FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, DURANTE ENERO A JULIO
DEL 2023

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor:

Cruz Marcelo, Rubén

Asesor:
Alvarez Salinas, Juan Carlos

(ORCID: 0009-0006-7098-1846)

Jurado:
Barboza Cieza, Reanio
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Méndez Campos, Julia Honorata

Lima - Peru

2024

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

oS0




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA,
DURANTE ENERO A JULIO DEL 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 19, 2 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Nacional Federico 90/
0

Villarreal

Trabajo del estudiante

=)

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

5%

e

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

(K

-~

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

e

docplayer.es

Fuente de Internet

(K

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

(K

B B

apirepositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
1library.co

n Fuente de Internet <1 %




;; L.anersildad _Nacmnal VICERRECTORADO
¢ -| Federico Villarreal DE INVESTIGACION
1| —

ot

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD CATALINA HUANCA, DURANTE ENERO A JULIO DEL 2023
Linea de Investigacion:

Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor:

Cruz Marcelo, Rubén

Asesor:
Alvarez Salinas, Juan Carlos

(ORCID: 0009-0006-7098-1846)

Jurado:
Barboza Cieza, Reanio
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Méndez Campos, Julia Honorata

Lima - Peru

2024



DEDICATORIA
Dedico este trabajo a Dios sobre todas las cosas porque
me dio fortaleza para continuar y nunca rendirme en
desistir en mi proposito. A mis padres, Bernabe y
Florencia, quienes fueron las bases, apoyo incansable,
amor incondicional, sacrificios innumerables que me
dieron para alcanzar mis objetivos e ideales. A mi hermano
Denis, quien siempre me brindé su apoyo y aliento en
situaciones dificiles y, por ultimo, a mi enamorada
Jackeline, que siempre estuvo a mi lado en esta lucha
también dandome su apoyo incondicional y palabras de

aliento para continuar en mis objetivos proyectos.



AGRADECIMIENTOS

Siempre agradecido ante Dios, mi fuente de sabiduria y
fortaleza por guiarme y sostenerme a lo largo de este
camino que fue duro y tedioso.

Mis mads sincero agradecimientos y respeto a cada uno de
mis mentores por su dedicacion, sabiduria y apoyo que me
brindaron, por compartir sus conocimientos y
experiencias, cuya orientacion experta ha sido invaluable

en mi crecimiento académico y profesional.



INDICE
RESUMEN...ucconiiiiinuinsenssissaissesssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 8
ABSTRACT ccueiiniininsinsnissensisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 9
I.  INTRODUCCION ...curreereerreresnessesnssssessessessesssssesssssessssssssssssessessessessessesssssessessssassssens 10

1.1.  Descripcion y formulacion del problema............coccveeeciieeiiieeiiiecieeeee e 11
1.2, ANEECEAGIEES ...eiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e st e e bt e enbeeseeeenbeesaneens 12
1.3, ODJELIVOS ittt sttt st 14
L4, JUSTEICACION. ..c.utiiiieiiiieiie ettt et sttt e st e bee st e e bt e enbeeseeeenbeesnneens 15
1.5, HIPOTESIS e cuuiiieiiieetiee ettt e ettt ettt ett e e et e et e e tbe e e tbe e e sbeesssseeessseesssaeesssaeesssaeesnsaeennseeas 15
II. MARCO TEORICO ....cuiimiuresusnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 17
2.1. Bases tedricas sobre el problema de investigacion ............cccceeeeeeevieercieenieenieeneeeneen. 17
IIL.  METODO ..oouuirniunncinsnscsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23
3.1, Tipo de INVESHIZACION .....eeeiiieiiieiieeitieiie ettt et e stte et estte e bt e st e enbeesseeenbeesseesnseenneeans 23
3.2, Ambito temporal Y @SPACIal............cooveiuiveriieeiieeeeeee e 23
330 VATIADIES ..t ettt et ens 23
3.4, PODIaCION ¥ MUESIIA ....ccuvieiiiiiiiiieeieeriie ettt ettt ettt e st e et esteeebeessaeenseesaeeens 24
3.5, INSEIUMENTOS ..eouiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et e e beeene e e e 26
3.6, ProCEAIMICILOS ...c..eiueiiiiiiiieriieieet ettt ettt st et 26
3.7, ANALISIS A€ datOS....couiiiiiiiiiiiiieieee e 27
3.8, ConSIAETACIONES ELICAS .....evuvieieniieiiiiieieeite sttt ettt et ettt ettt st e e s 27



IV.  RESULTADOS ...uuooiiiiiinninsunnesssisssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
4.1. Andlisis e interpretacion de 10s resultados ..........ccccvveriiieiiieeciiieccieeee e 28
V. DISCUSION DE RESULTADOS......cccevestesressessessessesssssssssssessessessessessessassessassssssessens 37
VI.  CONCLUSIONES.....uitvtiiinnuinrensisssnssesssissassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 39
VII.  RECOMENDACIONES ....cuuiiviininnuinrensinsaissenssesssissassssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 40
VIII. REFERENCIAS ...ciiiiiiiiiiniicntinniinisssiesssssssssssssssssessssssssessssssssessssssssesssssssssssss 41
IXe  ANEXOS . iiiitiiiiinsniinnnnsnisssiessisssissssssssissssssssssssssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssss 49
ANEXO A. MatrizZ de CONSISTEINCIA .....eeueieiieeiiieiieeieeite ettt eite et seee st esaeeebeeseeeeneeas 49
ANEXO B. Operacionalizacion de Variables ............ccooeeriiiiiiiiiienieiiieccieeeeeee e 52

ANEXO C. Ficha de recolecCiON de AatOS......coeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e e e e e e eeeeeaaeeens 55



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas generales del eSTUTIO ................ccoeeeueeveeeiiiiiieiieeie e 28
Tabla 2. Analisis de los factores socio-epidemiologicos del C.S. Catalina Huanca ............... 29
Tabla 3. Estimacion de riesgo de Anemia en el grupo de 20 a 34 anos ............cccueeuunne... 30

Tabla 4. Andlisis de los factores de riesgo gineco-obstétricos del C.S. Catalina Huanca ......31
Tabla 5. Estimacion de riesgo de Anemia en el grupo de controles prenatales inadecuados .33
Tabla 6. Estimacion de riesgo de Anemia en el grupo de periodo intergenésico inadecuado 34

Tabla 7. Analisis de los factores de riesgo clinico-nutricionales del C.S. Catalina Huanca ..35



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Presencia de Anemia SeQUn €dad ..................cccooceveeiiiieniiiniiiinienieeeeeenieee s 30
Figura 2. Presencia de Anemia segun grado de inStrucCion................ccueeveeeceveeveecereneenreennn 31
Figura 3. Presencia de Anemia segun edad gestacional...................ccooeveeeveeveeecvenieenceeennn. 32
Figura 4. Presencia de Anemia segun controles prenatales.................cccccceeceeeeeecvenieencnennnnn. 33
Figura 5. Presencia de Anemia segun periodo intergenésico inadecuado .............................. 34

Figura 6. Presencia de Anemia segun IMC pregestacional .................cococceeeeeeeeeeceeeneencveennn 36



RESUMEN

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Catalina Huanca durante enero a julio del 2023. Método:
Estudio analitico observacional tipo casos y controles, en el cual se empled una muestra de 112
gestantes, 56 de ellas formaron el grupo de los casos, es decir, presentaban la variable
dependiente (anemia); mientras que los 56 restantes, formaron el grupo de controles, es decir,
aquellas que no presentaban la patologia. La informacion recolectada se registr6 en una ficha
técnica y se evalud mediante programas estadisticos (SPSS® v26). Resultados: Se identific
como factores de riesgo (p<0.05) pertenecer una edad entre 20 a 34 afios (OR: 2.524, IC 95%:
1.010-4.286), control prenatal inadecuado (<6) (OR: 2.875, IC 95%: 1.433-4.082) y periodo
intergenésico inadecuado (<24 meses) (OR: 3.102, IC 95%: 1.207-5.230). Conclusiones: El
factor de riesgo socio-epidemiologicos asociado significativamente a la anemia durante la
gestacion fue la edad materna de 20 a 34 afos. Los factores de riesgo gineco-obstétricos
asociados significativamente a la anemia durante la gestacion fue el control prenatal y el
periodo intergenésico inadecuado. Por tultimo, el factor de riesgo nutricional (IMC
pregestacional) no demostrd asociacion significativa a la anemia gestacional.

