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RESUMEN

INTRODUCCION: La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes en
el embarazo y a la vez es un problema de salud publica a nivel mundial, en
nuestro medio tiene una prevalencia de 18,6%, debido a mdltiples factores
asociados como los socioecondémicos, obstétricos y finalmente conlleva a
complicaciones maternas y perinatales. OBJETIVO: Determinar los factores
asociados a la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro Materno
Infantii Miguel Grau durante el afio 2019. METODOLOGIA: Estudio
observacional analitico de corte retrospectivo — transversal en donde se usoé las
historias clinicas del Centro Materno Infantil Miguel Grau. Para esto se utilizé
frecuencia y porcentajes para el andlisis descriptivo. Mientras que para el
andlisis bivariado y multivariado se emple6 la regresiéon de Poisson en el
programa STATA. Con un nivel de confianza de 95%, se determiné asociacion
estadistica con un p<0.05. RESULTADOS: Tener un bajo grado de instruccién
como solo primaria o secundaria (RP:2,10; 1C95% de 1,14-3,87) y tener
controles prenatales incompletos (RP:1,90 1C95% de 1,00-3,62) son
estadisticamente significativa a la anemia severa en el tercer trimestre. Asi
como tener anemia severa en el tercer trimestre de gestacion aumenta el
riesgo de presentar bajo peso al nacer (RP:2,32, 1IC95% de 1,18-4,57).
CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados a la anemia severa fueron
el bajo grado de instruccibn y controles prenatales incompletos. La

complicacion asociada a anemia severa fue el bajo peso al nacer.

Palabras claves: Anemia gestacional, anemia por déficit de hierro,

complicaciones de la anemia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Anemia is one of the most frequent complications in
pregnancy and at the same time is a public health problem worldwide, in our
environment it has a prevalence of 18.6%, due to multiple associated factors
such as socioeconomic, obstetric and finally leads to maternal and perinatal
complications. OBJECTIVE: To determine the factors associated with anemia in
the third trimester of pregnancy at the Miguel Grau Maternal and Child Center
during 2019. METHODOLOGY: A observational, analytical, retrospective,
cross-sectional study was used in which the clinical records of the Miguel Grau
Maternal and Child Center. For this, frequency and percentages were used for
descriptive analysis. While for the bivariate and multivariate analysis, the
Poisson regression was used in the STATA program. With a confidence level of
95%, a statistical association was determined with a p <0,05. RESULTS:
Having a low level of education as only primary or secondary (PRa: 2.10; 95%
Cl of 1.14-3.87) and having incomplete prenatal controls (PRa: 1.90 95% CI of
1.00-3 , 62) have a significant association with severe anemia. Just as having
severe anemia in the third trimester of gestation increases the risk of having low
birth weight (PRa: 2.32, 95% CI 1.18-4.57). CONCLUSIONS: The risk factors
associated with severe anemia were the low level of education, incomplete

prenatal controls, and as a perinatal complication, low birth weight.

Key words: Gestational anemia, iron deficiency anemia, complications of

anemia
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INTRODUCCION

En el Perq, la anemia tiene una alta prevalencia; siendo los nifios y gestantes,
la poblacion mas vulnerable. La prevalencia de anemia en gestantes
representa un 18,6% My es mas frecuente en el tercer trimestre. La causa
principal para la aparicion de esta patologia es la ingesta deficiente de hierro en
la dieta. Por esta razén, se considera a la anemia, un problema fundamental de
salud publica que debe ser priorizada por las politicas de salud ya que incide

sobre la morbi-mortalidad materna.

La anemia durante la gestacion constituye un problema multifactorial, que
obedece a factores socioeconémico como el nivel de pobreza, el grado de
instruccion; a factores obstétricos como controles prenatales incompletos,
pobre o escaso consumo de sulfato ferroso que condicionan a la aparicién o
perpetuacion de la anemia gestacional ocasionando complicaciones para la
madre como para el feto. Se ha evidenciado asociacion a diversas patologias,
entre las principales: infecciones del tracto urinario, ruptura prematura de
membrana, preeclampsia, parto pretérmino, bajo peso del recién nacido y
retraso de crecimiento intrauterino, asi como mortalidad perinatal. De esta
manera, es importante recalcar que todas estas complicaciones descritas se
pudieran evitar o disminuir la incidencia mediante la promocion y prevencion
sobre anemia gestacional dentro del primer nivel de atencién de salud,
precisamente ahi radica el énfasis en un abordaje integral y multidisciplinario

en aquellos factores a intervenir.

En esta investigacion, en el primer capitulo expondremos la realidad sobre el
problema planteado y cuéles son los objetivos que queremos alcanzar en la
investigacion. En el capitulo dos presentaremos las bases tedricas que
permitieron fundamentar la realizaciéon de este trabajo. Y finalmente vamos a
desarrollar y conocer cuales son los resultados que hemos obtenidos a través
del uso de tablas y graficos, con su respectiva discusion y analisis de lo

encontrado.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo y a la
vez es un problema de salud publica a nivel mundial, especialmente en paises
subdesarrollados . Segun la OMS, la prevalencia de anemia en gestantes a
nivel mundial es de 41,8%, mientras que la regién de las Américas es del 20%
©). En el Pera el afio 2019, segun el Instituto Nacional de Salud del Perd, la

prevalencia de anemia en gestantes fue de 18,6% .

A pesar de que la anemia puede aparecer como una condicion fisiolégica
durante la gestacion; sin embargo, es de importancia recalcar que la mayoria
de los cuadros pueden deberse a la deficiencia de hierro siendo esta la causa
mas frecuente de anemia patoldgica . Asimismo, se ha observado con mayor
frecuencia en el tercer trimestre. Esta debe ser reconocida oportunamente
durante los controles prenatales y hacer un diagnéstico oportuno, debido a las
otras posibles causas de anemia en la gestacion como por ejemplo el déficit
vitaminico, de folato, vitamina B12 u otros, para su tratamiento acertado ®). Asi
el reconocimiento temprano de las gestantes con anemia por deficiencia de

hierro es de vital importancia para un tratamiento precoz.

Sin embargo, a pesar de que existen programas nacionales que incluyen
suplementos de hierro en el control prenatal dentro del primer nivel de atencién,
esta sigue siendo uno de los problemas de salud publica mas prevalente en
nuestro pais, generando complicaciones maternas y perinatales que han sido
evaluadas en diversos estudios como ITU, RPM y trastornos hipertensivos
entre los principales bajo peso al nacer, parto pre término asi mismo como
factores epidemioldgicos que se relacionan con la anemia como la edad, grado
de instruccion, controles prenatales, consumo incompleto de suplementos; las
cuales se tienen que seguir evaluando como factores de riesgo posiblemente

asociados ©,

Mencionado esto, la identificacion precoz, el tratamiento oportuno y la vigilancia
integral dentro del primer nivel de atencion de salud es tan importante que
permitird prevenir las posibles complicaciones maternas y perinatales que se

tratan en un hospital de mayor complejidad. De esta manera, se podria enfocar
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los resultados a obtener con el objetivo fundamental del primer nivel de la

salud, el cual es la prevencion y promocién de salud.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a la severidad de la anemia del
tercer trimestre de gestacion en el Centro Materno Infantil Miguel Grau
durante el afio 2019?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia y se encuentra dentro de la tercera prioridad nacional
2019-2023. Se llevara a cabo en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, donde
se recolectardn los datos necesarios de historias clinicas de gestantes
atendidas en el afio 2019.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Al ser la anemia un problema de salud publica y, sumada a esto, la alta
prevalencia de anemia en gestantes en nuestra poblacion es de suma
importancia la investigacion en este rubro, que nos pueda facilitar determinar
los factores patolégicos asociados como consecuencia de tener anemia
durante cualquier trimestre de gestacion. Dando asi mayor base cientifica para
mejorar las guias de préactica clinica en nuestro pais y brindar una mejor

atencion y prevencion de complicaciones en nuestros pacientes.

A su vez, es bien sabido que la anemia lleva a clinica de debilidad, fatiga,
apatia y problemas cardiovasculares lo cual en el contexto de un embarazo
hace mas riesgoso su presentacién y provee de mayor dificultad a la atencion
de la gestante. Esto, sumado al hecho de que existen patologias relacionadas
a la anemia en gestantes como la preeclampsia, mayor riesgo de hemorragia
postparto y aumento de la predisposicion a infecciones por decir algunas mas

importantes hace de mayor relevancia el estudio de los factores asociados.
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Asi este estudio se escogi6 por las multiples ventajas que nos ofrecen al ser un
estudio sencillo que abarca un importante tema el cual tiene un diagnostico
simple mediante la anamnesis y un examen de laboratorio. A su vez, las
complicaciones ya estardn diagnosticadas en la historia clinica del Centro
Materno Infantil “Miguel Grau”, establecimiento nivel |-4. Este establecimiento
presenta una jurisdiccion con indice de pobreza extrema alta (16% segun su
sala situacional publicada) y una tasa de natalidad de 16 cada 1000 mujeres
con 11 750 mujeres en edad fértil lo cual manifiesta la importancia de realizar
investigacion en el primer nivel de atencion de salud dado que es alli en donde

reside la mayor cantidad poblacional en riesgo .

De esta manera, es menester sefialar, conocer y fomentar de forma persistente
y cercana, ademas de actualizada la realidad de los valores de anemia en el
establecimiento, ademéas de permitirnos direccionar de forma especial la
estrategia de salud con la poblacion y el compromiso con gestantes, pero
ademas nos permite ventilar, descubrir y redescubrir las numerosas situaciones
de factores, causales o etiologias que nos estan incrementando la prevalencia
de anemia sobre todo en gestantes. Por todo lo antes explicado, se justifica la

realizacion de esta investigacion en el area antes descrita.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se realizara en las gestantes diagnosticadas con anemia en el tercer
trimestre, atendidas en el Centro Materno Infantil Miguel Grau durante el afio
2019, ubicado en el distrito de Chaclacayo perteneciente a la Direccion de

Redes integradas de Salud Lima Este.
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a la severidad de la anemia del tercer
trimestre de gestacion en el Centro Materno Infantil Miguel Grau durante
el afo 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar los factores socioecondmicos asociados al grado de
severidad de la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro

Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.

