porcentajes para la interpretacién correspondiente, se

utilizard una medida de asociaciéon OR con un intervalo de confianza del 95%.

3.5 Aspectos éticos
El presente trabajo cuenta con la evaluacion y aprobaciéon del Comité de ética de la
Facultad de medicina de la URP. Posterior, se cuenta con la autorizacion del centro
materno infantil Buenos Aires de Villa para el acceso a los archivos para la recopilacion
de datos de las historias clinicas. En el desarrollo de la investigacion se observaron los
principios de la bioética y la codificacion de los pacientes que imposibilite la
publicacion de datos personales. La base de datos se utiliz6 Gnicamente por el
investigador y consultores y su uso se limitd al desarrollo de la investigacion. Se
mantuvo el anonimato de las pacientes cuyas historias clinicas se revisaron y se

mantuvo la confidencialidad de la informacion.

3.6 Limitaciones de la investigacion
La recopilacion de la informacién fue mediante historias clinicas, desafortunadamente
se encontraron historias clinicas incompletas y por tal motivo fueron excluidas de la

investigacion.
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CAPITULO IV

Resultados y discusion

4.1 Resultados

Los resultados obtenidos en la investigacion son los siguientes.

Tenemos el analisis descriptivo de la presente investigacion (Tabla 1) donde se aprecia que
la poblacidn de gestantes que presentaron anemia en total fueron 52.2% mientras en el grupo
de controles fue 47.8%. Con respecto a los controles prenatales, un 66.2% de las gestantes

resultd tener una cantidad de controles inadecuados y un 33.8% tuvo controles adecuados.

Las gestantes que presentaron embarazos previos en toda la poblacion fueron de 59.1%, por
otro lado, las que no lo presentaron fue de 40.9%. Toda la poblacion pertenece al grupo de
edad adulta. Con respecto a la edad gestacional, un 36.2% se encontraba dentro del ler
trimestre de gestacion, un 39.4% se encontraba en el 2do trimestre y un 24.4% se encontraba
en el 3er trimestre de la gestacion. En el caso de estado civil, un 47.1% esta soltera y un
52.9% se encuentra casada. Las gestantes con un IMC pregestacional que se encuentran en
el grupo normal son 28.5%, el grupo de sobrepeso representa un 44.8% Yy el grupo de

obesidad conforma un total de 26.8%.

La poblacién general que pertenece a la religion catdlica representa el 57.4%, mientras que
un 37.9% pertenece al grupo de la religion evangélica, un 3.2% se encuentra en el grupo de
ateos y un 1.5% pertenece al grupo de otras denominaciones. Para el periodo intergenésico,

un 59.1% pertenece al grupo de gestantes que se encontraban en su primer embarazo, un
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15.6% se encontraba en el grupo de un periodo intergenésico largo y un 25.3% pertenece al

grupo de periodo intergenésico corto.

Para la suplementacion con hierro, un 43.3% lo habia recibido de manera completa y un
56.7% de manera incompleta. En grado de instruccion un 37.7% pertenece al grupo que

curso un grado superior y un 62.3% pertenece al grupo de colegio.
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Tabla N°1: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTES Y DEPENDIENTE, SEGUN LA INFORMACION OBTENIDA

DE LA BASE DE DATOS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES

DE VILLA - LIMA, PERU

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
ANEMIA
Si 244 52.2%
No 223 47.8%
CONTROLES PRENATALES
Inadecuado 309 66.2%
Adecuado 158 33.8%
EMBARAZQOS PREVIOS
Si 276 59.1%
No 191 40.9%
EDAD MATERNA
Adulta 467 100%

EDAD GESTACIONAL
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ler Trimestre