Palabras clave: anemia gestacional, factor de riesgo, periodo intergenésico.



ABSTRACT
Objective: Determine the main risk factors associated with anemia in pregnant women treated
at the Catalina Huanca health center during January to July 2023. Method: Case-control
observational analytical study, in which a sample of 112 pregnant women, 56 of them formed
the group of cases, that is, they presented the dependent variable (anemia); while the remaining
56 formed the control group, that is, those who did not present the pathology. The information
collected was recorded in a technical sheet and evaluated using statistical programs (SPSS®
v26). Results: Age between 20 and 34 years (OR: 2.524, 95% CI: 1.010-4.286), inadequate
prenatal care (<6) (OR: 2.875, 95% CI: 1.433-4.082) and inadequate interpregnancy period
(<24 months) (OR: 3,102, 95% CI: 1,207-5,230) were identified as risk factors (p<0.05).
Conclusions: The socio-epidemiological risk factor significantly associated with anemia
during pregnancy was maternal age of 20 to 34 years. The gynecological-obstetric risk factors
significantly associated with anemia during pregnancy were prenatal control and inadequate
interpregnancy period. Finally, the nutritional risk factor (pregestational BMI) did not

demonstrate a significant association with gestational anemia.

Keywords: gestational anemia, risk factor, intergenic period.
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LINTRODUCCION

La anemia es un sindrome importante que se describe como el descenso de la
concentracion de hemoglobina (Hb) en parametros inferiores con respecto a los normales a
nivel sanguineo. Es considerado un problema sanitario a nivel global ya que aproximadamente
40% de gestantes y 42% de nifios preescolares la padecen. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022)

A lo largo de la gestacion, especificamente desde el inicio del segundo trimestre, la
demanda de hierro aumenta en virtud a la mayor produccion de eritrocitos maternos y del
desarrollo de la unidad feto-placentaria, lo cual propicia que esta alteracion se genere. (Rogers
y Roberts, 2023)

A nivel nacional se evidencia que la anemia es hasta hoy en dia, uno de los problemas
sanitarios mas importante, siendo los mas afectados los grupos de edades extremas y las
gestantes. Conforme al Informe Gerencial del Sistema de Informacion del Estado Nutricional
del Nifio menor de cinco afios y Gestantes (SIEN, 2021), se ha evidenciado la desercion gradual
del control prenatal durante los ultimos afios, evidenciandose una prevalencia de 20.3% durante
el primer semestre del 2022, 0.3% menos respecto al afio 2021. (Instituto Nacional de Salud
[INS], 2022)

La persistencia de este sindrome durante la gestacion puede generar repercusiones
importantes durante la etapa prenatal, natal y postnatal como mortalidad perinatal (en casos de
hemoglobina materna menor de 6gr/dl), parto prematuro y bajo peso al nacimiento. (American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2022)

Debido a todo lo mencionado, la deteccion temprana de los factores de riesgo es de gran
interés para la prevencion y el manejo oportuno de la anemia en gestantes, siendo la razoén por
la cual este trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgos

asociados a la anemia en gestantes en el Centro de Salud Catalina Huanca, El Agustino.
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1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La anemia es un tema de interés dentro de las politicas de salud a nivel mundial que es
ademdas muy comun y relevante durante la gestacion, afectando asi alrededor del 40% de todas
las gestantes. (OMS, 2022)

Durante la gestacion existe un mayor requerimiento de hierro, principalmente desde el
2do trimestre, para un correcto desarrollo fetal. Del mismo modo, se da el incremento del
volumen sanguineo materno (dilucion fisiologica) que puede propiciar el desarrollo de anemia
como trastorno hematoldgico mas comun durante la gestacion. (Rogers y Roberts, 2023)

Sin embargo, la persistencia de este sindrome durante esta etapa puede generar
repercusiones importantes durante la etapa prenatal, natal y postnatal; asimismo, afectar hasta
de forma proporcional a la madre. (ACOG, 2022)

Entre las principales complicaciones maternas, se evidencia la atonia uterina (deterioro
de la capacidad contractil del musculo uterino), calidad de vida deficiente post-parto (fisica y
mental); en las complicaciones neonatales, se puede evidenciar Apgar bajo, peso bajo al nacer,
enlentecimiento del desarrollo infantil, e incluso asfixia y muerte neonatal; entre las
complicaciones obstétricas, se evidencia insuficiencia placentaria, parto pre-término y
transfusion sanguinea. (Medina y Ochante, 2019)

La causa mas frecuente de anemia gestacional es el bajo aporte nutricional, dentro del
cual la deficiencia de hierro representa a mas del 50% de todas las causas. Esta se evidencia
con mayor frecuencia en paises de nivel economico medio y bajo. (OMS, 2022)

En nuestro pais, Pert, segiin el Informe Gerencial del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional del Niflo menor de cinco afios y Gestantes (2021) se ha evidenciado la

desercion gradual del control prenatal durante los ultimos afos, evidencidndose una
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prevalencia de 20.3% durante el primer semestre del 2022, 0.3% menos respecto al afio 2021.
(INS, 2022)
1.1.2. Formulacion del problema general

o (Cuales son los principales factores de riesgo asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023?

1.1.3. Formulacion del problema general

o (Cuales con los principales factores socio-epidemiologicos asociados a anemia
en gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023?

o (Cuadles con los principales factores gineco-obstétricos asociados a anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023?

o (Cuales con los principales factores clinico-nutricionales asociados a anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023?
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Marifio (2019) realizo un trabajo sobre los factores maternos asociados a la anemia
gestacional de un establecimiento de salud en Bolivia, donde concluy6 que tener secundaria
completa (p=0.02 y un OR=0.522; IC95% 0,320-0,955), multiparidad (p=0.00 y un OR=8,859;
1C95% 15,063-15,500), periodo intergenésico corto (p=0.00 y un OR=5,3578; IC 95% 3,261-
8,869), y control prenatal tardio (p=0.00 y un OR= 13,075; IC 95%(7,467; 22,893) fueron los
factores asociados significativamente.

Rincon (2019) desarrolld un trabajo sobre los factores sociodemograficos y la
prevalencia de anemia ferropénica en gestantes colombianas, mediante el andlisis de la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2010 que tuvo como universo 1385 gestantes
entre 13 y 49 afios. Los resultados evidenciaron que el 11% de estas presentaba anemia, siendo

mas frecuente en aquellas que no presentaban estudios escolares (19.4%), pertenecientes a un
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nivel socioeconémico I (12.7%), con bajo IMC (11.8%) y afrocolombianas (18.6%); sin
embargo, se evidencid que el factor de riesgo asociado a anemia gestacional era ser
descendiente afrocolombiana(OR=2.19 1C95% 1.40-3.42), mientras que las variables de edad,
nivel socioecondémico, area geografica, escolaridad e IMC no se relacionaron estadisticamente
como factores de riesgos.