Determinar los factores obstétricos asociados al grado de severidad de
la anemia del tercer trimestre de gestacién en el Centro Materno Infantil

Miguel Grau durante el afio 2019.

Determinar las complicaciones maternas asociadas al grado de
severidad de la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro

Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.

Determinar las complicaciones perinatales asociadas al grado de
severidad de la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro

Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Beckert RH ®), “Maternal anemia and pregnancy outcomes: a
population-based study. California- Estados Unidos,2019”.

Se realizo un estudio con el objetivo de describir los resultados adversos
maternos y neonatales en mujeres diagnosticadas con anemia durante el
embarazo. El disefio del estudio fue de cohorte retrospectivo. El
resultado fue que las madres anémicas tenian mas riesgo de presentar
hipertension, diabetes, desprendimiento de placenta o corioamnionitis, o
requerir una transfusion de sangre o ingresar a la unidad de cuidados
intensivos (aRR 1.2-6.8). Los bebés nacidos de madres anémicas tenian
mas riesgo de nacer prematuros (8,9% frente a 6,5%), pero no de sufrir
complicaciones asociadas con la prematuridad. Se concluye que la
anemia en el embarazo esta potencialmente asociada a complicaciones

maternas y fetales.

Smith C ©). “Maternal and Perinatal Morbidity and Mortality
Associated with anemia in pregnancy. Columbia Britanica-Canada;
2019”. Se ejecutd un estudio con el objetivo de determinar la incidencia
de anemia en el embarazo ademas de comparar complicaciones
maternas y fetales en mujeres con y sin anemia. El disefio del estudio
fue cohorte retrospectiva, con una poblacion de 515,270 mujeres. Los
resultados fueron 1,8% tenia anemia leve 0,43% moderada 0,02%
grave. Las gestantes con anemia tuvieron mayor estancia hospitalaria,
alta tasa de preeclampsia y placenta previa. La anemia se asoci6 con el
parto prematuro (anemia leve, ORa 1,09, IC 95% 1,05-1,12; anemia
moderada, ORa 2,26, IC 95% 2,02-2,54). Se concluyé que la anemia
durante el embarazo representa un factor de riesgo asociado a
morbilidad materna preparto, intraparto y postparto asi como a la

morbimortalidad perinatal.
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Patel A (10, “Maternal anemia and underweight as determinants of
pregnancy outcomes: cohort study in eastern rural Maharashtra,
India; 2019”. Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de anemia y si el bajo IMC en mujeres embarazadas afectan
los resultados del embarazo. El disefio fue prospectivo de cohorte
observacional. Se realiz6 en 20 centros de salud primaria rurales con
una poblacién total de 72 750 mujeres del sitio de Nagpur. Los
resultados fueron que mas del 90% eran anémicas y mas de un tercio
tenian bajo peso (IMC <18 kg / m2). Ademas, la anemia leve, durante el
parto aumentd significativamente el riesgo de muerte fetal (RR 1.3; IC
95% 1.1-1.6), muertes neonatales (RR 1.3 IC 95% 1-1.6) y BPN (RR 1,1;
IC 95% 1-1,2). Se volvieron més significativos con anemia moderada. Se
concluyé que la anemia materna se asocia con un mayor riesgo de
muerte fetal intrauterina, muerte neonatal y BPN. Los riesgos

incrementan cuando la anemia y el bajo peso estos coexisten.

Rincon-Pabon®). “Prevalencia y factores sociodemograficos
asociados a anemia ferropénica en mujeres gestantes de Colombia,
2019”. Fue un analisis secundario obtenida de la Encuesta Nacional de
la Situacién Nutricional (ENSIN) con una muestra probabilistica de 1.385
mujeres gestantes entre 13 - 49 afios. Se determiné concentracién de
hemoglobina, factores sociodemograficos (edad, escolaridad, nivel
socioecondmico, area geografica, region, grupo étnico, habito tabaquico)
e IMC. Los resultados mostraron que la prevalencia de anemia
ferropénica fue de 11,0% (IC95% = 9,7-12,6). Las prevalencias mas
altas se encontraron en sin ningun grado de escolaridad, nivel |
socioecondmico, que habitan en la region atlantica o pacifica y mujeres
afrocolombianas. La asociacion de anemia ferropénica con vivir en la
region atlantica OR 7,21 (IC95% 1,71-30,33), oriental OR 4,50 (IC95%
1,01-20,04), pacifica OR 5,51 (IC95% 1,27-23,88). Se concluy6 que la
hay una alta prevalencia de anemia ferropénica asociada a la regién de

residencia y grupo étnico.
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Solano E, Flores L-12 “Anemia en adolescentes gestantes y su
repercusion materna en usuarias del Centro de Salud 10 de
noviembre del Cantén Ventanas, Ecuador, octubre 2018”". La
metodologia fue de tipo cuantitativa, método descriptivo, de corte
transversal y disefio correlacional, con una muestra de 300 gestantes.
Los resultados fueron incidencia de anemia 23% Yy las repercusiones
representadas en complicaciones maternas mas frecuentes fueron las
infecciones del tracto urinario 53%, hipertension arterial 7%, aborto 11%,
amenaza de aborto 24%. Las conclusiones fueron que, la incidencia de
la anemia en adolescentes gestantes fue media, tuvieron como principal

complicacion el aborto y la amenaza de aborto.

Adaunwo @7 “A retrospective study of the prevalence of anemia in
pregnancy at booking in Niger Delta, Nigeria,2016”. Se realiz6 un
estudio para determinar la prevalencia de anemia en el momento del
parto. Se revisaron los registros de laboratorio de 8751 de un total de
37,506 mujeres embarazadas que solicitaron atencion prenatal entre
2004 y 2013. Se investigaron los efectos de la edad materna, el nivel
educativo, la paridad, la edad gestacional, el genotipo de la hemoglobina
y las infecciones sobre la prevalencia de anemia. La prevalencia de
anemia fue del 69,6%, la mayoria de los cuales tenian anemia
moderada. La anemia fue significativamente prevalente en el grupo de
edad de 10-19 afos, y en mujeres con educacion secundaria, en su
segundo trimestre. La anemia también aumenté con la edad gestacional,
sin embargo, esto no fue estadisticamente significativo. Este estudio
muestra que la anemia en las mujeres embarazadas sigue siendo alta a

pesar de las intervenciones sobre el terreno para reducir la prevalencia.

Taner.?® “Prevalence and risk factors of anemia among pregnant
women attending a high-volume tertiary care center for delivery.
Turquia,2015”. Realizé un estudio con el objetivo de identificar la
prevalencia de anemia y los factores predisponentes que contribuyen a
la anemia en mujeres embarazadas antes del parto. De disefio casos y

controles en 1221 mujeres que dieron a luz entre las 37-42 semanas. La
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anemia se defini6 como un nivel de hemoglobina <11 g / dl. Se encontr6
gue la prevalencia de anemia en mujeres fue del 41,6% (IC)95% =
38,84-44,37. Después del analisis multivariado de regresion logistica,
paridad> 3 (OR) = 1,82, IC95% = 1,24-2,96, p = 0,002, analfabetos (OR
= 2,23, IC del 95% = 1,35-3,45, p = 0,001) y nivel de educacion primaria
(OR = 2,01, IC del 95% = 1,28-3,39, p = 0,008), controles prenatales <5
(OR = 1,45, 95% CI = 10.5-2.11), escasa suplementacion con hierro
(OR = 2.62, 95% CI = 1.51-4.17) y aparicion de preeclampsia (OR =
1,55, IC del 95% = 1.

Figuereido A, Gomes-Filho ©® “Maternal Anemia and Low Birth
Weight: A Systematic Review and Meta-Analysis . Brasil, 2018”
Realizaron una revisibn sistematica entre anemia y bajo peso al
nacer. El sesgo de publicacion se midi6 mediante regresion de Egger e
inspeccion visual del grafico de embudo. Se encontré un total de 7243
articulos, de los cuales 71 formaron la revision sistematica y 68 fueron
incluidos en los metanalisis. La anemia materna se asocio con bajo peso
al nacer con un OR ajustado: 1,23 (IC del 95%: 1,06 + 1,43) e I
58%. Se concluy6 que la anemia materna es un factor de riesgo para el

bajo peso al nacer.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Cervantes E, Rojas C 13 “Factores relacionados a la condiciéon de
anemia en gestantes de dos centros de salud del distrito
Lambayeque, enero — junio 2018. Perd, 2019.” Realizaron un estudio
con el objetivo de determinar los factores relacionados a la condicion de
anemia en gestantes de dos centros de salud, distrito Lambayeque. La
metodologia del estudio fue descriptivo, transversal y observacional. Los
resultados del primer centro de salud Toribia Castro, indica que los
factores trimestre gestacional (p=0,023) y nivel socioecondémico
(p=0,013) tuvieron una relacion estadisticamente significativa mientras
gue en el segundo centro de salud Agustin Gavida solo el factor
trimestre gestacional (p=0,020) tuvo una relacion estadisticamente

significativa con la condicion de anemia. Se concluyé que en ambos
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centros de salud, la mayor frecuencia de anemia fue durante el segundo

trimestre gestacional.

Cisneros E, Lazaro M (% “Factores asociados a anemia en la
gestacion en Huanuco. Peru, 2019” Realizé un estudio con el objetivo
de determinar la asociacion entre nivel de conocimiento de anemia,
estado nutricional y anemia en gestantes en la Red Huanuco. La
metodologia del estudio fue descriptiva de tipo cuantitativo y de corte
transversal. La muestra fue de 278 gestantes adolescentes y los
resultados mostraron una prevalencia del 19,40% de anemia donde se
encontré una asociacion entre la anemia y nivel socioeconémico cultural
(p=0,016; 1C95%), la relacion entre la anemia y nivel de conocimiento
fue significativa (p=0,000; IC95%) siendo 11,5% tenian anemia y un nivel
conocimientos inadecuado. Las conclusiones fueron que la anemia
gestacional estd asociada al nivel de conocimientos y nivel

socioeconémico — cultural.

