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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de Ventanilla. Julio—diciembre, 2018. Metodologia:
Estudio observacional, analitico y transversal, de caso control, retrospectivo. La
poblacién conformada por todas las historias clinicas de las madres con
diagnéstico de anemia; y, la muestra la conformaron 62 gestantes con anemia
(casos) y 62 gestantes sin anemia (controles). El instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: En la muestra se encontré gestantes con
nivel de anemia severa (grupo caso) 45.2%. Como factores personales de riesgo
la edad entre 15 a < 24 afos (p=0.0003) y procedencia urbana marginal
(p=0.0254). En cuanto a factores gineco-obstétricos de riesgo fueron la edad
gestacional menor de 37 semanas (p=0.0000), la multiparidad (p=0.005), el
periodo intergenésico menor a dos afios (p=0.006). Sobre las complicaciones de
la actual gestacion tenemos como factores de riesgo, el presentar hemorragia de
la primera mitad del embarazo (p=0.008) y segunda mitad del embarazo
(p=0.005). Conclusiones: Existen factores personales y gineco-obstétricos, asi
como complicaciones de la actual gestacion, que al andlisis estadistico se
constituyen en riesgo para que la gestante presente anemia; las cuales se deben
prevenir desde antes de la gestacion y/o detectarlas oportunamente para su
conveniente manejo.

Palabras claves: Factores de riesgo, anemia, gestacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with anemia in pregnant
women treated at Ventanilla Hospital. July-December, 2018. Methodoly:
Observational, analytical and cross-sectional study, of a control case,
retrospective. The population consists of all the medical records of mothers
diagnosed with anemia; and, the sample consisted of 62 pregnant women with
anemia (cases) and 62 pregnant women without anemia (controls). The
instrument was a data collection form validated by expert judgment. Results:
Pregnant women with a severe anemia level (case group) 45.2% were found in
the sample. As personal factors of risk the age between 15 to <24 years (p =
0.0003) and marginal urban origin (p = 0.0254). Regarding gynecological-
obstetric risk factors were gestational age less than 37 weeks (p = 0.0000),
multiparity (p = 0.005), intergenesic period less than two years (p = 0.006). On
the complications of the current gestation we have as risk factors, presenting
hemorrhage of the first half of pregnancy (p = 0.008) and second half of
pregnancy (p = 0.005). Conclusions: There are personal and gynecological-
obstetric factors, as well as complications of the current gestation, that to the
statistical analysis constitute risk for the pregnant woman to present anemia;
which must be prevented before pregnancy and / or detected in time for its
convenient management.

Key words: Risk factors, anemia, gestation.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en informe proporcionado,
considera en base a estudios, que méas de 40% de las embarazadas en el mundo
sufren anemia, de las cuales el 50% estan relacionadas a la carencia de hierro.
De tal manera, que las embarazadas deben consumir cantidades extra de hierro
y acido folico para satisfacer sus propias necesidades y ademas las del feto en
crecimiento. Si se produjera déficit de hierro y de acido félico durante el
embarazo puede perjudicar la salud de la madre, a la gestacion y ademas el
desarrollo del feto. La anemia durante el embarazo es un factor de riesgo de
muerte materna y de bajo peso al nacer 1.

La OMS define la anemia como un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos
(y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo 2.

Segun la OMS, en cuanto a la prevalencia mundial de la anemia, informa que es
una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo: “La anemia afecta
en todo el mundo a 1620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8% de
la poblacion”. Esta patologia se produce cuando la hemoglobina disminuye su
concentracion, situacion que usualmente acompafia a la disminucién de glébulos
rojos. Esto conlleva a un aporte insuficiente de oxigeno a las células y tejidos del

cuerpo, lo que puede llevar a graves consecuencias 3.



Las tasas de prevalencia de anemia no han disminuido de manera apreciable en
los ultimos decenios. Por el contrario, la anemia en mujeres es un problema que
ha persistido en el tiempo y que afecta actualmente a alrededor del 40% de las
mujeres en el plano mundial y al 25% de las mujeres de la region (UNSCN,
2015)%.

En América Latina y el Caribe la anemia en mujeres embarazadas, es un
problema mayor de salud publica, afectando a las mujeres gestantes como uno
de los grupos méas vulnerables a este problema, y se muestra diferentes
porcentajes como en Haiti (2012), con 53,9%, seguido por el Estado
Plurinacional de Bolivia (2008), con 49,4%; en Peru fue de 29.5%. Por el
contrario, en El Salvador la prevalencia de anemia en este grupo de mujeres es
mucho mas baja, de 7,5% °.

San Gil C, Villazan C y Ortega Y, en estudio realizado en La Habana — Cuba en
2014; en sus resultados observaron disminucién de los valores medios de
hemoglobina entre el primer trimestre (112 g/L) y el tercero (108 g/L). También
constataron alta frecuencia de anemia tanto en el primer trimestre (35,3 %) como
en el tercer trimestre del embarazo (56,0%), con una anemia moderada mas alta.
La anemia al inicio del embarazo resulté un factor de riesgo (p=0,02) de la
existencia de anemia al tercer trimestre 6.

Moyolema Y, demostré que los indices de mayor anemia segun el nivel de
hemoglobina es la anemia leve con un 56%, anemia moderada con 29% vy
anemia grave con 15%, entre los 13 a 19 afios con el 38, en instruccion basica

34%; en el primer trimestre de embarazo 55%.



Los autores Chowdhury S, Rahman M. y Moniruddin A, en el 2016, realizaron
una revision sistematica y un metanalisis para estimar la prevalencia combinada
de anemia, la asociacidn entre la anemia materna y los resultados del embarazo,
y la fraccion atribuible a la poblaciéon (FAP) de sus resultados concluyeron que la
anemia materna sigue siendo un problema de salud importante en las
embarazadas y que es el trastorno hematoldgico méas frecuente que se presenta
en el embarazo 8.

En el Perl, la anemia viene a ser un problema de muchos afios atras, segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar INEI (2015), el 28.9% de mujeres
embarazadas tuvieron anemia (level9.2%, moderada 9.3%, severa 0.4%)
durante su gestacion el cual representa a un problema de salud moderada °.

La prevalencia nacional de anemia en gestantes de Peru durante el 2016 fue
24,8%, donde mas de la mitad del pais tiene una prevalencia mayor al 20%
incluso dos regiones superan el 40%: Puno con 45,4% y Huancavelica con
41,6%, por lo cual constituye un problema de salud publica moderada-severa?®.
Asimismo, el INEI reporta que un 38.9% de las embarazadas adolescentes, es
decir entre los 15 a 19 afos, presentan anemia en el 2016,

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017, en el Peru, precisa la que el
29,6% de mujeres gestantes tienen anemia; es decir que tres de cada diez
mujeres en estado de gestacion (29,6%) padecen de anemia. Asimismo, precisa
que, por lugar de residencia, Lima Metropolitana concentra la mayor cantidad de
mujeres gestantes con anemia (23,1%), seguido de la selva (22,9%), la sierra 'y

el resto de la costa (18,9%) 1.