1.2.2. Nacionales

Caramantin (2022) desarroll6 un estudio sobre los factores de riesgos relacionados a la
anemia gestacional en un establecimiento de salud de Piura el cual tuvo como muestra a 300
gestantes, proporcion de 1/1 para casos y controles. Se evidencid que el 92.7% de las
embarazadas presentaban anemia, de grado leve y el 58.7% presentaban una edad mayor igual
a 25 afios, similar que en el grupo control (60.7%). Asimismo, hallé que los factores de riesgo
fueron: controles prenatales insuficientes (p<0.001; OR=2.32 [.C=1.46-3.68),
multiparidad(p=0,005;0R=2.25 [.C=1.28- 3.95), control prenatal de inicio
tardio(p<0.001;0R=6.34 1.C=3.01-13.33).

Moreno y Rios (2022) desarrollaron un estudio de control de casos en un nosocomio de
Ancash, sobre los factores de riesgo relacionados a la anemia durante la gestacion. Hallaron
que el 91.2% de los casos presentaban una edad entre 20-35 afios, y determinaron que las
variables asociadas significativamente fueron las gestantes de 20-35 afios(p=0,00;0R=11,625;
[.C 95%= 3,241 — 41,693), provenir de una region urbana(p=0,002;0R=4,859; I.C 95%= 1,680
— 14,059), ser analfabetas o tener educacion primaria(p=0,010;0R=6,725; 1.C 95%= ,315 —
8,937), tener trabajo independiente(p=0,002;0R=7,955; 1.C 95%= 2,527 — 25,035), IMC
normal(p=0,00;0R=5,250; 1.C 95%= 2,097 — 13,144), antecedente personal de
anemia(p=0,003;0R=3,596; I.C 95%= 1,505 — 8,596), presentar menos de 37 semanas de

gestacion(p=0,002;0R=3,800; I.C 95%= 1,590 — 9,084), el periodo intergenésico menor de 24
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meses(p=0,024;0R=2,619; 1.C 95%= 1,125 — 6,096) y tener controles prenatales
insuficientes(p=0,00;0R=13,920; I.C 95%= 5,135 — 37,736).

Arias (2022) hallé que el factor de riesgo relacionado a la anemia gestacional en un
nosocomio de La Libertad fue tener menos de 6 controles prenatales, obteniendo un OR de
2.81 (p<0.05 y IC 95% 1.167- 6.766). El resto de las variables no demostraron asociacion
significativa.

Castro et al. (2020) realiz6 un estudio de control de casos, donde determino los factores
relacionados a la anemia en gestantes en un nosocomio de Callao: el periodo intergenésico
menor a 2 afios(OR=3.12, IC95% 2,16 — 4,65), la edad menor de 30 afios(OR de 2,2, IC 95%
1,17 — 4,48) y la multiparidad(OR=1,83, IC 95% 1,04 — 3,21).

Trejo (2020) realizo un estudio de control de casos para establecer los factores de riesgo
relacionados a la anemia gestacional en un nosocomio de Lima, siendo estos, el grupo etario
de 20 a 34 afos, con un OR = 1,95, 1.C.: 1.04 - 3.64, el periodo intergenésico menor de 18
meses con un OR = 10,7, I.C.: 6.2-18.4 y la multiparidad con un OR = 1.42, .C.: 0.89-2.25).
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

o Determinar los principales factores de riesgo asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

. Determinar los principales factores de riesgo socio-epidemiologicos asociados
a anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio
del 2023.

o Determinar los principales factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a
anemia en gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del

2023.
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. Determinar los principales factores de riesgo nutricionales asociados a anemia
en gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023.
1.4. Justificacion

La anemia es una problematica de salud mundial que afecta principalmente a gestantes
y a edades extremas. Este sindrome afecta aproximadamente al 40% todas las gestantes a nivel
mundial y puede generar repercusiones materno-fetales de diferentes magnitudes: parto
pretérmino, asfixia fetal, retraso en el crecimiento y/o desarrollo fetal/infantil, atonia uterina,
muerte materna/fetal, etc. (OMS, 2022)

La Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS, 2020), sefial6 que nuestro pais
presentaba una frecuencia de 27.1% de anemia gestacional, ubicandolo como el quinto pais de
mayor prevalencia de anemia gestacional en toda Latinoamérica.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2022), evidenci6 una prevalencia de 26.2% de anemia
gestacional. Asi mismo, el INS (2022) sefiald que, debido a la pandemia, se gener6 limitaciones
e incluso abandono del control prenatal, razéon por la cual la deteccion, el manejo y el
seguimiento de las gestantes anémicas ha sido dificultoso.

La deteccion temprana de los determinantes de anemia gestacional son clave para
elaborar mejores medidas preventivas y evitar asi, todas las posibles repercusiones. Por
consiguiente, los resultados del estudio buscan contribuir en la elaboracion de mejores técnicas
de prevencion, diagndstico y control de esta patologia en las gestantes y asi, promover una
mejor practica clinica.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General
. Existen factores de riesgo asociados a anemia en gestantes atendidas en el centro

de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023
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1.5.2. Hipotesis Especificas

. Existen factores de riesgo socio-epidemiologicos asociados a anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023

J Existen factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a anemia en gestantes
atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023

. Existen factores de riesgo clinico-nutricionales asociados a anemia en gestantes

atendidas en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023
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ILMARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el problema de investigacion
2.1.1. Definicion de anemia

Trastorno hematolédgico en el cual se evidencia disminucion de eritrocitos en la sangre,
y, por ende, se genera un inadecuado traslado de oxigeno a los tejidos corporales.

La anemia en el embarazo se desarrolla durante la gestacion. Su valor estd definido
segun el trimestre de generacion, segun el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, 2011) la describe como:

. ler trimestre: hemoglobina (Hb) menor de 11 gr/dl o un hematocrito (Hcto)
menor de 33%.

J 2do trimestre: hemoglobina menor de 10,5 gr/ dl o un Heto menor de 31 o 32%.

o 3er trimestre: hemoglobina menor de 10,5 a 11 gr/ dl o un Hcto menor de 33%.
2.1.2. Clasificacion segun la OMS (2011)

J Leve: Hemoglobina entre 10.0 y 10.9gr/dl.

. Moderada: Hemoglobina entre 7.0 y 9.9gr/dl.

. Severa: Hemoglobina menor de 7gr/dl.

2.1.3. Causas mds comunes

J Fisioldgica, o por dilucion, En el transcurso del embarazo, con el fin de ayudar
al desarrollo del nuevo ser y permitir la adaptacion por parte de la gestante, se generan multiples
cambios en muchos de los sistemas y aparatos. Dentro de los cambios hematologicos, se
produce un mayor volumen plasmatico (favoreciendo el desarrollo del feto); ademés de un
aumento en la cantidad de eritrocitos (aumentado asi la disponibilidad del hierro) que, en
consecuencia, genera un descenso en el valor de hemoglobina. El periodo de mayor

desequilibrio entre el volumen plasmatico y eritrocitos es entre la semana 26 y 30. Es la causa
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mas comun de anemia gestacional; sin embargo, para su diagnostico, primero debe descartarse
las otras causas patologicas de anemia.