Mondalgo L. 15 “Factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Yauyos — Jauja. Pera, 2019” Realiz6
un estudio con el objetivo de identificar y analizar los factores de riesgo
asociados en la anemia en gestantes adolescentes, la metodologia fue
descriptiva de tipo cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 100 gestantes adolescentes. Los resultados mostraron
una asociacion entre la anemia y nivel socioeconémico (p = 0,001),
multigestaciéon (p = 0,004 y un OR = 3,841), multiparidad (p = 0,001 y un
OR = 4,195), periodo intergenésico menor de 2 afios (p = 0,001 y un OR
= 2,101), consumo inadecuado de carnes rojas y visceras (p = 0,018 y
un OR = 3,143), suplementacion con sulfato ferroso (p = 0,007 y un OR
= 4,095) y consejeria nutricional (p = 0,001 y un OR = 4,27)Las
conclusiones fueron que los factores de riesgos como nivel
socioecondmico, multigesta, multiparidad, periodo intergenésico, malos

habitos dietéticos, e inadecuada suplementacion de sulfato ferroso.
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Sotomayor M. (16 “Determinantes clinicos asociados a la anemia en
gestantes en el Hospital Nacional Dos De Mayo. Lima, Peru 2018”.
Fue un estudio observacional, cuantitativo, analitico transversal y de
estadistica inferencial. Los resultados muestran una frecuencia de
anemia moderada-severa en 33.3%. En el analisis bivariado, se encontro
asociacion estadisticamente significativa con ganancia ponderal
inadecuada (OR = 2.05, IC 95% 1.25 - 3.37, p=0.004), presencia de
embarazo gemelar (OR = 0.32, IC 95% 0.27 - 0.38, p = 0.001), controles
prenatales menor a 6 (OR = 1.85, IC 95% 1.14 - 1.47, p=0.012),
gestantes que no recibieron suplementacion con Hierro (OR = 4.88, IC
95% 2.78 - 8.59, p=0.000). Se concluy6 que la prevalencia de anemia
moderada-severa fue 33.3% Yy una asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia moderada-severa con la no suplementacion

con hierro y la ganancia ponderal inadecuada.

Bazan M. (17 “Factores asociados a anemia ferropénica en
gestantes tardias a término en el hospital Goyeneche. Peru, 2017”.
La metodologia del estudio fue observacional, retrospectivo y de corte
transversal; en el que estudia la prevalencia de anemia en gestantes a
término, se encontré una prevalencia del 35.5%, siendo de ellas el
86.4% de grado leve y el 13.6% moderados, sin encontrar casos de
anemia severa. Ademas, hubo predominio en el grupo de gestantes a
término con IMC normal, convivientes, grado de instruccion escolar,
pocos controles prenatales (0 a 3), multiparidad, periodo intergenésico
corto e inicio tardio de suplementacion a la dieta del hierro .

Montano G. *® “Asociacion entre anemia y complicaciones materno
- fetales en gestantes del servicio de gineco obstetricia del hospital
nacional Daniel Alcides Carrion. Peru, 2017” Realizd una
investigacion de tipo observacional, retrospectivo analitico de tipo caso y
controles. Los resultados muestran una asociacion de 3,94 entre anemia
y complicacion materno — perinatal. Dentro de ellas, al momento de evaluar
dichas complicaciones maternas se encontré significancia estadistica vélida

entre anemia y RPM con OR de 4.94, hemorragia postparto con OR de 7.14
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y oligohidramnios con OR de 5.72. Entre las complicaciones perinatales, se
encontré sélo una relacion con adecuada significancia estadistica, entre la

anemia y prematuridad (OR de 4.86).

Minaya-Ledn, P.?%) “Sjtuacién y determinantes sociales de la
anemia en gestantes peruanas segun distribucion geogréafica 2016-
2017. Lima,Peru 2019”. Se realiz6 un estudio para evaluar la situacion
y determinantes sociales de la anemia en gestantes de centros poblados
y comunidades rurales del Pert durante el afio 2017. Fue un estudio
transversal y se utilizé la base de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2017. Se analizaron los registros de 8 533
mujeres gestantes pertenecientes a centros poblados y comunidades
rurales incluyendo gestantes que residen en la capital y capitales
departamentales. Se analiz6 la estadistica descriptiva y regresion
logistica. Se obtuvo que el 28% de las pacientes presentaron anemia en
la gestacion. Aquellas pacientes que pertenieron a centros poblados y
comunidades rurales del Peru tienen un OR 2,0 1C95% (1,4-2,9) p
<0,001 en comparacion con las gestantes que residen en las capitales
departamentales y la capital nacional. Ademas, tener un grado de
instruccion de primaria o sin estudios tuvo un OR2, 1C95% (1,8-3,6) p
<0,001 en comparacion con aquellas que tienen un grado de instruccion

secundaria o superior.

2.2 Bases teoricas

Anemia

La anemia se define en base a criterios laboratoriales en donde encontramos

una disminucién mayor al 10% del valor normal del total de eritrocitos, la

hemoglobina y la masa eritrocitaria de cada persona (19, Tenemos que tener en

consideracion que es una definicion conceptual ya que no es frecuente conocer

el valor normal (numero basal) de estos datos en cada paciente, por lo que se

usan consensos en base a edad, sexo, raza y condiciones medio-ambientales

similares lo cual se estipula en valores normales segn laboratorios .
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Esta definicibn conceptual también es aceptada por la normativa peruana
respecto a la anemia, en donde se menciona que la anemia tiene dos
definiciones: una respecto a la disminucion de los glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en sangre y otra definicidon desde la perspectiva de la salud publica
en donde anemia es la concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun caracteristicas del paciente y del

medioambiente en donde reside @,

Los valores de laboratorio que debemos tener en consideracion son los
estipulados por el Ministerio de Salud peruano en base a publicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud @9 | cabe mencionar que estos valores
tienen como referencia la altura a nivel del mar, en donde se menciona puntos

de corte segun la edad, asi tenemos 2V):

¢ Nifios prematuros 1° semana de vida: < 13.0 g/dL

e Nifios prematuros 2-4° semana de vida: £10.0 g/dL

¢ Nifios prematuros 5-8°semana de vida: <8.0 g/dL

¢ Nifios nacidos a término <2 meses: <13.5 g/dL

¢ Nifios nacidos a término de 2-6 meses cumplidos: <9.5 g/dL
¢ Nifio de 6m-5 afos: <11 g/dL

¢ Nifio de 5-11afos: <11.5 g/dL

e Adolescentes: <12 g/dL

e Varones de 15 afios a mas: < 13g/dL

e Mujeres de 15 afios a mas no gestante: < 12 g/dL

e Mujer gestante en el primer y tercer trimestre: < 11 g/dL
e Mujer gestante en el segundo trimestre: < 10.5 g/dL

e Mujer puérpera: < 12 g/dL
Etiologia

La anemia puede tener multiples causas por las cuales se pueden clasificar en
anemias carenciales (las mas frecuentes) por deficiencia de hierro, vitamina
B12 y folatos. También la etiologia puede ser mas compleja encontrandose las
anemias hemoliticas (por problemas hereditarios o por defectos enzimaticos),
por problemas en la misma estructura de la hemoglobina y enfermedades
autoinmunes 19,
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La causa principal de anemia en el mundo es la carencial dada por déficit de
hierro. La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la prevalencia
mundial en la poblacién en general es del 24.8% haciendo énfasis en que mas
de 1620 millones de personas en el globo tienen anemia . Ademas,
mencionan que la prevalencia en la region de las Américas es del 20%. Otra
bibliografia hace referencia a que la mayor prevalencia de anemia ocurre entre
los 6 a 24 meses de edad. Es en esta etapa cuando diversos factores pueden
contribuir a la aparicién de anemia como la mala alimentacién materna, anemia
en la madre durante la gestacion, destete precoz y la ablacién incorrecta del
nifio al priorizar exclusivamente la leche materna pasado los 6 meses de vida
(19), En afios posteriores de la vida, la anemia ferropénica esta estrechamente
ligada a la mala nutricién de la persona ligado a los factores socioeconémicos
que pudiera poseer, los cuales generalmente son deplorables 9. A pesar de
que lo mas comun es la deficiencia de hierro por déficit nutricional, otras
entidades tiene que ser tomadas en consideracion al momento de evaluar al
paciente con anemia por déficit de hierro como lo es el incremento de la
demanda de hierro de forma fisiologica (en la adolescencia, por pérdida en la
menstruacion o durante el embarazo) @2, problemas de absorcion intestinal
(disminuciéon de la absorcién), farmacos y problemas genéticos (2. Cabe
recalcar a su vez que la anemia por déficit de hierro es particularmente
frecuente en nifios y gestantes, lo cual cobra mas relevancia en su estudio

puesto que en nuestro pais son poblaciones vulnerables.
Manifestaciones Clinicas

Como cualquier otra enfermedad, la anemia por déficit de hierro tiene signos y
sintomas caracteristicos. Si bien puede ser asintomatico, la literatura describe
la debilidad, fatiga (sintoma mas frecuente) y dificultad de concentracion como
los primeros signos (si bien es cierto inespecificos) de anemia por déficit de
hierro, lo cual es explicado por una disminucion del oxigeno que llega a los
tejidos y a un déficit enzimatico dependiente de hierro en el metabolismo de la
persona (2. Otras bibliografia también mencionan la taquicardia y la pica
(condicién en donde la paciente empieza a comer hielo), aunque es muy pocos
casos en esta Ultima caracteristica ?®. En bibliografia peruana oficial, segun la
normativa vigente sobre anemia en el pais emitida por el Ministerio de Salud,
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también considera clinica de anemia por déficit de hierro al suefio
incrementado, la astenia, hiporexia o anorexia, irritabilidad, vértigo, mareo,
cefalea, palidez (en donde lo toman como signo principal), caida del cabello o
piel seca, ufias quebradizas o aplanadas (platoniquia) con curvatura inversa
(coiloniquia). Ademds, hacen hincapié en que se puede tener sintomas y
signos propios de sistemas afectados tanto como son los cardiopulmonares,