2do Trimestre

3er Trimestre

ESTADO CIVIL

Solteras

Casadas

IMC PREGESTACIONAL

Normal

Sobrepeso

Obesidad

RELIGION

Catolico

Evangelico

Ateo

Otros

PERIODO INTERGENESICO

38

169

184

114

220

247

133

209

125

268

177

15

36.2%

39.4%

24.4%

47.1%

52.9%

28.5%

44.8%

26.8%

97.4%

37.9%

3.2%

1.5%



ler embarazo

Largo

Corto

SUPLEMENTACION CON HIERRO

Completa

Incompleta

NIVEL DE INSTRUCCION

Superior

Escolar

276

73

118

202

265

176

291

59.1%

15.6%

25.3%

43.3%

56.7%

37.7%

62.3%
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Con respecto al cruce entre la variable dependiente e independientes (Tabla 2), se encontrd
que en los controles prenatales con relacion al grupo de casos habia un 18.4% de gestantes
que llevaban un control adecuado, por otro lado, habia un 81.6% que era inadecuado. Por
otro lado, en el grupo de controles, habia un 50.7% que llevaba un control adecuado y un
49.3% que era inadecuado. En los embarazos previos, para el grupo de casos hubo un 62.7%
que si los tuvo y por otro lado un 37.% que no; en el grupo de controles habia un 55.2% que
si tuvo embarazos y un 44.8% que no. Para la edad gestacional, en el grupo de casos se
encontré un 37.7% que pertenecia al grupo del primer trimestre, un 39.8% que era del
segundo trimestre y un 22.5% que era del tercer trimestre; en el grupo de controles habia un
34.5% que se encontraba en el primer trimestre, un 39% que era del segundo trimestre y un

26.5% que era del tercer trimestre.

Para el estado civil, los hallazgos fueron que en el grupo de casos habia un 41.8% que se
encontraba en el grupo de soltera y un 58.2% que se encontraba en el grupo de casadas. En
el grupo de controles habia un 52.9% que pertenecia al grupo de solteras y un 47.1% que era
del grupo de casadas. Con respecto al IMC pregestacional, en los casos se obtuvo un 37.3%
que pertenecia al grupo normal, un 41.8% que tenia sobrepeso y un 20.9% que tenia obesidad;
en el grupo de controles habia un 18.8% que era normal, un 48% que tenia sobrepeso y un

33.2% que tenia obesidad.

Para el grupo de religién, en el grupo de casos se encontr6 un 55.7% que es catolico, un 41%
que es evangelico, un 2% que es ateo y 1.2% que pertenece a otras denominaciones; en el

grupo de controles se encontré un 59.2% que es catolico, un 34.5% que es evangélico, un
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4.5% que es ateo y 1.8% que pertenece a otras religiones. En periodo intergenésico se
encontrd en el grupo de casos que un 62.7% se encontraba en su primer embarazo, un 4.9%
pertenecia al grupo considerado largo y un 32.4% al corto; en los controles se encontré un
55.2% que se encontraba en su primer embarazo, un 27.4% que pertenecia al grupo largo y

un 17.5% que pertenecia al grupo corto

Para la suplementacién con hierro, en el grupo de casos un 19.7% estaba completa'y un 80.3%
incompleta, en el grupo de controles un 69.1% estaba completa y un 30.9% incompleta. Para
grado de instruccién, en el grupo de casos habia un 54.9% tiene estudios superiores y un
45.1% que pertenecia al grado escolar, en el grupo de controles un 18.8% pertenecia al grupo

de estudios superiores y un 81.2% que estaba en grado escolar.
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TABLA N°2: TABLAS CRUZADAS ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE E

INDEPENDIENTES, SEGUN LA INFORMACION OBTENIDA DEL CENTRO

MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, LIMA-PERU

Anemia gestacional

Si

No

Controles prenatales

Adecuado

Inadecuado

Embarazos previos

Si

No

Edad gestacional

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Estado civil

Soltera

18.4% (n=45)

81.6% (n=199)

62.7% (n=153)

37.3% (n=91)

37.7% (n=92)

39.8% (n=97)

22.5% (n=55)

41.8% (n=102)
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50.7% (n=113)

49.3% (n=110)

55.2% (n=123)

44.8% (n=100)

34.5% (n=77)

39% (n=87)

26.5% (n=59)

52.9% (n=118)



Casada

IMC pregestacional

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Religién

Catolico

Evangélico

Ateo

Otros

Periodo intergenésico

Primer embarazo

Largo

Corto

Suplementacidén con hierro

Completa

58.2% (n=142)

37.3% (n=91)

41.8% (n=102)

20.9% (n=51)

55.7% (n=136)

41% (n=100)

2% (n=5)

1.2% (n=3)

62.7% (n=153)

4.9% (n=12)

32.4% (n=79)

19.7% (n=48)
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47.1% (n=105)

18.8% (n=42)

48% (n=107)

33.2% (n=74)

59.2% (n=132)

34.5% (n=77)

4.5% (n=10)

1.8% (n=4)

55.2% (n=123)

27.4% (n=61)

17.5% (n=39)

69.1% (n= 154)



Incompleta 80.3% (n=196) 30.9% (n=69)

Nivel de instruccion

Superior 54.9% (n=134) 18.8% (n=42)