. Ferropénica. Es la causa mas comin de anemia gestacional. Es importante
recordar que las necesidades de hierro durante la gestacion aumentan fundamentalmente debido
a 3 factores principales: el requerimiento del feto, el aumento de la Hb materna y para la
reposicion de la pérdida de sangre durante el parto. (Fisher et al., 2017)

Segun Bothwell (2000), el requerimiento de hierro varia segiin cada trimestre de
gestacion:

Durante el ler trimestre de embarazo, se requiere aproximadamente de 1 a 2mg de
hierro de forma diaria, a causa del incremento de la masa eritrocitaria materna.

Durante el 2do trimestre, aumenta la necesidad de 4 a Smg por dia, a causa de la mayor
produccion de globulos rojos maternos y ahora también fetales, y para el desarrollo
fetoplacentario.

Durante el 3er trimestre, aumenta aproximadamente a 6mg por dia a causa de la
continua produccion de globulos rojos fetales y maternos. (Rosas et al., 2020)

Otras causas. Tenemos a otras carencias como:

> Deficiencia de vitamina B9 (folato): Segun Campbell (1995) la carencia de B9
es la causa mas frecuente dentro de todas las anemias megaloblasticas. Su principal causa es
el aporte nutricional, es decir, poco contenido de legumbres, proteinas animales y vegetales.
La OMS (2017), recomienda su aporte 3 meses antes de la concepcion y durante el inicio del
embarazo para impedir el desarrollo de algun defecto del tubo neural.

> Deficiencia de vitamina B12 (cobalamina): la cobalamina se puede encontrar
en alimentos de origen animal como visceras de pescados, carne de aves, mamiferos, yema de

huevo, leche, entre otros productos lacteos. La falta de Vitamina B12 produce trastornos en la



19

absorcion intestinal, asi también trastornos hematoldgicos como la anemia megaloblastica y
trastornos neuroldgicos, que pueden llegar a ser mortales. (Rosas et al., 2020)
2.1.4. Cuadro Clinico segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2017)

° Sintomas mas comunes: Sueflo aumentado, anorexia, astenia, hiporexia,
vértigos, irritabilidad, cefaleas, disminucién del rendimiento fisico. En pretérminos se
manifiesta con baja peso al nacer y retraso en el desarrollo.

o En piel y faneras, se puede evidenciar palidez, piel seca y/o agrietada, ufias
quebradizas, y aplanadas, caida del cabello.

. En el comportamiento alimentario, se puede evidenciar la tendencia a comer
hielo (pagofagia), tierra (pica), ufas, cabello, papel, entre otros.

J A nivel cardio-pulmonares: aumento de la frecuencia cardiaca, disnea al

esfuerzo y soplo.

. A nivel gastrointestinal: glositis, estomatitis, etc.

. Cambios en la inmunidad celular y en la actividad bactericida de los
polimorfonucleares.

. A nivel neurologico: alteraciones en el desarrollo psicomotor y/o la atencion,

aprendizaje, memoria y respuesta pobre a estimulos sensoriales.
2.1.5. Diagnostico

Es meramente clinico, por ello es importante el desarrollo de una buena anamnesis y
un examen fisico.

o Anamnesis: se evidencia signos y sintomas de la gestante.

. Examen fisico: evidenciar si presenta palidez en las mucosas y piel, el estado de
hidratacion de la piel, mucosa sublingual, asi como visualizar si hay caida del cabello. También
se puede realizar prueba de palidez ungueal. (MINSA, 2017)

2.1.6. Laboratorio
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Se podra evidenciar mediante la medicidon sanguinea de hemoglobina o hematocrito,
cuyos valores se han mencionado con anterioridad y para mayor precision de causa etioldgica,
la medicién de ferritina sérica en caso se cuente con ¢€l. (Rosas et al., 2020)

2.1.7. Diagnostico Diferencial

La anemia ferropénica por lo general es microcitica e hipocromica y tras 3 meses de

tratamiento suele evidenciarse mejoras en el estudio de laboratorio. En caso no evidenciar

respuesta a la terapia, se realizara otros examenes.

. Examen de huevos y parésitos en heces.
o Gota gruesa en gestantes que provienen de areas endémicas de malaria.
. Frotis y cultivo de sangre periférica (si fuera posible), en caso de sospecha de

Fiebre de la Oroya. (MINSA, 2017)
2.1.8. Tratamiento

Se basa en la administracion de 120mg de hierro elemental mas 800ug de acido folico
diario por 6 meses. El control de hemoglobina en las gestantes se hace periddicamente cada 4
semanas, con el proposito de comprobar la adecuada adherencia de la terapéutica. (MINSA,
2017)
2.1.9. Efectos de la anemia en el embarazo

Se evidencian las siguientes complicaciones:

. Complicaciones Maternas: aumento del tiempo de hospitalizacion (8%) y
disminucién de calidad de vida (8%).

o Complicaciones Obstétricas: insuficiencia placentaria (4%), parto pretérmino
(8%), transfusion sanguinea de eritrocitos (27%).

. Complicaciones Neonatales: bajo peso al nacer (11%), Apgar bajo (11%),
retraso/alteracion del desarrollo fetal/infantil (11%).

2.1.10. Factores de riesgo del estudio
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Edad Materna: El embarazo adolescente (precoz) es aquel que se desarrolla en una
mujer de 10 a 19 afios. En nuestro pais, de acuerdo con el INEI (2021) lo define con el rango
de edad de 12 a 17anos, 11lmeses y 29 dias, sujeto a variaciones en especificos casos
dependiendo de etnias y territorios situados.

El mayor porcentaje de anemia en las mujeres se da durante la edad fértil (15 - 49 afios),
debido a la pérdida sanguinea que presentan de forma mensual a causa de la menstruacion.
Ademés, se ha evidenciado que la mayor frecuencia de anemia gestacional se encuentra en las
adolescentes, debido que se encuentran en el inicio de su vida sexual y no entablan una
planificacion familiar y adecuada nutricion. (Perez y Calero, 2020)

Asi mismo, es un periodo de crecimiento acelerado de manera que los depdsitos
nutricionales pueden estar limitados, y estar mas expuestos asi, de desarrollar anemia. (OPS,
2018)

Grado de instruccion: La literatura investigada refiere que la anemia gestacional suele
producirse en mujeres con grado de instruccion inferior (inicial y/o primaria incompleta o
completa, asi como analfabeta) debido que sus conocimientos sobre la patologia son escasos o
nulos. (Rincon et al., 2019)

Procedencia: Se evidencia que el provenir de una region rural predispone al desarrollo
de anemia durante el embarazo, ya que existe limitaciones al acceso de servicios de salud como
la distancia, el gasto que representa la movilidad, etc. (Rios, 2022)

Paridad. Estudios como el de Silva (2021), evidencia que el antecedente de 3 o mas
partos es un factor de riesgo para la aparicion de anemia gestacional, ya que aproximadamente
cada parto genera una pérdida 500ml de sangre, lo que predispone a la falta de hierro en la
gestante.