Hallasi M, realiz6 una investigacion en el Puesto de Salud Pachacutec — Micro
red de Salud Mariscal Castilla desde el afio 2014 al 2015 e indica que los factores
que se relacionan con la anemia en la gestante son los referidos a los factores
biolégicos, que afecta en un 57,43% de gestantes con anemia leve, las
asistencias regulares a los controles prenatales afectan en un 45.54% de
gestantes con anemia leve 12,

Ortiz K, realiz6 investigacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
desde marzo a diciembre del 2015 destacando que el mayor porcentaje de
madres se encuentran entre las edades de 20 a 25 aflos 39%, multigestas 56%,
procedentes de la zona urbana 72%, de instruccion secundaria 49%, estado civil
convivientes 56%, periodo intergenésico adecuado 3 afios 25%, peso antes del
embarazo entre 50 a 60 kilos 41%; con atencién pre natal recibida 79%; y de

mayor porcentaje de hemoglobina fue entre 9 a 10.9 % con el 58% 3.

GoOmez,,y .et.al en andlisis secundario realizado de la encuesta ENDES 2013,
subrayan resultados significativos para la edad gestacional (a mayor edad
gestacional mayor prevalencia de anemia, p<0,001), el momento de inicio de los
controles prenatales (un inicio mas temprano se asocia a una menor prevalencia
de anemia, p<0,001). Concluyendo que el inicio temprano del control prenatal se
asocia a una menor prevalencia de anemia, mientras que al avanzar la gestacion

este problema se hace mas frecuente!?.



Por lo anterior mencionado, se reconoce que la anemia en gestantes es en el
Peru un problema importante que muchas veces cuando es leve, la gestante no
acostumbra percibir los sintomas, pero si en los moderados y graves, en que a
su estado se une debilidad, agotamiento y desfallecimiento, indigestion y pérdida
del apetito, asi como palpitaciones, disnea y vértigo con lo cual se incrementa
sus factores de riesgo. De igual manera a estas complicaciones, se incrementa
los costos de servicios en los hospitales y de uso de medicamentos, recursos
humanos, y de servicios. Es decir, se incrementa la morbilidad materna,
pudiendo llegar a la mortalidad.

En el Hospital de Ventanilla, se atienden gestantes que provienen generalmente
de los asentamientos humanos de la zona, quienes adolecen de nociones de
autocuidado y con ello deficiencias alimentarias lo que en una gestante implica
anemia. Los factores que se han encontrado en esta investigacion serviran para
poder brindar una mejor calidad de atencion obstétrica a la gestante impedir o
tratar oportunamente las posibles complicaciones que devienen de la anemia.
Frente a esta situacion problematica se planted la siguiente pregunta: ¢ Cuéles
son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el
Hospital de Ventanilla? Para ello, se traz6 el objetivo general determinar los
factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Hospital
de Ventanilla julio — diciembre, 2018. Se formuld la siguiente hipoétesis de trabajo,
existen factores significativos, de riesgo asociados a la anemia en gestantes

atendidas en el hospital de Ventanilla julio — diciembre, 2018.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio Metodoldégico
Este estudio de investigacion fue observacional, analitico y transversal, de

caso control, retrospectivo.

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion:
Fueron todas las gestantes, mayores de 15 afios, que se
atendieron en el consultorio de control pre natal (CPN)
continuadoras del tercer trimestre, que, segun la Oficina de
Estadistica de la institucion en estudio, informaron fueron 168
gestantes, es decir un promedio del 30% de las atenciones de
gestantes.

2.2.2 Muestra:
Para obtener el tamafio de la muestra representativa, se utilizé la
formula estadistica calculo del tamafio muestral minimo necesario

para detectar un odds ratio significativamente diferente de 1.

{zl_n£m+z1—ﬁ\ff-’lﬂ‘?1)+pg Iil—png 6
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Donde:

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.30 ®
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.10
Odds ratio a detectar 1.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1

pl 0.30

p2 0.10

OR 1.00

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 62

Controles 62

) En el Peru, tres de cada diez mujeres en estado de gestacion es decir el 29,6%
(0.30) padecen de anemia, segun indica la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2017, elaborada por Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI).



Por ello, la muestra representativa fueron 124 gestantes continuadoras

atendidas en el tiempo de estudio, de las cuales a determinar:

e Casos . gestantes con anemia =62

e Controles : gestantes sin anemia = 62

Tipo de muestreo

Probabilistico, de tipo aleatorio simple.

2.3 Criterio de seleccion
2.3.3 Criterio de inclusion

- Lo conformaron todas las historias clinicas de las gestantes
continuadoras, mayores de 15 afios, atendidas en el Hospital de
Ventanilla durante el periodo de estudio, diciembre 2018, cuyo
diagndstico de anemia en la gestacion esté confirmado por pruebas
auxiliares (hemoglobina).

2.3.4 Criterios de exclusion

— Historias clinicas incompleta, o con datos no legibles e incompletos; o

cuyo diagndstico no corresponda a los analisis de control



2.3 Técnica de recolecciéon de datos
La técnica fue documental de historias clinicas, previa autorizacion solicitada
a las autoridades del hospital en estudio por la Sra. Decana de la Facultad
de Obstetricia y Enfermeria a través de una carta de presentacion.
Se asisti6 al hospital, de lunes a viernes de 8 a 12 horas durante los meses
de agosto y setiembre, constituyendo 20 horas semanales de trabajo.
Para la recoleccion de la informacion se revisaron las historias clinicas de
las gestantes atendidas durante el mes de julio — diciembre 2018, en el
servicio de archivo de documentacion y se registré el diagnostico en la ficha
recolectora de datos.
El instrumento empleado fue una ficha de recoleccién de datos que contiene
las caracteristicas descritos de Anemia (Anexo 1) segun los objetivos del
presente trabajo de investigacion, que consta de 02 items que cubren los

datos para completar la informacién requerida:

|.  Caracteristicas socio-demograficas

II.  Caracteristicas gineco-obstétricas

2.5 Técnica estadistica para el procesamiento de la informacion
Luego de concluirse la recoleccion de datos, las informaciones
obtenidas en las Fichas se ordenaron, enumeraron, codificaron y

procesaron en forma manual, para ello establecié una base de datos



en Excel a la cual se transfirio todos los datos de la ficha de
recoleccion de datos.
El estadistico utilizado para analizar y establecer asociacion fue chi-
cuadrado (x?); y se hallaron los Odds ratio (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% y de significancia estadistica con valor
p< 0.05, utilizando el programa SPSS; asi también, se representaron
los resultados en tablas apropiadas para su adecuada interpretacion.
2.6 Aspectos Eticos
El proyecto lo evalué y aprobé el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria, asimismo fue revisado y
aprobado por el Comité Institucional de Etica e Investigacion del
hospital de Ventanilla.
Este estudio se encuentra en concordancia con los principios de la ética
médica que rige en toda la investigacion: Principio de la justicia,
autonomia, beneficencia y no maleficencia, corresponde a una
investigacion sin riesgo, pues no se realizé ninguna intervencién o
modificacién intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de las pacientes que participaron en el estudio;
garantizando de esta manera la confidencialidad de los datos
evaluados. La informacién obtenida solo se utilizé6 para la presente
investigacion. No fue necesaria la utilizacion del documento
Consentimiento Informado, puesto que se aplicé de una investigacion

de tipo retrospectiva.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Categoria de gestantes participantes en el estudio segun nivel de
hemoglobina: con y sin anemia