Secundaria a menos 45.1% (n=110) 81.2% (n=181)
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Se realizd también el analisis multivariado y bivariado (Tabla 3), donde se usé las variables
utilizadas en el estudio. De las 10 variables, se encontré lo siguiente: Controles prenatales
(OR=3.42, 1C95% = 1.96-5.95, p = 0.00), embarazos previos (OR =0.73, IC95%=0.5—1.05,
p = 0.98), edad gestacional (OR = 0.93, 1C95% = 0.61 — 1.41, p = 0.56), estado civil (OR =
1.56, 1C95% = 1.08 — 2.25, p = 0.016) IMC pregestacional (OR = 0.28, 1C95% = 0.38-0.59,
p = 0.00), religion (OR = 1.26 , 1C95% = 0.68-1.93, p = 0.23 ), periodo intergenésico (OR =
10.36, 1C95% = 4.07-26.3, p = 0.00), suplementacion con hierro (OR =9.40, 1C95% = 5.45-
16.2, p = 0.00),nivel de instruccién (OR = 0.149, 1C95% = 0.08-0.26, p = 0.00). Por lo tanto,
se tiene que solo las siguientes variables son estadisticamente significativas: : Controles

prenatales, periodo intergenésico, y suplementacién con hierro.
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TABLA N°3: ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTES, CON LA ANEMIA GESTACIONAL

Anemia gestacional

Si tienen
Anélisis Bivariado Anélisis multivariado
Variables P
OR crudo 1C95% OR ajustado  1C95% P valor
valor
Controles prenatales
Adecuado Ref
Inadecuado 4.54 2.99-6.89 0.00 3.42 1.96-5.95 0.00
Embarazos previos
Si Ref
No 0.73 0.50-1.05  0.98 0.87 0.07-0.39  0.00
Edad gestacional
Primer trimestre Ref
Segundo trimestre 0.93 0.61-1.41 0.75 0.87 0.48-1.58 0.65
Tercer trimestre 0.78 0.49-1.26 0.31 0.56 0.28-1.11 0.131
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Estado civil

Soltera

Casada

IMC pregestacional

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Religion

Catdlico

Evangeélico

Ateo

Otros

Periodo intergenésico

ler embarazo

Largo

Corto

Ref

1.56

Ref

0.44

0.31

Ref

1.26

0.49

0.73

Ref

0.16

0.15

1.08 -2.25

0.27-0.69

0.19-0.53

0.86-1.84

0.16-1.45

0.81-1.3

1.03-2.55

0.08-0.37
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0.02

0.00

0.00

0.23

0.19

0.69

0.00

0.34

1.50

0.0.68

0.28

1.12

0.41

1.12

10.36

0.88-2.54

0.36-1.27

0.38-0.59

0.68-1.93

0.09-1.83

0.17-1.9

4.07-26.3

0.13

0.23

0.01

0.69

0.24

1.21

0.00



Suplementacién con

hierro
Completa Ref
Incompleta 9.11 5.96-139  0.00 9.40 5.45-16.2 0.00

Nivel de instruccion

Superior Ref

Escolar 0.19 0.125-0.29  0.00 0.149 0.08-0.26 0.00
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4.2 Discusion de resultados

En la presente investigacion se evaluaron las historias clinicas de las gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa Lima— Pert durante el periodo 2021 — 2023
y se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre 4 variables y la anemia

gestacional.

Con respecto a la primera variable, se encontrd una asociacién estadisticamente significativa
entre el control prenatal y la anemia gestacional, este resultado coincide con el hallazgo de
Soto, quien encontrd que era un factor predisponente ?Y. Asimismo Abaane et al.‘% resalta
la importancia del control prenatal como una estrategia para poder no solo controlar sino

también tratar la anemia gestacional.

En el caso de los embarazos previos no resultd ser estadisticamente significativo y dicho
resultado se respalda por lo encontrado en la investigacion de Ortiz®® donde planted que los
embarazos previos pueden ser incluso considerados un factor protector debido a que las
pacientes presentan una menor disminucion de la concentracion de hemoglobina a diferencia
de otros estudios tales como el de El-kholy et al® donde plantea que un nimero de 4
embarazos a mas esté relacionado debido a una menor reserva de hierro en el organismo de
la gestante %, Esto se puede explicar debido a que en el estudio de El-kholy*® participaron
300 mujeres de diversos complejos hospitalarios de Arabia en el 2019, dicha poblacion
presenta caracteristicas poblacionales particulares y el contexto de los establecimientos de

salud no son parecidos en comparacion al presente estudio.