Periodo Intergenésico: La Federacion Argentina de Sociedad de Ginecologia y

Obstetricia (FASGO,2019) demostrd que un periodo intergenésico inadecuado (<24 meses)
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genera un mayor riesgo de anemia gestacional, basdndose en que no se produce una
recuperacion de nutrientes de forma adecuada tras el nacimiento del neonato. (Carrefio, 2018)

Edad Gestacional: Un cambio que se produce durante el embarazo es la expansion del
volumen plasmatico, aproximadamente de 10-15%, que se da entre la semana 6 y 12 (2do
trimestre). De esta forma, se genera una hemodilucion (disminucion de hemoglobina y
hematocrito) que se evidencia en el hemograma como anemia. (Sanchez et al., 2018)

Controles prenatales: De acuerdo con el MINSA (2017) son 6 los controles minimos
que debe tener una gestante. Este factor es clave ya que, mediante estos controles, se realiza
una vigilancia minuciosa y seguida de la salud del bebe y de la madre. (Silva, 2021)

IMC pregestacional: El Indice de masa corporal (IMC) es usado en la consulta médica
de forma diaria para evaluar si el peso de una persona es apropiado para su talla, y asi
clasificar el riesgo de desnutricion o de obesidad. (MINSA, 2017)

Rincon (2019), asocid que las gestantes que inician este nuevo periodo con un IMC
bajo tienen mas riesgo de desarrollar anemia. Taipe y Troncoso (2019), un buen estado

nutricional antes y durante la gestacion, es un factor protector.
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IIL.LMETODO

3.1. Tipo de investigacion

Se realizd un estudio analitico-observacional, tipo casos-controles, de disefio no
experimental, retrospectivo y transversal.

v Fue observacional dado que los datos fueron recolectados mediante historias
clinicas y registradas en fichas técnicas.

v Fue analitico ya que se pone a prueba varias hipotesis de tipo casos-controles
(un grupo con la patologia y otro grupo sin esta).

v Fue retrospectivo debido que disefio del estudio fue después del hecho.

v Fue transversal debido que la recopilacion de datos se realizé en un momento.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El trabajo se llevd a cabo en el centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio
del 2023.
3.3. Variables
3.3.1. Variable Dependiente

. Anemia
3.3.2. Variable Independiente

Caracteristicas Socio-epidemiologicas:

o Edad materna

. Grado de instruccion

Caracteristicas Gineco-obstétricos:

. Edad gestacional
. Controles prenatales
. Periodo intergenésico corto

Caracteristicas Clinico -Nutricionales:
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. IMC pregestacional
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Gestantes con diagnostico de anemia que han sido atendidas en el Centro de Salud
Catalina Huanca durante enero a julio del afio 2023.
3.4.2. Muestra

Se realizd un muestreo probabilistico con la tipologia de aleatoriedad simple para
determinar el tamafo de casos y controles, por medio de la siguiente ecuacion, considerando
un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80% con una razon de controles por

caso en proporcion de 1 a 1, segun Diaz y Fernandez (2002):

[zl_ﬂéﬂfzpil —pj+zl_ﬁ\.'rp1|:1 - Pl)"‘}’z (1‘ Fa )T
(3-71—.3'5:4)2

¥ =

Donde:
21 =[1_;’ﬁ p=% zl_“/§=1,96 £ s =034

Se tomd en cuenta el trabajo de Castro et al. (2020), debido a que presenta mayor
semejanza con el estudio, en el cual se hallo6 un Odds Ratio (w) de 3.12 para periodo
intergenésico <2 afios, el cual representa un factor de riesgo para el desarrollo de anemia en
gestantes y segun el trabajo, se consider6 que la frecuencia de exposicion de esta variable a los
controles (p2) es de al menos el 72 %

o Frecuencia de exposicion de los controles: 72% (p2)

. Odds Ratio previsto: 3.1218 (w)

De acuerdo con los datos anteriormente mencionados, y efectuando la férmula para
tamafio muestral, la muestra ideal para el estudio es de 112 gestantes (56 casos y 56 controles).

3.4.3. Criterios de Inclusion
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Grupo Casos

o Gestantes que cuenten con el siguiente dato en su ultimo hemograma,
hemoglobina <11 g/dl.

o Gestantes que cuenten con historias clinicas completas

o Gestantes que presenten al menos un control prenatal en el C.S. Catalina
Huanca, durante enero a julio del 2023.

Grupo Controles

o Gestantes que tengan una hemoglobina >11 g/dl.
o Gestante que presenten los datos completos en sus historias clinicas.
o Gestantes que presenten al menos un control prenatal atendidas en el C.S.

Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023

o Gestantes aparentemente sanas
3.4.4. Criterios de Exclusion

Grupo Casos

¢ Gestantes con diagnostico de anemia con registros incompletos o que no pueden
ser entendidos en las historias clinicas.

o) Gestantes atendidas en el C.S. Catalina Huanca fuera del periodo de realizacion
del estudio

¢ Gestantes con diagnodstico de enfermedades cronicas transmisibles y no
transmisibles.

Grupo Controles

¢ Gestantes sin diagndstico de anemia con registros incompletos o que no puedan
ser entendidos en las historias clinicas.

¢ Gestantes atendidas en el C.S. Catalina Huanca fuera del periodo de realizacion

del estudio.
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o Gestantes con diagnostico de enfermedades cronicas transmisibles y no
transmisibles.
3.5. Instrumentos

Se realiz6 un analisis documental basados en la informacion de las historias clinicas y
de los carnés de control prenatal para lo cual se disefé una ficha de recoleccion previo permiso
solicitado al jefe del C.S. Catalina Huanca.

Esta ficha de recoleccion de datos fue elaborada por mi persona, con la finalidad de
poder contrastar los resultados y asi, lograr los propositos planteados en el estudio.

Esta ficha const6 de tres partes:

o Caracteristicas socio - epidemioldgicas: edad materna, grado de instruccion

o Caracteristicas gineco-obstétricos: edad gestacional, controles prenatales,
periodo intergenésico

. Caracteristicas nutricionales: IMC pregestacional (talla y peso)
3.6. Procedimientos

. Como primer paso se solicitd permiso al jefe del area correspondiente del Centro
de Salud Catalina Huanca, con el fin de obtener la autorizacion para el acceso y empleo de
historias clinicas.

. Posterior a ello, segun los planteamientos del estudio, criterios de inclusion y
exclusion, se procedio a seleccionar las historias clinicas en concordancia con los objetivos y

variables de la investigacion.

. Seguidamente, se realizé el llenado correspondiente de las fichas anteriormente
descritas.
. Luego, se procedié a agrupar a las gestantes en dos grupos bien definidos:

aquellas con diagnostico de anemia y aquellas sin dicho diagnostico.
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. Después de todo, se analiza las variables comparando ambos grupos, y teniendo
en cuenta el tamafio de la muestra.
3.7. Analisis de datos

Los datos recolectados de las fichas fueron organizadas e ingresadas a una base de datos
del programa Excel de Microsoft Office 365®, y luego fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS 20.0 ®. Se estim6 que las frecuencias a través de la estadistica
descriptiva, y se evalu6 la asociacion de las variables por medio de la prueba no paramétrica
de Chi cuadrado. Luego, se realiz6 el indice de riesgo (OR) considerando el intervalo de
confianza (IC 95%) para las variables cuyo valor “p” hayan sido estadisticamente
significativo(p<0.05) en el andlisis previo, teniendo en cuenta un OR mayor a la unidad como
factor de riesgo, asimismo un OR menos a la unidad, como factor protector.
3.8. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio, se solicitd el permiso correspondiente al area del ente
administrativo del centro de salud Catalina Huanca. La informacion que resulto del proceso de
investigacion fue utilizada Unicamente con fines académicos. Asimismo, se preservo la
identidad de los pacientes participantes usando solo el numero de historia para su tabulacion

en los programas estadisticos, por lo cual este estudio no contuvo limitaciones €ticas, morales

ni legales.
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IV.RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales

VARIABLE CANTIDAD PORCENTAJE
EDAD MATERNA 20-34aios 85 75,8%
<19 afios o 27 24.2%
>35afios
GRADO DE Analfabeta 0 0,0%
INSTRUCCION Primaria 25 22,3%
Secundaria 69 61,6%
Superior 18 16,1%
EDAD I Trimestre 17 15,3%
GESTACIONAL II Trimestre 38 33,9%
III Trimestre 57 50,8%
CONTROLES Adecuado (>6) 44 39,2%
PRENATALES Tnadecuado (<6) 68 60,8%
PERIODO Adecuado (>24) 39 34,9%
INTERGENESICO Inadecuado 26 23,2%
(<24)
No (Primipara) 47 41,9%
IMC Adecuado (18.5-24.9) 76 67,9%
PREGESTACIONAL Inadecuado (<18.5 o 36 32,1%
>25)
ANEMIA Leve 48 42.8%
Moderado 8 7.2%
No 56 50,0%

Nota. Se visualiza las caracteristicas generales del total de gestantes participantes del estudio
(112; 100%), la mayor parte de estas, pertenecian al grupo etario de 20 a 34 afos (85;78.5%),
con grado de instrucciéon secundaria (69;61.6%), con edad gestacional: III trimestre

(57;50.8%), con controles prenatales inadecuados (68;60.8%), primiparas (47;41,9%) y con
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IMC pregestacional adecuado (76;67,6%). Con respecto a los casos, las gestantes presentaron

en su mayoria anemia leve (48;42.8%).

4.1.1. Factores de Riesgo Socio-epidemiologicos

Tabla 2

Andlisis de los factores de riesgo socio-epidemiologicos del C.S. Catalina Huanca

Estimacion de riesgos

FACTORES
DE RIESGO 1€ 95%
SOCIO- Casos Contr Total 2 p OR LI LS
EPIDEMIOLO Frec;u oles valo
GICOS encia  Frecu r
(%) encia
(%)
20- 49 36 85 ,00 <0.0 2,52 1,01 4,286
34afios 6 5 4 0
87,5% 64.2% 75,8%
EDAD <19 anos 7 20 27 20 >0.0
0 8 5
>35anos  12,5% 35,8% 24,2%
Analfabe 0 0 0
ta
GRADO DE 0,0% 0,0% 0,0%
INSTRUCCI  Primaria 12 13 25 ,50 >0.0 905 433 1,082
ON 1 5
21,4% 23,2% 22,3%
Secundar 36 33 69 75 >0.0 1,20 ,634 2,810
1a 6 5 5
64,2% 58,9% 61,6%
Superior 8 10 18 49 >00 ,871 412 1,288
7 5
14,4% 17,9% 16,1%

Nota. Del total de gestantes (112;

100%), se observa que solo existe una asociacion

significativa (p=0.006) entre la presencia de anemia (casos) y presentar una edad entre 20 y 34

afios (OR: 2.524; 1C 95%: 1.010- 4.286).
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Figura 1

Presencia de Anemia segun edad

ANEMIA SEGUN EDAD

60 49
0 36 M 20-34afios
20
20 <19 afios 0 >35afios
7
., Hum v
CASOS CONTROLES

Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se evidencia que el 75,8% (85) presentan una edad de
20 a 34 afos. De estas, 87,5% (49) presentaron anemia.
Tabla 3

Estimacion de riesgo de Anemia en el grupo de 20 a 34 arios.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2,524 1,010 4,286
EDAD20-34A (CASO/
CONTROL)
Para cohorte EDAD20-34A 1,237 1,031 2,461
=SI
Para cohorte EDAD20-34A ,611 ,482 ,866
=NO
N de casos validos 112

Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se evidencia que el grupo que presentd una edad de
20 a 34 afios obtuvo un OR: 2.524 (IC 95%: 1.010—4.286). Dicho de otra manera, presentan
2.482 veces mayor riesgo de presentar anemia que las gestantes que no presentan ese rango de

edad.
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Presencia de Anemia segun grado de instruccion
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Nota. Del total de gestantes (112; 100%); se evidencia que la mayor parte alcanzé el nivel de
secundaria (69; 6.6%) Con respecto a los casos, se evidencia que 8 (14.4%) alcanzaron el nivel

superior; 12 (21.4%), el nivel primario y 36 (64.2%), el nivel de secundaria. En el estudio, no

se encontro ninguna gestante analfabeta.

4.1.2. Factores de Riesgo Gineco-obstétricos

Tabla 4

H Analfabeta
M Primaria
Secundaria

Superior

Analisis de los factores de riesgo gineco-obstétricos del C.S. Catalina Huanca

FACTORES DE

Estimacion de riesgos

31

RIESGO GINECO- _1€95%
OBSTETRICOS Casos Contr Total Y2 p OR LI LS
Frecu oles valor
encia  Frecu
(%) encia
(%)
I 0,3 1,2
Trimestre 8 9 17 , 800 >0.05 0,524 10 86
EDAD 142% 16,0% 15,1%
GESTACIONAL 1 16 12 28 408 >005 o780 6 14
Trimestre ’ ) ’ 20 12
28.5% 21.4% 25,0%
III 05 2,5
Trimestre 32 35 67 , 302 >0.05 0,742 6 39
573% 62,5% 59,9%
Adecuad
0 16 28 44 472 >0.05
CONTROLES (>06)
PRENATALES 0,0% 0,0% 0,0%
Inadecua 4 58 68 002 <005 2875 Lt 4D
do ’ ) ’ 33 82
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(<6)
214% 232% 22.3%
Adecuad
o 19 20 30 412 5005 650 g’g 123
(>24)
33.9% 357% 34.8%
PERIODO ] Inadecua 12 52
INTERGENESICO  do 15 1 26 007 <0.05 3,102 2 >
07 30
(<24)
26.7% 19.6% 23.2%
No 0.6 15
(primiges 22 25 47 ,400 >0.05  ,502
o 47 24
304% 44.7%  42%

Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se

observa que las variables asociadas

significativamente (p<0.05) con la anemia gestacional son el control inadecuado (OR: 2.875;

IC 95%:1.433- 4.082) y el periodo intergenésico inadecuado (OR: 3.102; IC 95%:1.207-

5.230).
Figura 3

Presencia de Anemia segun edad gestacional
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Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se evidencia que la mayor parte fue conformada por

gestantes del III Trimestre (67; 59.9%), luego por gestantes del II Trimestre (28;25.0%) y por

ultimo, por gestantes del I Trimestre.
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Figura 4

Presencia de Anemia segun controles prenatales
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Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se evidencia que el grupo de casos (anemia) presentaba

controles prenatales inadecuados (40;21.4%).

Tabla 5

Estimacion de riesgo de Anemia en el grupo de controles prenatales inadecuados.
Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2,875 1,433 4,082
CPINAD (CASO /CONTROL)
Para cohorte CPINAD = SI 1,004 1,022 2,102
Para cohorte CPINAD = NO 421 ,302 ,642
N de casos validos 112

Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se evidencia que el grupo que presentd controles
prenatales inadecuados obtuvo un OR: 2.875 (IC 95%: 1.433— 4.082). Dicho de otra manera,
presentan 2.875 veces mayor riesgo de presentar anemia que las gestantes con controles

prenatales adecuados.
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Figura 5

Presencia de Anemia segun periodo intergenésico
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Nota. Del total de gestantes (112; 100%); se evidencia que el 42% (47) fueron primiparas, el 34.8%

(39) presentaron un periodo intergenésico adecuado y el 23.2% (26) presentaron un periodo

intergenésico inadecuado. En cuanto al grupo de casos (anemia), se evidencia la mayor prevalencia de

anemia lo obtuvo las primiparas 39.4% (22).