. Total
CATEGORIA NIVEL _ _
Frecuencia Porcentaje
Leve: 10.0 - 10.9 8 12.9
Con Anemia '

(CASOS) Moderada: 7.0 — 9.9 26 41.9

Severa: < 7.0 28 45.2

Total 62 100.0

(CONTROLES)
> 12.0 a mas 19 30.6
Total 62 88.6

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla se observa de la muestra estudiada, que del total de las gestantes
con anemia (casos), tenian en mayor porcentaje anemia severa 45.2% es decir
la hemoglobina < de 7.0 g/dl; mientras que las gestantes sin anemia (grupo

control) presentaron hemoglobina = 11.0 — 11.9 en 69.4%.
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Tabla 2. Caracteristicas personales como factor de riesgo asociado a la

anemia en gestantes

) GESTANTES Total chi? OR
CARACTERISTICAS Caso (62) Control (62) (124) gl1l p
N° % N° % N° % p 0.05
agvaeﬁezs anos 35 565 15 242 50  40.13
Edad* 13.41 4.06
fe o 0.0003 1.88 -8.76
25 a mas afios 17 435 47 758 74  59.7
(adultos jévenes)
No unida (solteras) 10 16.1 14 22.6 24 194
o . 0.827 0.6593
Estado civil Unidas 0.363 0.2677 - 1.6238
(convivientes y 52 83.9 48 77.4 100 80.6
casadas)
Basica (primaria y
nstruceion secundaria) #r2es FOIGE % B! 9.688 0.1826
Su_perlpr (_tecnlca y 17 274 4 65 21 16.9 0.002 0.0574 - 0.5806
universitaria)
Renumerada
(obrera, empleada, 17 27.4 61 98.4 79 63.7
L. comerciante) 70.633 0.0062
Ocupacion No renumerada 0.0000 0.0008 - 0.0483
(ama de casa, 45 72.6 1 1.6 45 36.3
estudiante)
Procedencia Urbano (ciudad) 22 355 11 17.7 33 26.6 5.00 255
- i 0.0254 1.11 -5.87
Urbano-marginal 40 645 51 823 91 734

(AAHH)

Fuente: Elaboracion Propia
*Clasificacion OMS

En la tabla con respecto a caracteristicas personales:

+ Edad: Se observa que el mayor porcentaje de anemia la presentaron en

el grupo caso las jévenes en edades entre los 15 a < 24 afios 56.5%,

mientras que en el grupo control fueron jovenes 75.8%.

Al andlisis

estadistico muestra asociacion significativa para factor de riesgo [chi?

13.41 p 0.0003 y OR 4.06 IC 1.88 — 8.76].

12
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Estado Civil: Se observa que el mayor porcentaje de anemia la
presentaron en el grupo casos las gestantes unidas 83.9% y también en
el grupo control fueron las gestantes unidas con 77.4%. Al andlisis
estadistico no muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi?
0.827 p 0.363 y OR 0.6593 IC 0.2677 - 1.6238].

Instruccion: Se observa que el mayor porcentaje de anemia la
presentaron en el grupo casos las gestantes con instruccién bésica
72.6%; e igualmente en el grupo control presentaron instruccion basica
93.5%. Al analisis estadistico no muestra asociacion significativa como
factor de riesgo [chi?9.688 p 0.002 y OR 0.1826 IC 0.0574 - 0.5806].
Ocupacién: Se observa que el mayor porcentaje de anemia la
presentaron en el grupo casos las gestantes con ocupacion no
remunerada 27.4%; y, en el grupo control también ocupacion no
remunerada 98.4%. Al andlisis estadistico muestra asociacidon
significativa como factor protector de riesgo [chi? 70633 p 0.0000 y OR
0.0062 IC 0.0008 - 0.0483].

Procedencia: Se observa que el mayor porcentaje de anemia la
presentaron en el grupo casos las gestantes que proceden de zona
urbano marginal (AAHH de la zona) I; del grupo casos fue 64.5% y del
grupo control 82.3%. Al analisis estadistico muestra asociacion
significativa como factor de riesgo [chi®5.00 p 0.0254y OR 2.55IC 1.11 -

5.87].

13



Tabla 3. Caracteristicas gineco- obstétrico como
factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes.

GESTANTES Total chi2
OR
CARACTERISTICAS Caso (62)  Control (62) (124) gl 1
IC
Ne % N® % Ne % p 0.05
Menor de 37 7.7027
EDAD sem. 25 40.3 5 8.1 30 24.2 17.589
GESTACIONAL 0.000 2.7074 -
De37-40sem. 37 597 57 919 94 758 : 21.9142
Primiparas 24 38.7 10 16.1 34 27.4 7.942 13.1842
PARIDAD
Multipara 38 613 52 839 90 726 0.005 5.31-32.74
Menor a 2 afios 21 33.9 8 12.9 49 23.4
PERIODO 7.607 3.4573
INTERGENESICO
lgualomayora ., o1 54 g71 75 766 0.006  1.3917-8.5884
2 afios
Menor a 6 42 | 67.7 122 M55/ 62 ls516
N° DE controles 12.917 0.2619
CONTROLES
PRENATALES Igual o mayor a 20 323 40 645 60 48.4 0.000 0.1244 - 0.5514

6 controles1

Fuente: Elaboracién Propia

*Clasificacion OMS

14



% Edad gestacional: Se observa que el mayor porcentaje de anemia
presentaron el grupo de gestantes con edad gestacional menor de 37
semanas siendo el grupo casos de 40.3% y el de controles con un 8.1%.
Al andlisis estadistico muestra asociacion significativa como factor de

riesgo [chi? 7.942 p 0.000 OR 7.7027 IC 2.7074 - 21.9142].

% Paridad: Se observa que el mayor porcentaje de anemia la presentaron
gestantes multiparas entre las 37 a 40 semanas siendo en el grupo casos
un 61.3% y en el de controles con un 83.9%. Al analisis estadistico
muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi? 17.589 p 0.000

OR 3.2842 IC 1.4064 - 7.6689].

R/
L X4

Periodo intergenésico: Se observa que el mayor porcentaje de anemia
presenta igual o mayor a 2 afios de periodo intergenésico siendo en el
grupo casos 66.1% y en el de controles 87.1%. Al analisis estadistico
muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi? 7.607 p 0.006

OR 3.4573 1C 1.3917 - 8.5884].

X3

% N° Controles Prenatales: El mayor porcentaje de gestantes con anemia
presenta un niumero igual o mayor a 6 controles, siendo en el grupo casos
32.3% y en el de controles 64.5%. Al andlisis estadistico muestra
asociacion significativa como factor protector de riesgo [chi® 12.917 p

0.000 ORO0.2619 IC 0.1244 - 0.5514].
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Tabla 4. Complicaciones de la actual gestacién como
factor de riesgo asociado a la anemia en gestantes.