También se buscé encontrar asociacion entre la edad gestacional y la anemia pero no se

encontré un resultado estadisticamente significativo, en otro contexto como en el de

49



Gebreweld®? realizado en Etiopia si se encontrd asociacion y refieren que se debe al
incremento del volumen plasmatico entre el segundo y tercer trimestre. Debemos tener en
cuenta que en dicho estudio participd una poblacion mas heterogénea y por tal motivo el
valor de p puede estar sujeto a cambios por tamarios de muestra por categorias, ademas el IC
al 95% incluye al 1, esto significa que no se puede concluir de manera absoluta si existe o no

una asociacion entre la variable de interés y el factor evaluado.

Otro de los objetivos del estudio fue demostrar si existe relacion entre el estado civil y la
anemia gestacional, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa como en el
estudio de Ortiz ®? donde tuvo una muestra de 639, respaldando asi el resultado obtenido en

el presente estudio.

Ademas, se busco definir si existe asociacion entre el IMC pregestacional y la anemia en
gestantes, donde el resultado obtenido es que no hay asociacién. Asi como en el trabajo de

Soto @Y en ddnde concuerda con lo antes expuesto.

Otro de los objetivos fue determinar si existe asociacion entre la religion y la anemia
gestacional, donde no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa. Tal
resultado es respaldado por Arellano®”, en donde su trabajo se determin6 que la religion no

es una barrera que pueda determinar en algun grado de anemia.

En el estudio se buscd evidenciar la asociacion entre el periodo intergenésico y la anemia
gestacional, en dénde se pudo obtener que un periodo intergenésico corto esta asociado, este
resultado fue obtenido en otros estudios tales como en el de Gonzales® y también el de
Soto®Y, en donde tomaron como tiempo de 2 afios a menos un periodo intergenésico corto

debido a que las reservas de hierro por un embarazo previo habian disminuido y quedar
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embarazada en un corto tiempo no da la oportunidad que llegar a un nivel 6ptimo de

ferritina@149),

Adicionalmente se buscé ver la relacion entre la suplementacion de hierro y anemia
gestacional, segin el resultado obtenido se puede establecer que si existe relacion
estadisticamente significativa con la anemia gestacional, dicho resultado fue el mismo en
diversos estudios debido a la hemodilucion los niveles de ferritina sérica disminuyen en el

tercer trimestre de gestacion®?1718)

Finalmente también su busco evaluar si existe relacion entre el grado de instruccion y la
anemia gestacional en donde segun el resultado obtenido se puede determinar que el resultado
es estadisticamente significativo debido a que un menor nivel académico esta ligado a menor
conocimiento de alimentos saludables lo cual las vuelve méas vulnerables a padecer
problemas®® nutricionales y desconocimiento sobre los cuidados previos y durante la

gestacion®,
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e EI control prenatal inadecuado es un factor de riesgo para anemia gestacional en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Peru durante el periodo 2021
al 2023.

e EIl embarazo previo no es un factor de riesgo para anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Pert durante el periodo 2021 al 2023.

¢ No se puede determinar si la edad gestacional es un factor de riesgo para la anemia
gestacional en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima — Perd durante
el periodo 2021 al 2023.

e Elestado civil no es un factor de riesgo para anemia gestacional en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Per( durante el periodo 2021 al 2023.

e EI IMC pregestacional no es un factor de riesgo para anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Peru durante el periodo 2021 al 2023.

e Lareligion no es un factor de riesgo para anemia gestacional en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Per( durante el periodo 2021 al 2023.

e El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para anemia gestacional en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Peru durante el periodo 2021

al 2023.
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e La suplementacion con hierro incompleta es un factor de riesgo para para anemia
gestacional en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Peru durante
el periodo 2021 al 2023.

e El grado de instruccion escolar no es un factor de riesgo para anemia gestacional en
el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -Pert durante el periodo 2021

al 2023.

5.2 Recomendaciones

En la actualidad, la anemia continta siendo una problematica de grandes dimensiones donde
el principal eje afectado es el de la salud publica. Por tal motivo ain se siguen implementando
estrategias para poder aminorar la poblacion afectada por esta patologia. Es necesario

continuar con dichas estrategias ya que la anemia no es un problema reciente.

Es relevante poder realizar estudios en diversas localidades para asi poder determinar los
factores que estén relacionados a la anemia y poder implementar estrategias adecuadas al

contexto en el gue se encuentran.