Tabla 6

Estimacion de riesgo de Anemia en el grupo de periodo intergenésicos inadecuados.
Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 3,102 1,207 5,230
PINTINAD (CASO /
CONTROL)
Para cohorte PINTINAD = 1,010 1,002 2,211
SI
Para cohorte PINTINAD = ,402 311 ,665

NO
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N de casos validos 112

Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se evidencia que el grupo que presentd un periodo
intergenésico inadecuado obtuvo un OR: 3.102 (IC 95%: 1.207—5.230). Dicho de otra manera,
presentan 3.102 veces mayor riesgo de presentar anemia que las gestantes con un periodo
intergenésico adecuado.

4.1.3. Factores de Riesgo Clinico-nutricionales

Tabla 7

Andalisis de los factores de riesgo clinico-nutricionales del C.S. Catalina Huanca

Estimacion de riesgos

IC 95%
FACTORES DE Casos Contr Total Y2 p OR LI LS
RIESGO CLINICO- Frecu  oles valo
NUTRICIONALES encia  Frecu r
(%) encia
(%)
Adecuad >0.0 0,52 0,62 1,64
a 39 37 76 ,500 5 A 0 )
IMC (18.5- . . .
PREGESTACIONA  249) ©9:6% 66.0% 67.8%
L Inagzcua 17 19 36 708 >(;.0 0,}2 O,ff4 1,32
(<1850

>25) 30,4% 34,0% 32,2%

Nota. Del total de gestantes (112; 100%), no se visualiza asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el grupo de casos (anemia) y la variable clinico-nutricionales: IMC

Pregestacional.
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Figura 6

Presencia de Anemia segun IMC Pregestacional

ANEMIA SEGUN IMC PREGESTACIONAL
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Nota. Del total de gestantes (112; 100%), se evidencia que la mayor parte presenté un IMC
pregestacional adecuado (76; 67.8%). Con respecto al grupo de casos, la mayor prevalencia

también lo obtuvo el IMC pregestacional adecuado (39; 69.6%).
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como proposito determinar los factores de riesgo asociados a anemia
gestacional en las mujeres atendidas en el C.S. Catalina Huanca durante el periodo de enero a
julio de 2023. Una problematica de orden sanitario que provoca consecuencias materno-fetales,
razon por la cual se decidid desarrollar este trabajo de investigacion.

Para este, se empled una muestra de 112 gestantes, 56 de ellas formaron el grupo de los
casos, es decir, presentaban la variable dependiente (anemia); mientras que los 56 restantes,
formaron el grupo de controles, es decir, aquellas que no presentaban la patologia.

Con respecto a las caracteristicas generales del estudio, se evidencia que la prevalencia
de anemia fue predominantemente leve con el 42.8% (48), y moderado con el 7.2% (8). No se
evidencid ningun caso de anemia grave en las gestantes atendidas en este establecimiento de
salud. Esta frecuencia de anemia leve en las gestantes, también se visualiza en otros estudios
nacionales como el de Aguirre (2023), Caramantin (2022) y Villanueva (2021) que se
desarrollaron en establecimientos de primer nivel de atencion, donde presentan una frecuencia
de 89.2%, 92.7% y 78% respectivamente.

Los resultados encontrados determinaron que las siguientes variables: edad entre 20 a
34 afios (OR: 2.524; IC 95%: 1.010-4.286), control prenatal inadecuado (<6) (OR: 2.875; IC
95%: 1.433-4.082) y periodo intergenésico inadecuado (<24 meses) (OR: 3.102; IC 95%:
1.207-5.230) demostraron asociacion estadisticamente significativa (p<0.05).

Con respecto a nuestra variable de edad materna, se visualiza una similitud con el
estudio de Moreno y Rios (2022) realizado en Ancash donde las gestantes de 20 a 35 afos
demostraron tener un mayor riesgo de presentar anemia gestacional (OR:11,625; 1.C 95%:
3,241 — 41,693). También, se visualiza en el estudio de Soto (2020) realizado en el Callao, la
existencia de un mayor riesgo de anemia gestacional en el grupo etario menor de 30 afios (OR

de 2,2; IC 95%: 1,17 — 4,48).
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Con respecto a nuestra variable de periodo intergenésico, se visualiza un panorama
parecido en el estudio de Marifio (2019) en Bolivia donde evidencian que un corto periodo
intergenésico (OR=5,3578; IC 95%: 3,261-8,869) aumenta el riesgo de padecer anemia durante
el embarazo. Estudios en nuestro pais como el de Moreno y Rios (2022), Villanueva (2021),
Soto (2020) y Trejo (2020) evidencian que un espacio intergenésico corto (menor de 24 meses)
obtuvo un OR de 2.619,2.209 y 5.42 respectivamente; lo cual guarda mucha relacion al
resultado obtenido en nuestro estudio. Asimismo, un estudio realizado en Tacna sobre las
complicaciones obstétricas de un espacio intergenésico corto determiné como principal
consecuencia a la anemia gestacional. Ademas de ello, la literatura constata que después del
parto, la mujer se encuentra en un periodo de remision de su sistema reproductivo, asi como en
un estado nutricional deficiente lo cual hacen que se encuentre en un periodo no idéoneo para
una siguiente gestacion y aumente asi el riesgo de mortalidad tanto para la madre como el
nuevo feto.

Con respecto a la variable control prenatal, se visualiza similitud con el estudio de
Caramantin (2022) realizado en Piura donde también presentar menos de 6 controles prenatales
es el principal factor de riesgo para anemia gestacional (OR=2.32 [.C=1.46-3.68). En otros
estudios nacionales como el de Moreno y Rios (2022), Arias (2022) y Villanueva (2021),
evidencian que insuficientes controles prenatales aumentan la predisposicion de anemia
durante la gestacion con un OR de 13.920, 2.81 y 2.047 respectivamente, siendo asi uno de las
variables con mayor asociacion. Los estudios basados en evidencia practica demuestran que
una vigilancia continua de la gestante ayuda a reconocer a las pacientes con mayor riesgo
obstétrico como perinatal, del mismo modo identificar patologias comunes que predispone este
estado y por ultimo, educar conductas saludables como reconocer signos de alarma durante la

gestacion.
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VIL.CONCLUSIONES

. Existen factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
centro de salud Catalina Huanca, durante enero a julio del 2023.

o El factor de riesgo socio-epidemiologicos asociado significativamente a la
anemia durante la gestacion fue la edad materna de 20 a 34 afos.

. Los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados significativamente a la
anemia durante la gestacion fue el control prenatal y el periodo intergenésico inadecuado.

o El factor de riesgo nutricional (IMC pregestacional) no demostrd asociacion

significativa a la anemia gestacional.
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VI.LRECOMENDACIONES

. Capacitar de forma adecuada al personal de salud para un diagnostico y
tratamiento precoz, como prevencion de anemia gestacional.