GESTANTES Total chi?
) OR
CARACTERISTICAS Caso (62) control (124) gl 1
(62) IC
N % N° % % P 0.05
Hemorragiadela Sl 16 258 5 81 16.9 6.937 3.9652
primera mitad 1.351 -
del embarazo NO 46 742 57 919 103 831  0.008 11.638
Hemorragia de la Sl 12 194 2 3.2 11.3  gos52 7.2
segunda mitad 1.539 -
del embarazo NO 50 806 60 96.8 110 88.7  0.005 33.696
Hiperémesis S 14 226 6 9.7 16.1  3.815 2.7222
gravidica NO 48 774 56 903 104 839 0051 0.971-7.634
1.288 1.9358
Preeclampsia Sl 9 14.5 5 8.1 11.3
0.256  0.609 - 6.147

Fuente: Elaboracion propia
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Complicaciones de la actual gestacion:

R/
L X4

R/

Hemorragia de la primera mitad del embarazo: El mayor porcentaje de
gestantes con anemia No presentaron hemorragia del primer trimestre
siendo casos 74.2% y el grupo controles un 91.9%. Al analisis estadistico
muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi?6.937 p 0.000

OR 3.9652 IC 1.351 - 11.638].

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: El mayor porcentaje
de gestantes con anemia No presentaron hemorragia del segundo
trimestre siendo casos 80.6% Yy el grupo controles de 96.8%. Al analisis
estadistico muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi?

8.052 p0.005 OR7.2 IC1.539 -33.696].

Hiperémesis gravidica: El mayor porcentaje de gestantes con anemia
No presentaron hiperémesis gravidica siendo casos 77.4% y el grupo
controles de 90.3%.Al andlisis estadistico no muestra asociacion
significativa como factor de riesgo [chi? 3.815 p 0.051 OR 2.7222 IC

0.971 - 7.634].
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% Preeclampsia: El mayor porcentaje de gestantes con anemia NoO
presentaron preeclampsia siendo casos 85.5% y el grupo controles de
91.9%. Al analisis estadistico no muestra asociacion significativa como

factor de riesgo [chi? 1.288 p 0.256 OR 1.9358 IC 0.609 - 6.147].
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IV. DISCUSION

Los factores de riesgo asociados a la anemia estan referidos a los diferentes
grados de anemia, entre ellas la anemia leve, moderada y severa. Esta es una
de las patologias mas frecuente en mujeres, afectando mas a las gestantes,
porque suele asociarse principalmente a un aumento del déficit de hierro durante
el periodo del embarazo.

En el ENDES-2017, se informa que la anemia afecta la vida de mas de 2 billones
de personas en todo el mundo, con lo cual la cifra alcanza al 30% de la poblacion
mundial; por ello es uno de los problemas que mas incide en la salud publica,
sobre todo de los paises en vias de desarrollo, presentandose en todas las
etapas del ciclo vital 1.

CARACTERISTICAS GENERALES: NIVELES DE ANEMIA Y NO ANEMIA DE
GESTANTES PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

Para la OMS, la prevalencia de la anemia en paises desarrollados en relacion al
de los paises en vias de desarrollo cubre una brecha muy grande, informando
de 9% y 43% respectivamente 3.

En el estudio que se presenta, del total de las gestantes con anemia (casos),

presentaron en mayor porcentaje nivel de anemia severa 45.2% es decir la
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hemoglobina < de 7.0 g/dl; mientras que las gestantes sin anemia (grupo control)
presentaron hemoglobina 2 11.0 — 11.9 en 69.4%

Ayala R 15, en su tesis realizada en Peru, en 2017, indica haber encontrado
mayormente gestantes con anemia leve correspondiendo al 46.6%, cifra
diferente a la del estudio presentado.

Igualmente, Paredes I, Choque L, Linares A 15, en su estudio que realizaron en
Perud, en el afio 2016, del total de pacientes con anemia, el 81,7% presento
niveles hemoglobinicos de anemia leve, seguido del 17,3% con anemia
moderada y un 1,0% que presenté anemia severa.

Ortiz K 13, en su estudio realizado en Perl en Diciembre del 2016, observé de
acuerdo al porcentaje de hemoglobina que las madres objeto de estudio
presentaron en mayor porcentaje 58% anemia leve (Hb 9 a 10.9 g/dL) a
diferencia de los hallazgos presentados.

Charca D ', en estudio realizado en Per( en 2017, observé que el nivel de
hemoglobina que presentan las gestantes las ubicaba como anemia leve 50,4%,
seguido de anemia moderada con un 36,0% y con menos porcentaje la anemia

severa con 13,6%.

CARACTERISTICAS PERSONALES COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A LA ANEMIA EN GESTANTES

En el estudio con respecto a la edad, se muestra mayor porcentaje en el grupo
caso las jévenes en edades entre los 15 a < 24 afios 56.5%, mientras que en el
grupo control fueron jovenes 75.8%. Al andlisis estadistico muestra asociacion
significativa para factor de riesgo [chi? 13.41 p 0.0003 y OR 4.06 IC 1.88 — 8.76].

Soto J *8, en estudio realizado en Perd en 2016, la edad materna y la anemia
en gestantes, observo que las gestantes menores de 30 afios presentaron OR
de 0,75. (IC95% 0,70-0,80); las gestantes mayores de 30 afos presentan OR
0,87 (IC 95% 0,80-0,94); se obtuvo un valor de p= 0,01 demostrando que existe
20



asociacion significativamente estadistica y correlacion positiva, en similitud al
resultado que se presenta

Espinoza y Gémez °, en estudio realizado en Peru en el 2015, identificaron en
su muestra que el 57% tuvieron edad menor a 19 afios. Segun la prueba chi-
cuadrado p valor > a 0,005, por lo tanto, no existe relacion significativa entre la
edad de las gestantes siendo diferente en el grupo de edad, pero en similitud a
la significancia que se presentan; resultado diferente.

Segun el estudio de Alban y Caicedo 2° en estudio realizado en Ecuador en el
2013, las embarazadas menores de 19 afios presentan 1,17 mas veces de
presentar anemia en relacion a gestantes mayores de 20 afios, con un valor de

p” de 0,7 que no es estadisticamente significativo.

En la investigacion de Caihuara, Ortega y Arteaga 2!, realizado en Bolivia en
2018, se coincide en que las gestantes que presentaron anemia, tienen la
probabilidad de tener anemia las gestantes entre 15 a 24 afios en relacién a las
que tienen 35 a 44 afos, por lo cual el ser mas joven se constituye en un factor
de riesgo para tener anemia observando el IC incluye la unidad, corroborado con
el valor p de chi2 que >0,05, concluyendo la asociacion entre edad y presencia

de la anemia ferropénica durante la gestacion.

Con respecto al estado civil, Se observa que el mayor porcentaje de anemia la
presentaron en el grupo casos las gestantes unidas 83.9% y también en el grupo
control fueron las gestantes unidas con 77.4%. Al analisis estadistico no muestra
asociacion significativa como factor de riesgo [chi? 0.827 p 0.363 y OR 0.6593 IC
0.2677 - 1.6238].