digestivos, inmunoldgicos y neurolégicos @1,
Diagndstico

En nuestro pais, para el diagnostico de anemia en cualquier etapa de la vida se
realiza mediante dos parametros: criterio clinico y examenes de laboratorio. En
la primera, se tiene que evaluar al paciente mediante un examen fisico y la
anamnesis para buscar los signos y sintomas antes descritos y a su vez
evaluar la nutricion de la persona, los déficits socioeconémicos que pudiera
tener y el tiempo de inicio y duracion de los sintomas. En segundo lugar, el
examen de laboratorio ideal es el hemograma en donde podemos evaluar la
hemoglobina, hematocrito y variantes corpusculares para hacer una
clasificacion adecuada de la anemia; ademas, de ser posible, se debe solicitar
dosar la ferritina sérica @Y. Seguln la norma técnica peruana, la hemoglobina es
la prueba primordial para identificar la anemia y se debe determinar el valor de
esta mediante métodos directos (cianometahemoglobina o]
azidametahemoglobina) o mediante contadores hematoldgicos electrénicos.
También es importante considerar la altura sobre el nivel del mar en donde se
encuentra nuestro paciente, porque dependiendo de estas los valores de

hemoglobina normal en sangre variaran %,
Anemia en gestantes

La anemia en gestantes es una condicién prevalente en paises en vias de
desarrollo, estudios sugieren que su prevalencia es del 53 al 61% en Africa y
del 44 a 53% en el sur-este de Asia. Segun la Organizacion mundial de la
Salud, en las Américas la prevalencia de anemia en gestantes es del 24.1% @,
En nuestro pais, la prevalencia de anemia en gestantes es de 18.6% segun la

Gltima encuesta ENDES realizada en el 2019 ©),
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Fisiopatologia

La anemia en gestantes tiene un componente fisioldgico, en donde observamos
una variacion de la concentracion de hemoglobina durante los meses de
embarazo por un aumento de la masa eritrocitaria (450mg) asi como el
crecimiento, metabolismo y depdsitos celulares fetales. Esto se traduce en un
mayor requerimiento de hierro total, el cual estd estimado en 1200 mg en una
mujer embarazada de 55 kilogramos 4. Sin embargo, durante la gestacién
existe disminucion de la hemoglobina dada por hemodilucién ya que, al existir
la necesidad de aumentar la masa celular roja, y para evitar un aumento en la
viscosidad sanguinea, el volumen plasmatico se incrementa en un 45 — 50%. A
su vez, existe una disminucion en los niveles de hepcidina (hormona
reguladora de la homeostasis del hierro) durante el segundo y tercer trimestres,
aumentado de manera muy significativa la absorcion de hierro en el duodeno
en comparacion con las no gestantes ¥. Esto es de vital importancia para que
el flujo sanguineo entre el Gtero y la placenta no se vea afectado. Asi, se debe
tener en cuenta que una disminucién en la hemoglobina durante la gestacion
no necesariamente significa un proceso patolégico sino puede estar dado por la

hemodilucion.
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Figura 1: Cambios de la hepcidina sérica durante el embarazo. Extraido de:
Gonzales GF, Olavegoya P. Fisiopatologia de la anemia durante el embarazo:
¢anemia o hemodilucién? Rev Peru Ginecol Obstet. 2019;65(4):489-502.

Esta anemia hemodilucional fisiologica tiene también grandes ventajas en el
desarrollo del embarazo y la culminacion de este, puesto que se ha
evidenciado que viene acompafado de hipercoagulabilidad en donde se ve
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aumentado los factores de coagulacion, la velocidad de agregacion plaquetaria
y disminucion en la actividad de los anticoagulantes propios del cuerpo dando
un escenario favorecedor para un trabajo de parto correcto al prevenir la
coagulacion intravascular diseminada severa 4. Ademas, también se menciona
que la hemodilucién facilitaria la perfusion placentaria por la disminucion en la
viscosidad sanguinea y, en otro punto, por el hecho que una anemia dilucional
implica una menor capacidad de transporte de oxigeno haciendo que factores
de crecimiento vascular aumenten favoreciendo la vasculogénesis y

angiogénesis feto-placentaria .

De esta forma, es importante determinar cuando una gestante tiene anemia
patoldgica y no es una anemia dilucional la cual es fisiolégica. La bibliografia
menciona que una buena anamnesis es importante para determinar el origen
puesto que las mujeres con anemia patolégica durante el embarazo
generalmente lo han presentado desde antes de quedar embarazadas y
durante la gestacion simplemente este cuadro se agrava. Asi, es determinante
la toma de hemograma y el estudio comparativo con los rangos normales de
hemoglobina segun indican nuestras directrices para cada periodo de la

gestacion.
Factores asociados a la anemia en gestantes

Debido al aumento de volumen plasmatico y disminucién de la masa
eritrocitaria, la gestante presentard alteraciones en la perfusion tisular
provocando una disfuncion placentaria que se traduce en complicaciones.
Estas, pueden ser divididas en complicaciones maternas y complicaciones del

recién nacido.
Entre las principales complicaciones maternas tenemos 9):

e Aumento del riesgo de pérdida sanguinea, lo cual esta traducido en un
aumento de la mortalidad materna al momento del parto dependiendo de
la severidad de la deficiencia de hierro 4. Asi, en un estudio realizado
en la India, se estima que las mujeres con anemia durante el embarazo
presentaron nueve veces mas riesgo de presentar hemorragia post-parto
frente a las mujeres sin anemia.

e Infeccién de tracto urinario
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e Ruptura prematura de membranas
¢ Oligohidramnios

e Trastornos hipertensivos

e Aborto

Entre las principales complicaciones del recién nacido tenemos:

e Bajo peso al nacer
e Prematuridad

e Retardo constitucional de crecimiento intrauterino

Suplementacion de Hierro

Una de las medidas de prevenciéon para la anemia en gestantes, es la
suplementacion de hierro y &cido folico a partir de la semana 14 de gestacion
hasta los 30 dias postparto, asimismo esto debe acompafarse de la educacion
alimentaria en todas las pacientes. Se debe brindar consejeria y monitoreo
para asegurar la adherencia a la suplementacion en el establecimiento de salud
donde pertenece.

El manejo preventivo de la anemia se realizara en las gestantes que no tienen
diagnéstico de anemia y se medira la hemoglobina durante la atencién

prenatal:

1) La primera medicion de hemoglobina se realizara en la primera
atencion prenatal, aqui se inicia la suplementacion.

2) La segunda medicion de hemoglobina se realizara luego de 3 meses
con relacion a la medicion anterior. (Semana 25-28 de gestacion)

3) La tercera medicion de hemoglobina se solicitara antes del parto
(Semana 37-40 de gestacion)

4) La cuarta medicion se solicitard 30 dias después del parto, aqui

termina la suplementacion.

Las gestantes recibiran suplemento de hierro bajo la forma de Sulfato Ferroso y
Acido Félico o Hierro Polimaltosado y Acido Folico, recibiran el hierro en dosis
diaria de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug. de Acido Fdlico (1 tableta

diaria) durante 3 meses. Aguellas gestantes que no hubieran iniciado la
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suplementacion en la semana 14 de gestacion, lo hara inmediatamente
después de la primera atencion prenatal. Y en los casos que la gestante inicie
la atencidn prenatal después de las 32 semanas de gestacion, se le dara una
dosis diaria de 120 mg de hierro elemental méas 800 ug de Acido Félico durante
3 meses (2 tabletas de 60 mg de hierro elemental).

Suplementacion Preventiva con Hierro v Acido Folico
en la mujer gestante y puérpera

INICIO ADMINISTRACION DOsIS PRODUCTO DURAGION
&0 mg de hierra
Gestantes & partir de la elementsl 1 tableta al diz hasta los
semans 14 de gestacion + Tabletz de 30 dias post parto
400 ug. de Acido Félico Sulfsto Ferroso
- +
o 120 mg de higrm ;. -
E;ﬁg"ﬁﬁqﬂﬁllgmazés elementsl MIdDDFdlm 2 tabletas al diz hasts los
F = + 30 dias post parto.

Tableta de Hiermo
Polimeltosado

de la semana 32 800 ug. de Acido Félico

B0 mg de hierre +
. elementsl Arido Félioo 1 tableta al diz hasta los
Puen + =0 dias post parto

400 ug. de Acido Flico

Tabla 1: Norma técnica- Manejo terapeultico y preventivo de la anemia en
nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Extraido de:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf.

Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso mas Acido Fdlico no sea
adecuada (< 75%) o se presentan efectos adversos que limitan su

continuidad se podra emplear como alternativa el Hierro Polimaltosado .

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Definicién de Anemia Gestacional

Se define como la disminucion de la concentracion de la hemoglobina por
debajo de 11 g/dL, a nivel del mar. Los niveles son:

- Anemia leve 10,0 — 10.9 g/dL

- Anemia moderada 7 - 9,9 g/dL

- Anemia grave menor a 7 g/dL.

Edad

Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.

Definicion de Factores socioecondémicos

Conjunto de factores que se encuentran dentro de los determinantes

sociales de la salud que impactan en el bienestar de las personas. Las
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variables del estudio que se encuentran dentro de estos factores son: Nivel
de pobreza, grado de instruccién y estado civil.

Definicion de Factores obstétricos

Son los factores que determinan el estado de salud de la gestante y del
producto tales como edad gestacional, numero de controles prenatales,
consumo de suplemento ferroso.