J Elaborar estrategias dirigidas a mejorar el sistema de control prenatal
desarrollado en los establecimientos de primer nivel para asi garantizar el cumplimento del
numero minimo controles (6) que debe tener una gestante.

. Elaborar campanas de planificacion familiar para la comunidad.

o Desarrollar nuevos estudios con las variables que no obtuvieron asociacion

significativa, asi como aquellas que no fueron tomadas en cuenta en el estudio.
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IX.ANEXOS
ANEXO A. Matriz de Consistencia
FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General: Hipotesis General:
(Cudles  son  1os| v Determinar los principales | v Existen factores de Variable Tipo y diseiio de investigacion:

principales factores de
riesgo asociados a
anemia en gestantes
atendidas en el centro
de salud Catalina

Huanca, durante enero

a julio del 2023?

factores de riesgo asociados a
anemia en gestantes atendidas
en el centro de salud Catalina
Huanca, durante enero a julio
del 2023

Objetivos Especificos:

v' Determinar los principales

socio-

factores de riesgo

epidemioldgicos asociados a

riesgo asociados a anemia
en gestantes atendidas en el
centro de salud Catalina
Huanca, durante enero a
julio del 2023

Hipotesis Especificas:

v' Existen factores de
riesgo socio-

epidemiologicos asociados

Dependiente: Anemia
en gestantes Variable
Independiente:
Caracteristicas
Sociodemograficas:

- Edad materna

- Grado de
instruccion
Caracteristicas Gineco-

obstétricos:

Observacional, analitico,
retrospectivo ytransversal
Poblacion de estudio:

Gestantes con y sin el diagnostico
de anemia atendidas en el Centro
de Salud Catalina Huanca, durante
enero a julio del 2023

Tamaiio de muestra:

112 gestantes

Técnica de recoleccion de
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anemia en gestantes atendidas
en el centro de salud Catalina
Huanca, durante enero a julio
del 2023

v' Establecer los principales
factores de riesgo gineco-
obstétricos asociados a anemia
en gestantes atendidas en el
centro de salud Catalina
Huanca, durante enero a julio
del 2023

v Identificar los principales
factores de riesgo clinico-
nutricionales  asociados a

anemia en gestantes atendidas

en el centro de salud Catalina

a anemia en gestantes
atendidas en el centro de
salud Catalina Huanca,
durante enero a julio del
2023

v’ Existen factores de
riesgo  gineco-obstétricos
asociados a anemia en
gestantes atendidas en el
centro de salud Catalina
Huanca, durante enero a
julio del 2023

v' Existen factores de
riesgo clinico-
nutricionales asociados a

anemia en  gestantes

- Edad gestacional

- Controles prenatales

- Periodo intergenésico
Caracteristicas
Nutricionales:

- IMC pregestacional

datos: Analisis de Historias

Clinicas

Instrumento de recoleccion de

datos: Ficha de recoleccion de

datos

Analisis de Resultados:

Frecuencias absolutas, frecuencias

relativas, valor p, Odds ratio.
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Huanca, durante enero a julio

del 2023

atendidas en el centro de
salud S Catalina Huanca,
durante enero a julio del

2023




ANEXO B. Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA |CATEGORIZACION EPSRUE]%SAT
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se medird con el Valor de
Concentracion de | valor de hemoglobina sicimeslabine: OR
ANEMIA DURANTE LA | hemoglobina en sangre,a | registrado  en el Leve: 10-10 '9g /dl Porcentajes
GESTACION nivel del mar, es menor | hemograma de las Mo déra do- 7'_9 9g/dl
de 11g/dl (OMS, 2011) | historias clinicas de . Severo: <7' y dl.
m las gestantes. | Cualitativa | Ordinal S8
E Clasificado en
= anemia leve
2 (<11g/dl), moderado
H (<10g/dl) y severo
E—l (<7g/dl).
(OMS,2011)
. - Numero de afios - 20- 34 afios OR
S 9 atencion
R .
£ 8 GRADO DE |Grado mas elevado de| Registrado en la :?gﬁiﬁ?;tlsmo OR
gj o INSTRUCCI estudios realizados o en| Historia Clinica de Cualitativa | Ordinal . Secundaria Porcentajes
8 E ON curso, las gestantes . Superior
% SR= independientemente si se
= < & ha completado o no
E % OIS Duracion de la I Trimestre: 1-13
| = 8 = EDAD gestacion medida en | Registrado en la semanas OR
% % n & g GESTACION semanas. Se divide en | Historia Clinica de Cualitativa | Ordinal I Trimestre: 14- Porcentajes
S|= B 00O AL 3 etapas: I Trimestre: | las gestantes 277 semanas
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1-13  semanas, II
Trimestre:
14-27  semanas, Il

Trimestre: 28 semanas al

III Trimestre: 28
semanas al
nacimiento

nacimiento. (OMS,
2018)
La vigilancia y Numero de CPN )
CONTROL evaluacion integral registrados en la Nominal |- Adecuado (=6 |OR
ES materno-fetal realizado | Mistoria clinica de | Cualitativa controles) Porcentajes
PRENATAL por el profesional de la las gestantes. Si es -Inadecuado (<6
ES salud, que resguarda su ;6 es adecuado y controles)
salud. (MINSA, 2011) | $1 © <6 es
inadecuado.
(MINSA, 2011)
Periodo entre la fecha | Feriodo Giiie la ,

PERIODO del Gltimo  evento | fecha del ultnpo o Nominal |-Adecuado (>24 |OR '
INTERGENESI | Juotétrico:  aborto o | €vento obstétrico | Cualitativa meses) Porcentajes
CO parte (vaginal ol Y ‘la fecha de -Inadecuado (<24

cesdrea) y el inicio del | Gltima y meses)
siguiente  embarazo. | Menstruacion
(OMS, 2007) (FUAL)

(OMS,2011)

Considerando

adecuado si este es

>24  meses €

inadecuado si es

<24 meses.

(MINSA, 2011)
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NUTRICIO

FACTOR
NAL

Es el peso en *Adecuado: 18.5-

IMC kilogramos dividido por R;gist‘rador en la |Cualitativa | Nominal | 24.9 kg/m2 . OR .
PREGESTACIO | .jcuadrado de la talla de | Historia Clinica de *Inadecuado: Porcentajes
AL la mujer antes del | l2S gestantes <18.5- 225 kg/m2

embarazo.




ANEXO C. Ficha de recoleccion de datos
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CATALINA

HUANCA, DURANTE ENERO A JULIO DEL 2023

N° de Historia ClInica: .....oovvnneeeeeeeeieaee e,

Caracteristicas Socio-
epidemiologicas:
Edad Materna:

20 - 34 afnos

<19 afios o > 35 afnos
Grado de instruccion:
Analfabetismo
Primaria

Secundaria

Superior

Caracteristicas Gineco-obstétricos:
Edad gestacional:

a) I Trimestre: 1-13 semanas

b) II Trimestre: 14-27 semanas

c) III Trimestre: 28 semanas al nacimiento
Controles prenatales:

a) Adecuado (=6 controles)

b) Inadecuado (<6 controles)
Periodo intergenésico:

a) Adecuado (>24 meses)

b) Inadecuado (<24 meses)

Caracteristicas clinico -nutricionales:
IMC pregestacional:

a) Adecuado: 18.5-24.9 kg/m?2

b) Inadecuado: <18.5- >25 kg/m2
Anemia durante el embarazo:

A. Leve: 10-10.9¢g/dl

B. Moderado: 7-9-9¢g/dl

C. Severo: <7g/dl