Espinoza y Gémez 19, en estudio realizado en Per( en el 2015, en relacion al
estado civil de gestantes difieren en que fueron de son de estado civil en mayor
porcentaje de estado civil solteras 69%, asi como del total de gestantes que
presentaron nivel de anemia 60%. Demostraron mediante la prueba estadistica
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de chi-cuadrado con p-valor < 0,005 que existe relacion estadistica significativa

entre dos variables.

Para Alban y Caicedo ° en estudio realizado en Ecuador en el 2013, el estado
civil no es un factor de riesgo para presentar anemia; encontraron OR de 0,60
constituyéndose por el contrario en un factor protector el ser soltera, presentando

[T L}

un valor “p” de 0,4 por lo que no es estadisticamente significativo.

Se coincide, con la investigacion de Caihuara, Ortega y Arteaga 2%, realizado en
Bolivia en 2018, la probabilidad de tener anemia es mayor en gestantes que
viven en union libre, informando es un factor de riesgo; observando el IC no
incluye la unidad, corroborando con el valor p de chi2 que >0,05, conclusion la
asociacion entre estado civil y presencia de la anemia ferropénica durante la

gestacion y puerperio no es estadisticamente significativo.

En esta investigacion el grado de instruccidén es importante para suponer que
la embarazada pueda tener acceso a informacion que la motive a recibir una
buena nutricion y las atenciones prenatales oportunas. En el estudio que se
presenta Se observa que el mayor porcentaje de anemia la presentaron en el
grupo casos las gestantes con instruccion basica 72.6%; e igualmente en el
grupo control presentaron instruccion basica 93.5%. Al analisis estadistico no
muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi?9.688 p 0.002 y OR
0.1826 IC 0.0574 - 0.5806].

Espinoza y Gémez 1°, en estudio realizado en Per( en el 2015, en relacién al
grado de instruccion en gestantes con niveles de anemia, refiere que el 50%
fueron analfabetas. Segun la prueba chi-cuadrado demostraron que existe
relacion estadisticamente significativa entre las dos variables; en similitud a los

resultados presentados
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Segun el estudio de Alban y Caicedo ?° en estudio realizado en Ecuador en el
2013, las gestantes con un bajo nivel de instruccion (analfabetas y primaria)
presentan 1,63 veces mas riesgo de sufrir anemia en relacion a las embarazadas

gue tienen educacion secundaria y superior, constituyéndose en factor de riesgo

En la investigacion de Caihuara, Ortega y Arteaga 2%, la probabilidad de tener
anemia es mayor en gestantes que tienen un nivel educativo basico; sin embargo
informa no es un factor de riesgo para tener anemia observando que el IC del
OR, no incluye la unidad, corroborando con el valor p de chi? que >0,05,
concluyendo que la asociacion entre nivel educativo y presencia de la anemia
durante la gestacibn no es estadisticamente significativo. Diferente a los
resultados de esta investigacion

En el estudio seguido por Charca D ??2en Tacna Pera en el afio 2017, "¢fie'e que
del total de gestantes con anemia estudiadas el 77.2% presentaron educacion
bésica, y al realizar el andlisis estadistico obtiene valor p = 0.220, por lo que
concluye eno es factor asociado a riesgo, como en el estudio que se presenta.

El 63.7%, del total de gestantes del estudio, tuvieron ocupacion renumerada, es
decir fueron obreras, empleadas o comerciantes; Siendo el grupo casos
gestantes con un 27.4%; y, en el grupo control con un 98.4%. Al analisis
estadistico muestra asociacion significativa como factor protector de riesgo [chi?
70.633 p 0.0000 y OR 0.0062 IC 0.0008 - 0.0483].

En la investigacion de Caihuara, Ortega y Arteaga 2!, realizado en Bolivia en
2018, con respecto a la ocupacion de las gestantes es mayor en las que se
dedican a labores de casa siendo factor de riesgo para tener anemia ferropénica.
Observaron el IC y el OR, no incluye la unidad, por tanto, no es un verdadero
factor de riesgo corroborando con el valor p de chi? que >0,05, es decir no es
estadisticamente significativo; a diferencia de los hallazgos que se presentan
Charca D ??en estudio realizado en Tacna Pert en el afio 2017, reportd que mas
de la mitad de gestantes con anemia son amas de casa con una cifra de 82,4 %,

gue al andlisis estadistico reporta no significacion estadistica con p=0.616
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Con respecto al lugar de procedencia, aquellas gestantes que viven en zonas
rurales representaron el mayor porcentaje de casos de anemia en gestantes con
un 67.7%. Se observa que el mayor porcentaje de anemia la presentaron en el
grupo casos las gestantes que proceden de zona urbano marginal (AAHH de la
zona) I; del grupo casos fue 64.5% y del grupo control 82.3%. Al analisis
estadistico muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi?5.00 p
0.0254 y OR 2.55 IC 1.11 — 5.87].

Espinoza y Gémez 19, en estudio realizado en Per( en el 2015, en relacién al
lugar de procedencia de gestantes el mayor porcentaje 82 % son de la zona
urbana; demostraron mediante la prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.001,
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables
analizadas. Caso diferente a nuestro estudio presentado.

Segun el estudio de Alban y Caicedo %° en estudio realizado en Ecuador en el
2013, presentan que el riesgo de las gestantes residentes en zona rural es 2
veces mayor a las embarazadas de la zona urbana, el mismo gue se ratifica con
un RP de 2,03.

Gomez, et al *4, en estudio realizado en Per( en 2014, reporta que las gestantes
con anemia de su estudio proceden en mayoria total de la costa 54.6%; al
analisis de este resultado se valora como no significativo con p<0,190 con una
confiabilidad mayor de 95%, a diferencia de los hallazgos presentados.

Charca D ?? en estudio realizado en Tacna Peru en el afio 2017, reportd que el
81.2% provienen de la zona urbana, que al andlisis estadistico reporta no
significaciéon estadistica con p=0.616

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS COMO FACTOR DE RIESGO

ASOCIADO A LA ANEMIA EN GESTANTE

Con respecto ala edad gestacional, del total de gestantes se observé presentan

edad gestacional menores de 37 semanas 24.2%; siendo en el grupo casos
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40.3% y en el de controles 8.1%; mostrando al andlisis estadistico asociacion
significativa como factor de riesgo [chi? 7.942 p 0.000 OR 7.7027 IC 2.7074 -
21.9142].

Soto J 8, en estudio realizado en Per( en 2016, evaluo la relacién entre la edad
gestacional y la anemia en gestantes, observando que las gestante que
presentan mas de 27ss muestran un OR 0,71 (IC 95% 0,64-0,79) y con valor de
p= 0,00 demostrando que si existe asociacion significativamente estadistica con

correlacion positiva, en similitud con la investigacion que se presenta

En el estudio seguido por Charca D ?>en Tacna Peru en el afio 2017, reporta
mayor porcentaje de gestantes con anemia en el tercer trimestre 45,2%,
resultados observados sometidos a la prueba estadistica no paramétrica chi-

cuadrado en que se concluye si existe asociacién de riesgo con x? (p=0.011) .