Definicion de Complicaciones maternas

Son las complicaciones a consecuencia de la anemia en la gestante, entre
las principales: ITU, ruptura prematura de membranas, preeclampsia.
Definicion de Complicaciones perinatales

Son las complicaciones a consecuencia de la anemia en el recién nacido,

tales como bajo peso al nacer, prematuridad y RCIU, en esta investigacion.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis General

e Hay relacién entre los factores asociados y la severidad de la anemia del
tercer trimestre en gestantes del Centro Materno Infantil Miguel Grau

durante el afio 2019.

Hipotesis especifica

e Existe relacidbn entre los factores socioeconémicos y el grado de
severidad de la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.

e Existe relacidon entre los factores obstétricos y el grado de severidad de
la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro Materno Infantil
Miguel Grau durante el afio 2019.

e Existe relacion entre las complicaciones maternas y el grado de
severidad de la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.

e Existe relacion entre las complicaciones perinatales y el grado de

severidad de la anemia del tercer trimestre de gestacion en el Centro

Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.
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3.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente
Anemia No severa (Leve — Moderada) - Severa
Variable independiente
Edad materna
Nivel de pobreza
Grado de instruccion
Estado civil
Controles prenatales
Suplementacion con Hierro
ITU
RPM
Preeclampsia
BPN
Prematuridad
RCIU
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del presente estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo

de corte transversal y de estadistica inferencial.

- Observacional, porque no habra intervencion ni manipulacién de las
variables del estudio.

- Analitico, ya que se buscara la asociacion entre las variables.

- Retrospectivo, porque la direccionalidad de la investigacion hacia el
pasado.

- Transversal, porque las variables serdn medidas una vez y no habra

seguimiento de estas.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion:
La poblacion fueron todas las gestantes con anemia atendidas en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.

4.2.2 Muestra:

La muestra del presente estudio correspondié a todas las gestantes con
diagnostico de anemia del tercer trimestre por déficit de hierro que fueron

atendidas en el Centro Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019.
Se usoO la totalidad de las gestantes con diagnéstico de anemia ferropénica

diagnosticadas en el centro materno infantil Miguel Grau durante el afio 2019,

gue cumplieron con criterios de inclusion, fueron 150 gestantes.
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4.2 .3 Criterios de seleccién de la muestra

4.2.3.1 Criterios de inclusion

- Pacientes registrados con diagndstico de anemia por déficit de
hierro en el tercer trimestre de gestacién en el Centro Materno
Infantil Miguel Grau.

- Pacientes que cuenten con datos socioecondmicos del estudio
en su historia clinica.

4.2.3.2 Criterios de exclusion

- Pacientes que presenten diagndstico de anemia distinta a la de
déficit de hierro.
- Pacientes que tengan incompleta las variables de estudio en su

historia clinica.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se presento las variables utilizadas en el estudio de manera detallada donde se
describe su definicion conceptual y operacional, escala de medicion, tipo,

naturaleza y categoria. (Ver anexo 2)

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitoé el permiso a la jefatura del puesto de salud en donde se realiz6 la
investigacion, una vez aprobada y con carta de resolucion se solicitd las
historias clinicas de las gestantes en el periodo estipulado para la
investigacion. Posterior, se revisaron los datos de las historias clinicas y se
consignaron las variables de estudio en la ficha de recoleccion de datos
durante el periodo de tiempo asignado en este protocolo, para la variable
pobreza se utilizd la ficha socioeconémica que toma como referencia al

SISFOH (Sistema de focalizacion de hogares). (Ver anexo 3)

4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos de las fichas mencionadas se convirtieron en formato

virtual en una hoja de calculo de Microsoft Excel®. Se revis6 manualmente los
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datos del archivo virtual y de las fichas en fisico para evitar errores en el pase
de los datos. Al finalizar, se exporté el archivo a software de analisis

estadistico, STATA version 16.1, para su operacionalizacion y analisis.

Para las variables cualitativas se realiz6 un analisis descriptivo y estadistico. Se
construyo tablas de frecuencias y porcentajes, con el comando “tab ind dep,
row nokey”. Posteriormente para el analisis bivariado se utilizé la regresion de
Poisson con el comando: “poisson dep ind, irr robust”. Las variables con un
p<0,005, fueron tomadas para realizar el andlisis multivariado, donde se utilizé
la regresion de Poisson con el comando “xi:poisson dep indl ind2 indi3, irr
robust” donde nos indicé la razon de prevalencia crudo y ajustado. Se tomo

como asociacion estadistica a un p<0.05.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Ricardo Palma, asi como la autorizacion del jefe del Centro
Materno Infantil Miguel Grau. Se tomdé en cuenta los principios éticos con seres
humanos, en los que se basan la investigacion meédico-cientifica. No se
requerird un consentimiento informado puesto que los datos obtenidos seran a
partir de las Historias clinicas. Cabe mencionar que la confidencialidad de los

datos a analizar estuvo garantizada por el investigador.
El presente trabajo se desarroll6 en el contexto del VII Curso Taller de

Titulacion por Tesis que busca promover la investigacién en estudiantes de

Medicina de la Universidad Ricardo Palma y elevar la produccion cientifica. %
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS
Para efecto de esta investigacion, se selecciondé una muestra total de 150
gestantes con anemia en el tercer trimestre, atendidas en el Centro materno
infantil Miguel Grau durante el 2019.

Tabla 2. Frecuencia de los factores asociados a la anemia del tercer
trimestre en gestantes del Centro materno infantil Miguel Grau, 2019.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
ANEMIA

NO SEVERA

LEVE 89 59,3%
MODERADA 29 19,3%

SEVERA 32 21,4%
EDAD

<30 afios 112 74, 7%

>30 afios 38 25,3%
POBREZA

No pobre 19 12,7%

Pobre 131 87,3%
GRADO DE INSTRUCCION

Secundaria- 97 64,7%

Superior

Ninguno- Primaria 53 35,3%
ESTADO CIVIL

Convive/Casada 82 54,7%

Soltera 68 45,3%
CPN (Controles prenatales)

Completo (>5) 77 51,3%

Incompleto (<5) 73 48,7%
SULFATO FERROSO

SI 103 68,7%

NO 47 31,3%
ITU (Infeccion del tracto urinario)

NO 97 64,7%

SI 53 35,3%
RPM (Ruptura prematura de membranas)

NO 102 68%

SI 48 32%
PREECLAMPSIA

NO 125 83,3%

SI 25 16,7%
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BPN (Bajo peso al nacer)

NO 76 50,7%

Sl 73 49,3%
PREMATURIDAD

NO 108 72%

SI 41 28%
RCIU (Retraso crecimiento intrauterino)

NO 107 71,3%

Sl 43 28,7%

Se observd que dentro de las 150 gestantes que tuvieron anemia, el 78%
presentd entre anemia leve y moderada, considerandolas no severas para
efecto de esta investigacion. Dentro de los factores socioeconémicos, se
encontré diferencia entre la edad de gestantes menores de 30 afios y mayores
de 30 afios (74,7% y 25,3 respectivamente). La pobreza en gestantes con

anemia tuvo un 87,3% y aquellas que no son pobres, 12,7%.

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores asociados a la severidad de la
anemia del tercer trimestre en gestantes del Centro materno infantil
Miguel Grau, 2019.

Anemia
Anemia no Anemia Total RPc(IC 95%)** Valor

Caracteristicas severa severa p*
Factores socioecondémicos
EDAD

<30 afios 86 (76,79%) 26(23,21%) 112 Ref

>30 afios 32(84,21% 6(15,79%) 38 0,68(0,30-1,52) 0,351
POBREZA

No pobre 14 (73,68%) 5(26,32%) 19 Ref

Pobre 104(79,39%) 27(20,61%) 131 0,78(0,43-1,79) 0,562
GRADO DE INSTRUCCION

Secundaria/Superior 84(86,60%) 13(13,40%) 97 Ref

Ninguno/ Primaria  34(64,15%) 19(35,85%) 53 2,67(1,43-4,98) 0,002

Factores obstétricos

ESTADO CIVIL

Convive/Casada 67(81,71%) 15(18,29%) 82 Ref

Soltera 51(75%) 17(25%) 68 1,36(0,73-2,53) 0,321
CPN (Controles prenatales)

Completo (>5) 67(87,01) 10(12,99%) 77 Ref

Incompleto (<5) 51(69,89%) 22(30,14%) 73 2.32(1,17-4,57) 0,015
SULFATO FERROSO

Sl 78(75,73%) 25(24,27%) 103 Ref

NO 40(85,11%) 7(14,84%) 47 0,52(0,20-2,42) 0,212

*p valor estimado para regresion de Poisson **RPc: prevalencia cruda
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De los factores asociados causantes de la anemia severa, se hallé que el tener

un bajo grado de instruccion como tener solo primaria o ninguno (p<0,002)

tiene una asociacion a la severidad de la anemia del tercer trimestre en

gestantes, asi como también dentro de los factores obstétricos, el tener

controles prenatales incompletos menores a 5 (p<0,015).

Tabla 4. Analisis bivariado de las complicaciones asociadas a la
severidad anemia del tercer trimestre en gestantes del Centro materno

infantil Miguel Grau, 2019.