Es recomendable realizar estudios prospectivos para poder evaluar el desenlace en las
gestantes con anemia y asi poder obtener una mejor evolucion de las pacientes de la localidad

en donde se ha realizado el estudio y brindar una atencién mas personalizada hacia ellas.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Método
¢Cudles son los | General: General: Dependiente: Tipo de estudio:
factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Existen  factores de riesgo | Anemia Gestacional Observacional, analitico,

asociados a anemia

gestacional en el
Centro Materno
Infantil Buenos

asociados a anemia gestacional en

el Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, Lima -

Perd durante el periodo 2021 al

asociados significativamente a la
anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de
-PerG durante el

Villa, Lima

Independiente:
e  Controles prenatales
e  Embarazos previos

e  Edad gestacional

cuantitativo, casos y control.
Poblacién:

Gestantes atendidas en el
Infantil

Centro  Materno

Aires de Villa, Lima | 2023 periodo 2021 al 2023 e Grado de instruccion Buenos Aires de Villa durante
- Pert durante el e Estado civil el periodo 2021 -2023
periodo 2021 al
e IMC pregestacional
2023?
e Religion
e  Periodo intergenésico
e  Suplementacion con hierro
Especificos: Especificos: Poblacion Muestra

-Determinar la asociacion entre el

nimero de controles prenatales y

-El nimero de controles prenatales esta

asociado al diagndstico de anemia

La poblacién del estudio estard conformada

por todas las Historias clinicas de las gestantes

Se calculd el tamafio de la

muestra, empleando la
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anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de
Villa, Lima-Per( 2021-2023.
-Analizar la asociacion entre el
nimero de embarazos previos y
anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de
Villa, Lima-Per( 2021-2023.
-Establecer la relacion entre edad
gestacional y anemia en las gestantes
del Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, Lima-Per2021-2023.
-Analizar la asociacion entre estado
civil y anemia gestacional en el
Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, Lima — Pert 2021 —
2023.

-ldentificar la relacion entre el IMC
pregestacional y anemia gestacional
en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, Lima — Pert 2021 —
2023.

-Evaluar la relacion entre la religion

gestacional en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -
Per(.
-Los  embarazos previos  estan
asociados a la anemia gestacional en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, Lima-Perd.

-La edad gestacional esté asociado a la
anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Lima -Perd.

- El estado civil estd asociado a la
anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Lima — Pert.

- El IMC pregestacional esta asociado a
la anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
Lima — Pert.

-La religion esté asociada a la anemia
gestacional en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima -

Perd.

atendidas en el Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa de Chorrillos en el
periodo 2021 — 2023, de los cuales se
separaran  dos grupos: aquellas con
diagndstico de anemia y aquellas que no

tengan anemia durante el embarazo.

calculadora para estudios de
casos y controles, con OR de
2.09 con un nivel de confianza
de 95% y un poder estadistico
de 0.80 con una relacion de
caso y control uno a uno. Se
calculan 161 casos y 161

controles.
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y la anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de
Villa, Lima-Per( 2021-2023.
-Determinar la asociacion entre el
periodo intergenésico y anemia
gestacional en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima-
Per(i 2021 — 2023.

-Analizar la asociacion entre la
suplementacion con hierro y anemia
gestacional en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima-
Per( 2021-2023.

-Evaluar la asociacion entre el grado
de instruccién y la anemia
gestacional en el Centro Materno
Infantil Buenos Aires de Villa, Lima-

Per1 2021-2023.

- El periodo intergenésico esta asociado
a la anemia gestacional en el Centro
Materno infantil Buenos Aires de Villa,
Lima — Per0.

-La suplementacién con hierro esta
asociada a la anemia gestacional en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, Lima -Peru.

-El grado de instruccion esta asociado a
la anemia gestacional en el Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

Lima -Pera.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad materna N° afos:
Nivel de hemoglobina Hb: gr/dL
Anemia gestacional Con anemia () Sin anemia ()

N° de controles

prenatales

N° de controles prenatales:

Inadecuado <6 ()

Adecuado>6 ()

Embarazos previos

Si

No

N° de embarazos previos:

Edad gestacional < 13 semanas 14 — 26 semanas > 26 semanas
Inicial /
Grado de instruccion Secundaria () Superior ()
Primaria ()
Estado civil Soltera () Casada () Viuda () Divorciada()
Peso y talla Peso antes de la gestacion: Talla:
IMC Peso/Talla?:
Religion Catolico () | Evangélico () Ateo () Otros:
Periodo intergenésico | Menos de 6 meses () Mas de 5 afios ()
Suplementacion con
Completa () Incompleta ()
hierro
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9. BASE DE DATOS (EXCEL) O EL LINK DEL ENLACE A BASE DE DATOS EN
EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IQP1j8e75EskQ60299yxFYFh-

R mrk4WAaJ1RLncxqgl/edit?usp=sharing
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