Espinozay Rios 23, en investigacion realizada en Peru en el afio 2017, presentan
en relacion a la edad gestacional, que el 82% de las gestantes tienen edad
gestacional mayor a 30 semanas, el 71 % tiene una edad gestacional menor a
30 semanas y el 80% tienen una edad gestacional menor a 30 semanas. Segun
la prueba de chi-cuadrado con p-valor = 0,000 demuestran que existe relacion

significativa entre las variables.

En el estudio seguido por Reyes A 24en Tacna Per( en el afio 2016, '2s gestantes
con anemia se encontraban en mayor porcentaje en el segundo trimestre de
gestacion 43.3% a diferencia de los hallazgos presentados. Al analisis
estadistico realizado, obtuvo significacion estadistica como factor de riesgo con
p 0.001

En cuanto a la paridad, del total de gestantes estudiadas las multiparas en
mayor porcentaje fueron el 72.6 %, siendo en el grupo control 83.9% y casos
61.3%. Al andlisis estadistico es factor asociado a riesgo [chi? 17.589 p 0.000

OR 3.2842 IC 1.4064 - 7.6689].
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Estos resultados fueron semejantes al estudio seguido por Paredes, Choque y
Linares 6 en Per( en el afio 2017, informa que las gestantes con anemia
estudiadas no tenian ningan parto aun, es decir iban a ser primiparas con 41.7%,
y al realizar la prueba estadistica con chi? observa paridad con un p valor de
0.049 considerandolo como factor de riesgo.

Alamo F 25, observo en su estudio que la multiparidad se asocia con anemia
materna en gestantes lo que se traduce en un odss ratio >1; expresando esta
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza
al 95% > 1y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones
permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para anemia materna.
Soto J 18, en estudio realizado en Pert en 2016, evalla la relacién entre la
paridad y la anemia en gestantes, observando que las primiparas presentaron
una media de 0,70 (IC95% 0,60-0,80); se acepta la hipotesis alternativa donde
menciona las asociacién entre Paridad y la anemia en gestantes; también se ve
que el valor de p = 0,03 demastrando con esto que hay significancia estadistica,
ademas siendo el Odds Ratio mayor a la unidad (OR=1,83) y teniendo como
valores de IC 95% (1,04 — 3,21), se asume que la paridad es un factor de riesgo
para que las gestantes tengan anemia.

Gomez, et al 14, en estudio realizado en Perl en 2014, en cuanto a paridad
reporta ninguno o solo un hijo 25.2%, presentando al andlisis estadistico con
chi? p <0.001, lo cual significa estar asociados significativamente la paridad con
la anemia

En el estudio seguido por Charca D ??2en Tacna Peru en el afio 2017, "P°"a mayor
porcentaje de gestantes multiparas con anemia 68.8%, resultados observados
sometidos a la prueba estadistica en que se concluye si existe asociacion de

riesgo con x? (p=0.009).

En el estudio seguido por Reyes A 24en Tacna Per( en el afio 2016, '2s gestantes

con anemia se presentaron en mayor porcentaje siendo multiparas con 51.34%,
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en similitud de los hallazgos presentados. Al andlisis estadistico realizado,

obtuvo significacion estadistica como factor de riesgo con p 0.028

El periodo intergenésico (PIG), es un dato importante puesto manifiesta la
recuperacion apropiada de la madre para afrontar un nuevo embarazo,
encontrado en este estudio que presentaron PIG menor a 2 afios entre
gestaciones con 23.4%, representando el grupo control 33.9% y casos 12.9%.
Al andlisis estadistico mostré asociacion significativa como factor de riesgo [chi?
7.607 p 0.006 OR 3.4573 IC 1.3917 - 8.5884].

Charca D ??en el estudio seguido en Pert en el afio 2017, 2 realizar el cruce de
variables con la prueba estadistica chi cuadrado para detectar si existe o no
relacion entre las variables, determiné que el periodo intergenésico encontrado
en su investigacién hallé p=0.248, concluyendo que su resultando presenta no
asociacion significativa, contrario a los hallazgos que se presentan.

Soto J 8, en estudio realizado en Per( en 2016, en su investigacion, dentro del
grupo de las gestantes con anemia estudiadas periodo intergenésico adecuado
las que tienen anemia representan al 62.9% frente al 37.1% que no tuvieron
anemia. Al relacionar el periodo intergenésico adecuado y la anemia en
gestantes, observo que tienen una media de 0,89 (IC 95% 0,85-0,93); se obtuvo
un valor de p= 0,00 demostrando que existe asociacion significativamente
estadistica de proteccion y que por lo tanto se niega la hip6tesis nula, contrario
a los resultados obtenidos

En la investigacion seguida por Paredes, Choque y Linares ' en Peru en el afio
2017, informa de un periodo intergenésico menor a 24 meses (84,3%)
presentado por las gestantes con anemia y al realizar la prueba estadistica con
chi? observa periodo intergenésico con un p valor de 0.043 considerandolo como
factor de riesgo al igual que en la investigacion que se presenta.

En el estudio seguido por Reyes A 24en Tacna Per( en el afio 2016, '2s gestantes

con anemia presentaron en mayor porcentaje periodo intergenésico corto con
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41%, en similitud de los hallazgos presentados. Al analisis estadistico realizado,

obtuvo significacién estadistica como factor de riesgo con p 0.001

Sobre el numero de controles prenatales (CPN), se piensa es una gran
oportunidad tanto para la gestante como para la obstetra de poder orientar en la
mejora de su alimentacion y/o consumo de sulfato ferroso a fin de prevenir la
anemia. Se informa los CPN fueron predominantemente menores a 6 controles
51.6%, siendo en el grupo de casos 67.7% y controles 35.5%, que al analisis
estadistico mostré asociacion significativa para factor de riesgo [chi? 12.917 p
0.000 OR 0.2619 IC 0.1244 - 0.5514].

Soto J 18 en estudio realizado en Perti en 2016, hall6 que el mayor indice
porcentual en gestantes anémicas corresponde a las que no tuvieron CPN con
64.9%; muestra al hacer la valoracion estadistica, existe relacion entre los
controles prenatales y la anemia en gestantes, informando que las gestantes que
presentaron CPN presentaron una media de 0,96 (IC 95% 0,93-0,98);
obteniendo un valor de p= 0,00 demostrando que existe asociacion
significativamente estadistica asumiendo que es un factor protector para que las
gestantes no tengan anemia.

En la investigacion seguida por Paredes, Choque y Linares ' en Peru en el afio
2017, notifica las gestantes con anemia presentan numero de controles
prenatales mayor a seis (57,1%) y al realizar la prueba estadistica con chi?
observa nimero de controles prenatales con un p valor de 0.043, demostrando
ser variables asociadas significativamente a la anemia, en semejanza al estudio
presentado.

Goémez, et al 4, en estudio realizado en Perd en 2014, en cuanto al control
prenatal toma en cuenta el inicio -no el nimero en total- siendo mayormente a
partir del tercer mes con 36,1%, lo que en cierta forma asegura un ndmero

adecuado de atenciones prenatales en las gestantes estudiadas. De esta
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manera evidencia las gestantes que no cumplen las 4 consultas de control
prenatal o que no asisten a control prenatal tienen 2 veces mas riesgo de sufrir
anemia, en comparacion con las embarazadas que si asisten a 4 o més controles.
Este resultado también es significativo con una confiabilidad mayor de 95% con
p<0,001

En el estudio seguido por Charca D ??en Tacna Peru en el afio 2017, P°"a mayor
porcentaje de gestantes con anemia con control prenatal 45,2%, resultados
observados sometidos a la prueba estadistica en que se concluye si existe

asociacion de riesgo con x? (p=0.000).