Anemia
Anemia no Anemia  Total RPc(IC 95%)** Valor

Caracteristicas severa severa p*
Complicaciones Maternas
ITU (Infeccion del tracto urinario)

NO 85(87,63%) 12(12,37%) 97

SI 33(62,26%) 20(37,74%) 53 3,05(1,61-5,75) 0,001
RPM (Ruptura prematura de membrana)

NO 87(85,29%) 15(14,71%) 102

SI 31(64,78%) 17(35,42%) 48 2,40(1,31-4,41) 0,004
PREECLAMPSIA

NO 96(76,80%) 29(23,20%) 125

Sl 22(88%) 3(12%) 25 0,51(0,17-1,57) 0,245
Complicaciones perinatales
BPN (Bajo peso al nacer)

NO 67(88,16%) 9(11,84%) 76

Sl 51(68,92%) 23(31,08%) 74 2,62(1,29-5,30) 0,007
PREMATURIDAD

NO 83(76,85%) 25(23,15%) 108

Sl 35(83,33%) 7(16,67%) 42 0,72(0,33-1,54) 0,398
RCIU (Retraso crecimiento intrauterino)

NO 86(80,37%) 21(19,63%) 107

SI 32(74,42%) 11(25,58%) 43 1,30(0,68-2,47) 0,417

*p valor estimado para regresion de Poisson

*RPc: prevalencias crudas

Asimismo, dentro de las complicaciones maternas como consecuencia de la

anemia severa tenemos a las: infecciones de tracto urinario (p<0,001) y ruptura

prematura de membranas (p<0,004). Y en las complicaciones perinatales se

encontrd al bajo peso al nacer (p<0,007).
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Tabla 5. Analisis multivariado de los factores asociados a la anemia del
tercer trimestre en gestantes del Centro materno infantil Miguel Grau,

2019
Anemia
Anemiano Anemia Total RPa(IC 95%) Valorp

Caracteristicas severa severa
GRADO DE INSTRUCCION

Secundaria/Superior 84(86,60%) 13(13,40%) 97 Ref Ref

Ninguno/Primaria 34(64,15%) 19(35,85%) 53  3,10(1,14-3,87) 0,016
CPN (Controles prenatales)

Completo (>5) 67(87,01) 10(12,99%) 77 Ref Ref

Incompleto (<5) 51(69,89%) 22(30,14%) 73  1,90(1,00-3,62) 0,049

*p valor estimado para regresion de Poisson
*RPa: prevalencias ajustada

Finalmente, en la tabla 4, se presenta el resultado del andlisis multivariado. Los
factores asociados a la severidad de la anemia en el tercer trimestre de
gestacion fueron: grado de instruccion, controles prenatales y la complicacion

asociada a la anemia severa fue el bajo peso al nacer.

Es decir, el tener un bajo grado de instruccibn como solo primaria o secundaria
tiene asociacion significativa a la anemia severa (RP:3,10; 1C95% de 1,14-
3,87). Asi como tener controles prenatales incompletos menores a 5 (RP:1,90;
IC95% de 1,00-3,62).

Tabla 6. Andlisis multivariado de las complicaciones asociadas a la
anemia del tercer trimestre en gestantes del Centro materno infantil
Miguel Grau, 2019

Anemia
Anemiano Anemia Total RPa(IC 95%) Valorp

Caracteristicas severa severa
ITU (Infecciones del tracto urinario)

NO 85(87,63%) 12(12,37%) 97 Ref Ref

SI 33(62,26%) 20(37,74%) 53  1,79(0,72-4,44) 0,207

RPM (Ruptura prematura de membranas)

NO 87(85,29%) 15(14,71%) 102 Ref Ref

Sl 31(64,78%) 17(35,42%) 48 1,13(0,49-2,56) 0,766
BPN (Bajo peso al nacer)

NO 67(88,16%) 9(11,84%) 76 Ref Ref

Sl 51(68,92%) 23(31,08%) 74 2,32(1,18-4,57) 0,015

*p valor estimado para regresion de Poisson **RPa: prevalencia ajustada
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Por ultimo, presentar anemia severa en el tercer trimestre de gestacion estaria
asociado al bajo peso al nacer (RP:2,32, IC95% de 1,18-4,57).

No se encontrd asociacion significativa entre infecciones tracto urinario, ruptura

prematura de membrana y anemia severa.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion indican la presencia de factores asociados
a la severidad de la anemia en el tercer trimestre de gestacion atendidas en el
Centro materno infantil Miguel Grau durante el 2019, los cuales son: grado de
instruccion bajo, controles prenatales incompletos y como complicacion

tenemos al bajo peso al nacer.

Es de conocimiento que la anemia es una afeccion frecuente en el embarazo, y
que segun ENDES 2019 ©® el 18.6% de las gestantes la presentan. Asi mismo,
el informe SIEN 2019-1 emite datos diferenciados entre anemia leve, moderada
y severa en donde la mayor prevalencia estd en la segunda. Esto concuerda
con este estudio, en donde el 78.6% de la poblaciébn presenta anemia no

severa frente a un 21.4% que presenta un grado de severidad alto.

El factor socioecondmico asociado fue el grado de instruccion bajo (p<0,016),
lo cual se asemeja a lo descrito por Minaya Leén P. @6 que también compara la
anemia en gestantes de instruccion primaria y analfabetas vs instruccién
secundaria y superior, encontrando asociacion potencialmente significativa en
el mismo sentido (p<0,001). Es importante resaltar que, al no tener suficiente
conocimiento sobre el embarazo y los cambios que conlleva, no le dan la
relevancia debida al control prenatal y a la suplementacion de hierro que
precisamente son los puntos clave para la deteccién temprana y prevencion de
anemia durante el embarazo. Al ser un problema de salud publica, esto nos
lleva a cuestionar, la influencia del estado, el sistema educativo y de salud
para lograr modificar el comportamiento de aquellas gestantes que no tengan
un grado de instruccién alto (secundaria y superior), por ese motivo a pesar de
implementar estrategias, ciertos factores como histéricos y culturales indican
que la entrega de suplementos no garantizan su consumo. En un estudio de
Munares®) en el 2018, determiné que los niveles educativos superiores en
gestantes tienden a identificar problemas y generar soluciones, eso explicaria
mayor adherencia a la suplementacion de hierro y que precisamente en este
grupo hay menor prevalencia de anemia. Sin embargo, otros estudios como el
de Adaunwo en el 2016 ©” no mostré diferencia entre los grados de

instruccion, al tener gestantes con anemia con educacion primaria, secundaria
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y superior. Asi, el grado de instruccion es un factor que considerar de forma

especifica por cada grupo poblacional en estudio.

En el factor obstétrico tenemos al control prenatal incompleto, se sabe que los
controles prenatales son de suma importancia para el control y monitoreo del
desarrollo materno — fetal. Es asi como, en este estudio se encontré que las
gestantes que tuvieron <5 controles prenatales evidenciaron mayor indice de
anemia severa con un 22% a diferencia de la no severa con un 10%, con una
significancia en el multivariado (p<0.049). Esto se asemeja al estudio de Taner
en el 2015 @8 quien encontré la misma asociacion entre el nimero de controles
prenatales y anemia con un OR 1,45 para menos de 5 controles prenatales
(p<0,001). Esto tendria relacién con las recomendaciones emitidas por la OMS
y Minsa respecto al numero de controles prenatales, siendo 8 y 6
respectivamente, como minimo ?°39- puesto que, si se detecta precozmente
una anemia severa, se suplementara con hierro oral o endovenoso ©39 segun
la norma y los controles posteriores serviran de seguimiento e intervencion por
parte del personal de salud. G2 Es importante determinar cuando una gestante
tiene anemia patoldgica y no una anemia dilucional la cual es fisioldgica. ® La
bibliografia menciona que una buena anamnesis es importante para determinar
el origen puesto que las mujeres con anemia patolégica durante el embarazo
generalmente lo han presentado desde antes de quedar embarazadas y
durante la gestacidén simplemente este cuadro se agrava. Asi, es determinante
la toma de un perfil hematoldégico completo, niveles plasmaticos de ferritina y el
estudio comparativo con los rangos normales de hemoglobina segun indican
nuestras directrices para cada periodo de la gestacion. 33

Por lo tanto, los controles prenatales son vitales en el proceso del embarazo
para el seguimiento de la anemia como para la suplementacién de hierro; la
insuficiente realizacion de estos favorece a una deteccion tardia de anemia

severa en las gestantes y complicaciones maternas como fetales y neonatales.

Dentro de las complicaciones maternas halladas, infecciones del tracto urinario
y ruptura prematura de membranas fueron factores asociados en el analisis
bivariado (p<0.001 y p<0.004 respectivamente), que coincide con Iglesias-

Benavides % quien compard las complicaciones maternas en mujeres con
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anemia y las que no la tenian, encontrando alta asociacion significativa
(p<0.003 y p<0.0001 correspondiente). La relacion causal entre anemia e
infeccion urinaria es desconocida, pero se ha considerado una disminucion de
los mecanismos de defensa del huésped, que favorece la colonizacion y la

infeccion- ¢

Para las complicaciones perinatales, se encontré que el bajo peso al nacer es
una consecuencia de la anemia severa y estaria asociada significativamente
(p<0.007). Esto concuerda con estudios realizados a nivel internacional y
nacional como el de Palet’®, quien hallé que los riesgos de bebés con BPN
(RR:1,3 (IC95% 1.2-1.4)) se volvieron aun mas significativos conforme mas
severa sea la anemia en cualquier momento durante el embarazo. La revision
sistematica realizada por Figueiredo ©® encontré que el odds ratio de anemia
en el tercer trimestre en relacion con el bajo peso al nacer fue de 2.80 (con un
IC de 1.42-5.53). Aunque la anemia ocurra en cualquier momento del
embarazo, esta es un factor de riesgo para complicaciones neonatales,
especialmente durante el tercer trimestre, pues el crecimiento fetal rapido
ocurre en este periodo, aumentando el requerimiento de hierro y otros
micronutrientes, por lo tanto, la anemia es un factor importante para determinar
el peso al nacer. Esta fisiopatologia explica la asociacion de los niveles de Hb
del tercer trimestre con el BPN. Mientras que en el estudio de Flores G las
complicaciones maternas y neonatales no mostraron asociacion con la anemia

materna durante el embarazo.

Es importante recalcar que la anemia severa no es el Unico factor de riesgo
asociado a bajo peso al nacer; también podemos encontrar una correlacién con
el bajo nivel educativo, lo cual se ve reflejado en la estadistica emitida por el
INEI @8, Asi, es importante tener en consideracién que la anemia severa no
solo lleva complicaciones maternas sino repercute en la salud del recién nacido

y podria llevar a complicaciones en su desarrollo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

1. Dentro del factor socioeconémico, el bajo grado de instruccion, esta
asociado a la anemia severa.

2. Dentro del factor obstétrico, los controles prenatales incompletos, estan
asociado a la anemia severa.

3. No se encontr6 asociacién significativa entre las complicaciones
maternas y la anemia severa.

4. El bajo peso al nacer como complicacion perinatal, bajo esta asociado a

la anemia severa.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. Se debe educar a la poblacion de acuerdo con el nivel educativo sobre
la importancia de la prevencion de la anemia en el embarazo. Por ello,
se recomienda mejorar las estrategias educativas con esquemas de facil
comprension y acceso. También la adherencia a la suplementacion, esta
incluye la vigilancia, seguimiento de la consejeria nutricional, psicolégica
y médica hasta complementar todo el proceso. Y finalmente capacitando
al personal en el manejo de molestias propias que genera la
suplementacioén, asi no abandonarian el tratamiento preventivo.