En el estudio seguido por Reyes A ?*en Tacna Perl en el afio 2016, ' gestantes
con anemia presentaron en mayor porcentaje menos de seis controles
prenatales 60.15%, en similitud de los hallazgos presentados. Al analisis
estadistico realizado, obtuvo significacion estadistica como factor de riesgo con
p 0.001.

COMPLICACIONES DE LA ACTUAL GESTACION COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A LA ANEMIA EN GESTANTES

Con respecto a la hemorragia de la primera mitad del embarazo, el mayor
porcentaje de gestantes con anemia No presentaron hemorragia del primer
trimestre siendo casos 74.2% y el grupo controles un 91.9%. Al analisis
estadistico muestra asociacién significativa como factor de riesgo [chi?6.937 p
0.000 OR 3.9652 IC 1.351 - 11.638].

San Gil, Villazan y Ortega ©, en su investigacion realizada en Cuba en el afio
2014 muestra la frecuencia de anemia y su grado de severidad durante el primer
trimestre del embarazo; mas no refiere complicaciones asociadas.

Sin embargo en el estudio seguido por Reyes A 2*en Tacna Peru en el afio 2016,
las gestantes con anemia presentaron en mayor porcentaje haber tenido

amenaza de aborto en 80.08%, en similitud de los hallazgos presentados. Al
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analisis estadistico realizado, obtuvo significacion estadistica como factor de
riesgo con p 0.001.

Asimismo, en el estudio seguido por Charca D ??> en Tacna Perl en el afio 2017,
reporta porcentaje de ninguna amenaza de aborto relacionado con la anemia
62.8%, seguido de las que si lo tuvieron 37.2%, resultados observados
sometidos a la prueba estadistica en que se concluye no existe asociacion de
riesgo con x? (p=0.109).

También Bazan M 26, en el estudio seguido en Arequipa en el afio 2017, informa
sobre probable amenaza de aborto de 28,2%, que al realizar analisis estadistico
con chi? obtiene 4.48 con p< 0.05, siendo p=0.03, concluyendo con significancia
estadistica de asociacion.

Montano 2?4, en el estudio seguido en Arequipa en el afio 2018, reporta amenaza
de aborto en 42.9% de las gestantes con anemia, que al analizar
estadisticamente reporta OR 2.24 IC 0.55 - 9.15 p 0.250, siendo no significativo

para su investigacion.

Sobre la Hemorragia de la segunda mitad del embarazo, el mayor porcentaje
de gestantes con anemia No presentaron hemorragia del segundo trimestre
siendo casos 80.6% y el grupo controles de 96.8%. Al analisis estadistico
muestra asociacion significativa como factor de riesgo [chi?8.052 p 0.005 OR
7.2 1C 1.539 - 33.696].

Ortiz K 13, en su estudio realizado en Per( en diciembre del 2016, reporta
hemorragias de la segunda mitad en porcentaje de 7% complicacion que puede
producir no solo morbilidad materna sino mortalidad y que debe ser detectada
oportunamente. Montano 24, en el estudio seguido en Arequipa en el afio 2018,

reporta sobre la amenaza de parto prematuro porcentaje de 66.7% de las
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gestantes con anemia, que al analizar los datos reporta OR 4.86 IC 1.77 - 13.37

p 0.001, siendo significativo estadisticamente para su investigacion.

En cuanto a la hiperémesis gravidica, el mayor porcentaje de gestantes con
anemia No presentaron hiperémesis gravidica siendo casos 77.4% y el grupo
controles de 90.3%.Al andlisis estadistico no muestra asociacion significativa
como factor de riesgo [chi? 3.815 p 0.051 OR 2.7222 IC 0.971 - 7.634].

Rodriguez 28, en estudio realizado en Perl el afio 2018, encontré que el 21.3%
de su muestra es decir gestantes con anemia, presentaron hiperémesis gravidica,
y al analisis encontré un p 0.001 IC 0.119 0.591 OR 0.265, lo cual es un
resultado estadisticamente significativo, por lo tanto la anemia tiene asociacion
significativa para el desarrollo de Hiperémesis gravidico como factor de riesgo

protector.

Sobre la preeclampsia, El mayor porcentaje de gestantes con anemia No
presentaron Preeclampsia siendo casos 85.5% y el grupo controles de 91.9%.
Al analisis estadistico no muestra asociacion significativa como factor de riesgo
[chi> 1.288 p 0.256 OR 1.9358 IC 0.609 - 6.147].

Ortiz K 13, en su estudio realizado en Perl en Diciembre del 2016, informa la
asociacion de enfermedad hipertensiva en la gestacion entre las embarazadas
con anemia en porcentaje de 28% complicacion que como se observa fue muy
grande; sin embargo no reporta significacion estadistica

Montano 24, en el estudio seguido en Arequipa en el afio 2018, reporta sobre la
hipertension gestacional/preeclampsia un porcentaje de 33.3% de las gestantes
con anemia, que al analizar los datos reporta OR 1.09 IC 0.37 - 3.31 p 0.867,

siendo no significativo estadisticamente para su investigacion.
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Soto J '8, en estudio realizado en Pert en 2016, Con respecto a la asociacion
entre la preeclampsia y la anemia en gestantes hall6 que el mayor porcentaje en
gestantes anémicas corresponde a las que no tuvieron preeclampsia dando un
valor porcentual del 59,1%; al analisis detalla que el valor de p = 0,72 demuestra
gue no hay significancia estadistica, ademas corrobora con el Odds Ratio menor
a la unidad (OR=0,90) y teniendo como valores de IC 95% (0,50 — 1,60), que el
tipo de asociacion es No significativa por lo que no se establece sea factor de
riesgo

Enriquez y Huaman 28, en tesis realizada en Perl en 2014, reportan entre las
gestantes con anemia presencia de hipertension en el 73%; asimismo, que existe
asociacion significativa entre la anemia y preeclampsia (x? = 17.073, p<0.05)
siendo la anemia un factor de riesgo que eleva 2 veces mas el riesgo de padecer
preeclampsia (IC = 95%) en gestantes atendidas en el Hospital Departamental

de Huancavelica.
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V. CONCLUSIONES

De los resultados de la muestra de gestantes estudiada se concluye en lo

siguiente

Del total de muestra estudiada, las gestantes con anemia (grupo caso),

presentaron en mayor porcentaje, anemia severa

En cuanto a factores personales, solo la edad entre 15 a < 24 afios
(jobvenes) y la procedencia urbana marginal, se evidencio al analisis
estadistico estar asociados como factor de riesgo para presentar anemia;
mientras que tener instruccion basica (primaria y secundaria) y ocupacion
remunerada (obrera, empleada, comerciante), se constituyeron en factor

asociado como protector de riesgo para la anemia

En cuanto a factores gineco-obstétricas; tenemos que la edad gestacional
menor de 37 semanas, la multiparidad, el periodo intergenésico menor a
dos afios, al andlisis estadistico se evidencio estar asociados como factor

de riesgo para presentar anemia; mientras que tener un numero de
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controles prenatales menor a 6 controles, se constituyd como factor

asociado como protector de riesgo para la anemia.