2. Se recomienda realizar intervenciones de promocion de salud para que
las gestantes asistan a sus controles prenatales, a fin de monitorizar el
bienestar materno — fetal. Implementar seguimiento telefénico para
recordar que los controles prenatales se acercan y/o reprogramar citas
en los dias subsiguientes en caso no pueda asistir a un control de modo
gue no se pierde esa cita.

3. Se recomienda mas estudios cohortes para determinar la relacion entre
anemia severa en gestantes y complicaciones maternas. De esta forma

se llegaria a establecer mejor estas complicaciones.

4. Se recomienda la vigilancia, monitorizacion durante toda la gestacion, en
cuanto a controles de hemoglobina, sobre todo en el tercer trimestre
donde es el periodo del crecimiento y ganancia de peso ponderal del
feto. Hacer campafas juntamente con municipios y/u organizaciones
vecinales para toma de muestra de hemoglobina, indistintamente la
semana de gestacion, en caso se diagnostique a una gestante, iniciar el

tratamiento oportuno.
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ASOCIADOS A LA SEVERIDAD DE LA ANEMIA EN EL TERCER TRIMESTRE
DE GESTACION EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MIGUEL GRAU
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ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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GESTACION EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MIGUEL GRAU DURANTE
EL ANO 20197, que presenta la Sefiorita INNDIRA LLANCACHAGUA ORELLANA para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador
de tesis correspondiente, declarando que este se 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 citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentaciéon
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:
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Mg. CARLOS ALBERTO FLORES RAGAS
PRESIDENTE
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Dr. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

Factores asociados a la severidad de la anemia del tercer
trimestre de gestacion en el Centro Materno Infantil Miguel
Grau durante el afio 2019

INFORME DE CRIGINALIDAD

12. 13, 0. 3.
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Submitted to Universidad Ricardo Palma 1 %
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
INNDIRA LLANCACHAGUA ORELLANA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacidon por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA SEVERIDAD DE LA ANEMIA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MIGUEL GRAU
DURANTE EL ANO 2019.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021

\, b, - o
Sty

Director del Curso Taller : ' Decana (e)
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA PREGE":TA DE OBJETIVO DE LA HIPOTESIS TIPO Y DISENO DEL INSTRB:\EAENTO
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO RECOLECCION
Factores ¢Cuéles son los | General: Hipotesis General El disefio del presente | Ficha de

asociados a la
severidad de la
anemia del tercer
trimestre de
gestacion en el
Centro Materno
Infantil Miguel
Grau durante el
afio 2019

factores
asociados a la
severidad de la
anemia del tercer
trimestre de
gestacion en el
Centro  Materno
Infantil Miguel
Grau durante el
afio 2019?

-Determinar  los  factores
asociados a la severidad de
la anemia del tercer trimestre
de gestacion en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau
durante el afio 2019.

Especificos:
-Determinar  los  factores
socioeconémicos asociados

al grado de severidad de la
anemia del tercer trimestre de
gestacion en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau
durante el afio 2019.

-Determinar  los  factores
obstétricos  asociados  al
grado de severidad de la
anemia del tercer trimestre de
gestacion en el Centro
Materno Infantil Miguel Grau
durante el afio 2019.

-Determinar las
complicaciones maternas
asociadas al grado de
severidad de la anemia del
tercer trimestre de gestacién
en el Centro Materno Infantil
Miguel Grau durante el afio
2019.

-Determinar las
complicaciones  perinatales
asociadas al grado de

severidad de la anemia del
tercer trimestre de gestacion
en el Centro Materno Infantil
Miguel Grau durante el afio
2019.

Hay relacion entre el
desarrollo de
complicaciones y la anemia

del tercer trimestre de
gestacion en el Centro
Materno  Infantii  Miguel

Grau durante el afio 2019.

Hipotesis especifica
-Existe relacién entre los
factores socioeconémicos y
el grado de severidad de la
anemia del tercer trimestre
de gestacion en el Centro
Materno  Infantii  Miguel
Grau durante el afio 2019.
-Existe relacion entre los
factores obstétricos y el
grado de severidad de la
anemia del tercer trimestre
de gestacion en el Centro
Materno  Infantii  Miguel
Grau durante el afio 2019.
-Existe relacion entre las
complicaciones maternas y
el grado de severidad de la
anemia del tercer trimestre
de gestacion en el Centro
Materno  Infantii  Miguel
Grau durante el afio 2019.
-Existe relacion entre las
complicaciones perinatales
y el grado de severidad de
la anemia del tercer
trimestre de gestacion en el
Centro Materno  Infantil
Miguel Grau durante el afio
20109.

estudio fue de tipo
observacional,
cuantitativo, analitico,
retrospectivo de corte
transversal.

recoleccion de
datos.

Poblacién: La poblacion sera todas las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Miguel Grau

durante el afio 2019.

Muestreo: no probabilistico a juicio del investigador
Muestra: Gestantes con los grados de severidad de la anemia en el tercer trimestre que cumplan criterios de

inclusion

Plan de andlisis: Los datos obtenidos de las fichas se convirtieron en formato virtual en una hoja de calculo
de Microsoft Excel®.Se export6 el archivo a software de andlisis estadistico, STATA version 16.1, para su
operacionalizacion y analisis. Las variables cualitativas fueron dicotomizadas para el respectivo andlisis
descriptivo y estadistico. Se construy6 tablas de frecuencias y porcentajes. Posteriormente para el andlisis
bivariado y multivariado se utiliz6 la regresion de Poisson. Se tomé como asociacién estadistica a un p<0.05.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Anemia
gestacional

Edad materna
Nivel de

pobreza

Grado de
instruccion

Estado civil

Controles
prenatales

Suplementacién
con hierro

ITU

DEFINICION
CONCEPTUAL

Disminucién de
la concentracién
de la
hemoglobina, el
hematocrito o el
nimero total de
eritrocitos.

Tiempo de vida
de la gestante

Situacion
socioecondémica
dependiendo de

Sus ingresos.

Grado mas
elevado de
estudios

realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado o
estan provisional
o definitivamente
incompletos

Estado en la que
se encuentra
una persona
respecto a su

relacion
conyugal.

Examen que se
realiza en
determinado
momento de la
gestacion segun
norma.

Suplemento que
se suministra a
toda gestante.

Infeccion de
tracto urinario
debido a
patégenos.

DEFINICION
OPERACIONAL

Valor de
hemoglobina en
la sangre de la
gestante <11
g/dL en el tercer
trimestre (entre
la 37-40ss)

NuUmero de afios
indicado en HC

Categoria de
acuerdo a la
ficha
socioeconémica
de SISFOH

Grado mas
elevado de
estudios
realizado o en
curso
consignado en la
historia clinica

Categoria de
acuerdo a
historia clinica

Cantidad de
controles
prenatales en la
gestacion

Suplementacién
con hierro
consignado en la
historia clinica,
evidenciado en
la 3° medicién
de hemoglobina.

Diagnostico

consignado en la  Dicotomicas

historia clinica.

MEDICION

Dicotomicas

Dicotomicas

TIPO DE
VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

Dependiente
Cualitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

CATEGORIA/UNIDAD

0: No severa
Leve (10 — 10.9 g/dL)
Moderada (7 — 9.9 g/dL)

1: Severa (< 7 g/dL)

0: <30 afos
1: >30 afios

0: No pobre
1: Pobre

0: Secundaria/superior

1: Primaria/ Ninguno

0: Casada/conviviente

1: Soltera/ Viuda

0:Completos: (>5 CPN)
1:Incompletos (<5 CPN)

0: Si (Suplementacién
completa, hasta la
tercera medicion de
hemoglobina)

1: No (Suplementacion
incompleta o abandono)

0: No
1: Si



RPM

Preeclampsia

BPN

Prematuridad

RCIU

Ruptura
prematura de
membranas

Trastorno
hipertensivo de
la gestacion

Peso al nacer
menor a 2500 gr

Edad
gestacional
menor a 37 ss

Retraso
constitucional
intrauterino
menor al p10 en
relacién al peso
del nacimiento

Diagndstico
consignado en la
historia clinica

Diagnéstico
consignado en la
historia clinica

Diagnéstico
consignado en la
historia clinica

Diagnéstico
consignado en la
historia clinica

Diagnostico
consignado en la
historia clinica

Nominal
Dicotémicas

Nominal
Dicotémicas

Nominal
Dicotémicas

Nominal
Dicotémicas

Nominal
Dicotomicas
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Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

:No
: Si
:No
. Si
:No
1 Si
:No
. Si
:No
1 Si



ANEXO 10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a la severidad de la anemia del tercer trimestre de
gestacion en el Centro Materno Infantil Miguel Grau durante el afio 2019”

1.- DATOS GENERALES
N° Historia clinica:

Edad:
12-17 18-29 30- 49

2.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Nivel de pobreza (No Pobre, pobre):
Grado de instruccion: Estado civil:

3.- FACTORES OBSTETRICOS
Controles prenatales:

Completo: Incompleto (<5CPN):
Suplemento sulfato ferroso: Si NO:
Control de Hemoglobina:

Anemia: LEVE (10 — 10.9 g/dl)

MODERADA (7 — 9.9 g/dl)

SEVERA (<7g/dI)

4.- COMPLICACIONES MATERNAS

Urocultivo  patolégico  (ITU): SI NO
RPM: Sl NO
Preeclampsia: Sl NO

5.- COMPLICACIONES PERINATALES
PESO AL NACER
Adecuado peso al nacer (2500-3999 gr)

BPN (<2500 gr)

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

Pre término |:|
A término |:|
RCIU: SI NO
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ANEXO 11: BASE DE DATOS (STATA)

edad pobreza gradodeins~n estadocivil sulfatofer~o anemia itu pm presclampsia bpn prematuridad reiu Ll |V3liﬂhl5 n
1 1] 1 0 1} 1] 1] 0 1] [} [} 1 1 o A, Filtrar variables aqui
2 o [1} 0 1 1 1 1} 1] [1} 1} 1] 1] 1} MNombre Etiqueta o)
3 [ 1 g o 1 1 o 1 1 ] 1 1 1 W edad EDAD
1 o 1 0 1 o o o o o 1 1 o o P pobreza POBREZA
3 a 1 0 a o 1 a o a a 1 o a W gradodeinstr... GRADODEINSTRU...
c 5 | " M . . M " 5 M " " M W estadocivil ESTADOCIVIL
A cpn CPN
7 1 1 1 a 1 1 a a a a a a l:l 2 P
W sulfatoferrose  SULFATOFERROSO
8 a 1 ) a a a a a a Q 1 a a .
W anemia ANEMIA
3 1 ) 1 1 1 1 a 1 1 a a a a ¥ it U
10 a 1 ) a 1 a a a ) a a 1 a = rpm RPM
11 1 1 1 1 0 0 0 0 o 0 0 1 0 W preeclampsia PREECLAMPSIA
12 i} 1 [3} Q Q Q Q Q 1} Q 1 Q Q # bpn BPMN v
13 1 1 0 0 i i 0 i o 0 1 1 0 %Vﬂriables [&fi Capia termporal
142 1 ) ) a a 1 a a ) a 1 1 a
Propiedades n
15 1 1 ) a a 1 a a ) a 1 1 a -
Bl Variables A
18 1 1 ) a a a a a ) a a 1] ] -
Nembre rciu
17 a 1 1 a 1 1 a 1 1 a 1 1 a Ethueta RCIU
13 a 1 ) a a 1 a a ) a 1 1 1 Typo byte
13 0 1 1 1 1 1 0 0 o 0 0 0 0 Formato %8.0g
20 0 1 1 0 1 0 0 0 o 0 1 1 1 Etiqueta de valor
Notas
21 a ) 1 a 1 a 1 a ) a 1 1 a
El Datos
22 a 1 ) a 1 1 a a ) a 1 1 a -
Nombre de archivi srt.dta
23 a 1 ) 1 a 1 a a ) 1 a a a Ethueta
24 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 Notas
25 1 0 0 [ 0 1 [ 0 o 0 1 1 1 Variables 13
26 n 1 a a n 1 a n n a n n a Y Observaciones 130
27 o 1 [:} 1 3} a o a o o 1 1 1 <, Filtrar variables aqui
28 [1} 1 a o a 1 o a o o 1 1 o Nombre Etiqueta [l
29 [z} 1 [z} ] 1 a ] a [1} [1} 1 1 [1} W edad EDAD
30 1 Q Q 0 Q 1 0 Q 0 o 1 1 o ¥ pobreza POBREZA
31 o 1 g 1 g g o g o 1 g g o W gradodeinstr... GRADODEINSTRU...
22 a 1 9 a 1 1 a 1 1 a 1 1 a B estadocivil ESTADOCIVIL
A cpn CPN
33 o 1 0 o 0 0 o 0 o o 1 1 1 ¥ cpi
W sulfatoferroso  SULFATOFERROSO
£ a 1 0 a 1 1 a 0 a a 0 0 a
W anemia ANEMIA
35 o Q 1 1 Q 1 ] Q ] ] 1 1 1 & itu \TU
36 o 1 g o 1 1 o g o o 1 1 o ¥ rpm RPM
= o 1 1 o 1 1 1 a o o 1 1 o @ preeclampsia PREECLAMPSIA
38 a 1] 1 a 1 1 1 1] a a 1 1 a M bpn BPN o
= ° * * ° * * * ° ° ° * * ° 5‘ Variables (a0 Copia temporal
40 o 1 Q ] Q 1 1 Q ] ] Q Q ]
Propiedades n
41 o 1 1 1 0 1 1 0 o o 1 0 o ~
E Variables ~
42 o 1 0 1 1 1 o 0 o o 1 0 o Nombre dad
43 a 1 0 1 0 0 1 1 1 a 1 0 a Etiqueta EDAD
42 a [ [ a 1 1 a 1 1 a [ 0 o Typo byte
45 o 1 0 o g g o g o 1 1 1 1 Formato %8.0g
16 1 1 o o 1 1 o o o o o 1 o Etiqueta de valor
Notas
47 a 0 0 a 1 0 a 0 a a 0 0 a
E Datos
22 : * ° ° * * ° ° ° ° * * ° Nombre de archivi srt.dta
45 o Q Q 1 1 Q ] Q ] ] Q Q ] Etiqueta
50 o 1 0 o 1 0 o 0 o o 0 0 o Notas
51 [z} 1 a 1 1 1 a 1 o 1 1 [:} 1 Variables 13
52 ] 1 Q 1 Q Q [ Q [ 1 1 Q 1 e Observaciones 130
53 1 1 2] 3} o 1 0 1 1 1 1 o 1 & | Filtrar variables aqui
54 ] 1 1 1] 1 o 1] o 1] 1] 1] 1 ] Nombre Etiqueta ~
55 0 1] 1 Q 0 1 Q 1 1 Q 1 0 0 ¥ edad EDAD
s¢ o 1 1 0 o 1 0 o 0 0 1 L o W pobreza POBREZA
57 a 1 1 a o 1 1 1 a a 1 1 a F# gradedeinstr.. GRADODEINSTRU...
- o o N o 1 1 o 1 1 o o o o ¥ estadocivil ESTADOCIVIL
® cpn CPN
EE 1 1 a 1 1 1 0 o 0 1 a o o
W sulfatoferroso  SULFATOFERROSO
€0 a a a 0 a 1 1 a 0 0 a a a
* anemia ANEMIA
€1 o 1 o o o o o o o o 1 o o 2 itu U
€2 a 1 1 [ 1 1 [ a [ 1 1 a 1 2 rpm REM
L 1 1 1 1 o o o o o 1 1 o o # preeclampsia  PREECLAMPSIA
€4 Q 1 Q L] o o L] o L] 1 1 o 1 # bpn BPN v
&= ° * ° ° * * ° * * * * ° * Variables (3§ Copia temporal
€€ o 1 a 0 o o 0 o 0 0 a 1 o
Propiedades n
€7 o 1 o 1 1 o 0 o 0 1 1 o 1 .
B Variables ~
€3 o 1 1 0 o 1 1 1 0 1 1 o 1 Nombre pobreza
€5 a 1 a 0 a 1 0 a 0 1 a a 1 Etiqueta POBREZA
70 o 1 1 1 1 1 o 1 1 o o o 1 Type byte
71 0 1 0 0 o o 0 o 0 0 o o 0 Formato %8.0g
72 o o o 1 1 o 0 o 0 0 o o o Etiqueta de valor
Motas
73 a 1 a 0 a a 0 a 0 0 a a a
B Datos
™ ° - * ° * ° ° ° ° ° * ° ° Nombre de archivi srt.dta
75 o 1 a 1 o 1 0 o 0 0 1 o o Etiqueta
7€ o 1 o 0 1 o 0 o 0 0 o o o Notas
77 a 1 1 1 o 1 [z} 1 1 [1} a 1} a Variables 13
73 a 1 a 0 1 1 0 a 0 0 a a a v Observaciones 150




a1
82
23

4
-1
1

113
114
115
lle
117
118
115

121
133

lza
135

127
1z8
123
120
131
133
133
134

138
137
138
135
140
141
laz
143
laa
145
lag
147
lag
145

62

A, Filtrar variables aqui

Nombre Etiqueta
W edad EDAD
M pobreza POBREZA
W gradodeinstr.. GRADODEINSTRU...
M estadocivil ESTADOCIVIL
® cpn CPN
W sulfatoferroso SULFATOFERROSO
W anemia ANEMIA
W ity ITu
® rpm RPM
W preeclampsia  PREECLAMPSIA
W bpn BPN

4 Variables (a1 Copia temporal

Propiedades
B Variables
Nombre pobreza
Etiqueta POBREZA
Typo byte
Formato %8.0g
Etiqueta de valor
Notas
B Datos
MNombre de archiv srt.dta
Etiquets
Motas
Variables 13
Observaciones 150

A, Filtrar variables aqui

Nombre Etiqueta -
¥ edad EDAD
2 pobreza POBREZA
¥ gradodeinstr... GRADODEINSTRU...
¥ estadocivil ESTADOCIVIL
¥ cpn CPN
¥ sulfatoferrose  SULFATOFERROSO
¥ anemia ANEMIA
M itu mJ
¥ rpm RPM
2 preeclampsia  PREECLAMPSIA
e Sl
Variables [sf§ Copia temparal
Propiedades n
[ Variables -~
Nombre pobreza
Etiqueta POBREZA
Typo byte
Formato %8.0g
Etiqueta de valor
Motas
Datos
Membre de archivi srt.dta
Etiqueta
Motas
Variables 13
Observaciones 150
A, | Filtrar variables aqui
Nombre Etiqueta @
¥ edad EDAD
¥ pobreza POBREZA
F gradodeinstr.. GRADODEINSTRU...
F estadocivil ESTADOCIVIL
¥ cpn CPN
M sulfatoferroso  SULFATOFERROSO
¥ anemia ANEMIA
M itu Iy
2 pm RPM
F¥ preeclampsia PREECLAMPSIA
P
ﬂ\fariable; (ail Copia temporal
Propiedades
B Variables ~
Mombre gradodeinstruccic
Etiqueta GRADODEINSTRU
Type byte
Formato %8.0g
Etiqueta de valor
Notas
S