En cuanto a las complicaciones de la actual gestacién como factor de
riesgo asociados a la anemia en gestantes, el presentar hemorragia de la
primera y segunda mitad del embarazo, al andlisis estadistico se
constituyeron estar asociados como factor de riesgo para presentar
anemia; mientras que presentar hiperémesis gravidica y preeclampsia se
expusieron como factor no asociado al riesgo, es decir no significativo

para la anemia en gestacion.

34



VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los obstetras encargados de la educacion y atencién de la gestante,

lo siguiente:

Continuar brindando educacion a las mujeres desde antes de la
gestacion y/o a las gestantes para la prevencion y deteccion precoz de
la anemia y no llegar a que presenten anemia severa

Incentivar desde el control prenatal la mejora de habitos nutricionales
y/o consumo de suplementos de hierro y &cido félico, en pro de la
prevencion de complicaciones en la gestacion y lo mas probable con
un nifio por nacer saludable.

Realizar estudios de mayor amplitud, de disefio longitudinal para
reconocer como la ausencia de anemia en la madre en la etapa
gestacional, repercute positivamente en los primero 1000 dias del

recién nacido.
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VIl.  ANEXOS
ANEXOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ANTENDIDAS EN
EL HOSPITAL DE VENTANILLA, JULIO - DICIEMBRE, 2018

ANEXO 1
FICHA RECOLECTORA DE DATOS

Ficha N°: ( )caso/( )control
Historia clinica N°:

Niveles de anemia

O Severa: < 7.0 o Leve: 10.0 - 10.9

O Sin anemia = 11.0 o Moderada: 7.0 -9.9

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad materna:

[0 Jovenes (15 a 24 afios) o Adultas (25 a 35 afios)

Estado civil:
0 No unidas (soltera, viudas, divorciadas)
0 Unidas (conviviente, casada)

Grado de instruccion:

O Con instruccién basica (primaria, secundaria)

| Con instruccion superior (no universitaria, universitaria)
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Ocupacion:
| Remunerado (comerciante, empleada, obrera)
| No remunerado (ama de casa, estudiante)
Lugar de procedencia:
| Urbano

m| Rural

ii. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS

Edad gestacional:

m| Menor de 37 semanas O De 37 a 40 semanas
Paridad:
m Nulipara O Multipara

Periodo intergenésico (solo a quienes ya tuvieron una gestacion previa):

0 Menor a 2 afios 0 Igual o mayor a 2 afios

NUumero de controles prenatales
0 Menor a 6 controles O Igual o mayor a 6 controles

Complicaciones de la actual gestacion
- Hemorragia del primer trimestre

0 S 0 NO
- Hemorragia del segundo trimestre

O Sl O NO

- Hiperémesis gravidica
O ] O NO
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Preeclampsia

g/dl

0 S 0
ANEXO 2. VARIABLE Y OPERACIONALIZACION DE VRIABLES
Variables:
e Variable Independiente: Factores de riesgo
e Variable dependiente: Anemia
ESCALA DE
VARIABLE | Dimensién INDICADORES MEDICION | nsTrUMENTO
e Casos: Con anemia Nominal
e Controles: Sin
Anemia anemia
L : :
= Niveles de anemia
=0
<5 - Leve 10— 10.9 g/d|
x5 - Moderada 7.0 -9.9 Ordinal
<a
> W
a

- Severa < 7.0g/dl
- Sin anemia >igual a
11.0.

Ficharecolectora de datos
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Operacionalizacion de variables
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VARIABLE

Dimensién

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Aactacriaonals

VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE INDEPENHENFRES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO

Caracteristicaarsgtatgtinasgririeag-Obstétricos

Edad ngegnai 38 sem.
- JBeePRa AG ey

. 1 AH0S)
P
arid dultas (25 a 35

- aNoBpara

Estado civil:
- Multipara

Pe'riom?iﬂ?y'g_%ﬁ%gfe&'

viudas, divorciadas)
--  Unalas @a@mfiosnte,

casaﬁ?as}ﬂ
Grado (MHAMBYRR 2
afos
- Con instruccioén
basica (primaria,
NUmesecieddiftoles
prenafgBdnstruccion
superior (no
- UuMeeesimbaontroles
nivelrsitarie;)
ﬂ%@ 0 mayor a 5

Ocupa :
controles

Nominal

Intervalo

Intervalo

Nominal

Nominal
Intervalo

Nominal

-  Remunerado

- Ay
- R
Lugdf'B¥€pf6cedencia:

- ~Hiperémesis Gravidica

- _Pregglanapsia
- Rural

Nominal

FichgiteLotee IR @R 48 &atos

Complicaciones de la actual

gestaciop.

Nominal

48




ANEXO 3. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS

Total
CARACTERISTICA Frecuencia Porcentaje

(124) 100%
EDAD Menor de 37 sem. 30 24.2
GESTACIONAL De 37- 40 sem. 94 75.8
Nulipara 34 27.4

PARIDAD
Multipara 90 72.6
Menor a 2 afos 29 234

PERIODO
INTERGENESICO Ig~ual 0 mayor a 2 95 76.6

afnos
N° DE Menor a 6 controles 60 48.4
CONTROLES Igual o mayor a 6

PRENATALES 9 y 64 51.6

controles
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ANEXO 4. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS:
COMPLICACIONES DE LA ACTUAL GESTACION

Total
CARACTERISTICAS Frecuencia  Porcentaje

(124) 100%

Hemorragia de la Sl 21 16.9
primera mitad del

embarazo NO 103 83.1

Hemorragia de la Si 14 11.3
segunda mitad del

embarazo NO 110 88.7

o | SI 20 16.1

Hiperemesis
gravidica NO 104 83.9
Sl 14 11.3

Preeclampsia NO 110 88.7




ANEXO 5

DISTRIBUCION DE x?

Grados de
libertad

Probabilidad

0,95

0,90

0,80 0,70 0,5 0,30 0,20 0,10

0,06 0,01 0,001

W © -0 O O F W N -

—
o

0,004
0,10
0,35
0,1
1,14
1,63
2,17
2,73
3,32
3,94

0,02
0,21
0,58
1,06
1,61
2,20
2,83
3,49
4,17
4,86

0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71
0,45 0,71 1,33 2,41 3,22 W,60
1,01 1,42 2,37 3,66 u,64 6,25
1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78
2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24
3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64
3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02
4,59 5.5 7,34 9,52 11,03 13,36
5,38 6,39 6,34 10,66 12,24 14,68
6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99

3,84 6,64 10,83
5,99 9,21 13,82
7,82 11,34 16,27
9,49 13,28 18,47

11,07 15,09 20,52

12,59 16,81 22,46

14,07 18,48 24,32

15,51 20,09 26,12

16,92 21,67 27,86

18,31 23,21 29,59

No significativo

Significativo
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