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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia en pacientes atendidas
de parto en el Hospital San José del Callao en el primer trimestre 2020. Método:
Investigacion béasica, sin intervencion siendo observacional retrospectivo,
transversal, analitico, de casos y controles. Poblacion: 191 historias clinicas de
gestantes con anemia (64 y sin anemia (127) que ademas cumplieron los con los
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé el Programa SPSS versién 23.00 para
el analisis y procesamiento de los datos; dentro del cual se aplicé la prueba
estadistica chi2 y se calcul6 el Odds ratio. Resultado: Del total de los casos,
predomino 59.4% que presenté anemia leve. La edad resulto ser joven OR:2.44,
p=0.0076, grado de instruccién basico OR=5.01 p=0.0001, estado civil no unido
OR=6.72, p=0.0000, ocupacién no remunerada OR=8.66, p=0.0000, multigestas
OR=3.59, p=0.0018, multiparas OR=5.49, p=0.0000, edad gestacional a término
OR=3.59, p = 0.0018, periodo intergenésico corto OR=2.42, p=0.0079, control
prenatal <6 controles OR=4.66, p=0.0000. Conclusiones: Se acepta la hipotesis
de estudio donde se menciona que existen factores asociados a la anemia en
pacientes atendidas de parto en el Hospital San José del Callao en el primer

trimestre del afio 2020.

Palabras claves: embarazo, factores, pacientes
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anemia in patients attended
for delivery at the San José del Callao Hospital in the first trimester of 2020.
Method: Basic research, without intervention, being retrospective, cross-
sectional, analytical, case-control, observational. Population: 191 medical
records of pregnant women with anemia (64) and without anemia (127) who also
met the inclusion and exclusion criteria. The SPSS version 23.00 Program was
used for data analysis and processing; within which the chi? statistical test was
applied and the odds ratio was calculated. Results: Of all the cases, 59.4%
predominated who presented mild anemia. The age turned out to be young OR:
2.44, p = 0.0076, basic educational level OR = 5.01 p = 0.0001, unjoined marital
status OR = 6.72, p = 0.0000, unpaid occupation OR = 8.66, p = 0.0000, multi-
pregnancy OR =3.59, p =0.0018, multiparous OR =5.49, p = 0.0000, gestational
age at term OR = 3.59, p = 0.0018, short intergenic period OR =2.42, p = 0.0079,
prenatal control <6 controls OR = 4.66, p= 0.0000 Conclusions: The study
hypothesis is accepted where it is mentioned that there are factors associated
with anemia in patients attended for delivery at the San José del Callao Hospital

in the first trimester of 2020.

Keywords: pregnancy, factors, patients



l. INTRODUCCION

La anemia es considerada para la salud publica de cualquier pais, subdesarrollado,
uno de los mayores problemas de salud pubica, ya que afecta a una cuarta parte de la
poblacion mundial, con una importante movilidad y mortalidad, especialmente entre las

mujeres embarazadas®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la anemia como una afeccion
donde la cantidad de eritrocitos (y, por lo tanto, la suficiencia de la sangre para

transportar oxigeno) es escasa para cumplir con las necesidades del organismo.

Las necesidades fisioldgicas especificas varian segun edad, sexo, altitud donde habita
la persona, el tabaquismo y los diferentes periodos de gestacién. En conjunto, la
deficiencia de hierro se considerd la causa mas comun de anemia, pero puede ser
causa de otras deficiencias nutricionales (como &cido fdlico, vitamina B12 y vitamina
A), la inflamacién aguda y cronica, enfermedades parasitarias y enfermedades
hereditarias o adquiridas que afectan la sintesis de hemoglobina y los glébulos rojos,
produccion o supervivencia. Los niveles de hemoglobina por si solos no se pueden
usar para diagnosticar la deficiencia de hierro. Sin embargo, debe medirse, aunque no
toda anemia es causada por deficiencia de hierro. La prevalencia de anemia es un

indicador de salud fundamental y, cuando se usa junto con otras determinaciones del



estado nutricional de hierro, los niveles de hemoglobina pueden proporcionar

informacioén sobre la gravedad de la deficiencia de hierro?.

La Organizacion Mundial de Salud publicé en 2015 el informe sobre la prevalencia de
anemia en el mundo en 2011; donde la prevalencia de anemia entre las mujeres
embarazadas en todo el mundo fue del 38,2%. La concentracion media de
hemoglobina en sangre y la prevalencia de anemia varian considerablemente entre
regiones y paises. Las regiones del sudeste asiatico, el Mediterraneo oriental y Africa
tuvieron los niveles mas bajos de hemoglobina en sangre y la mayor prevalencia de

anemia en la poblacion®.

La incidencia nacional de anemia entre embarazadas en 2016-Peru fue de 24,8%, de
las cuales mas de la mitad del pais tuvo una incidencia superior al 20%, e incluso dos
regiones superaron 40%: Puno con 45,4% y Huancavelica con 41,6%?2 que constituye

un problema de salud publica de moderador a graves.

El hierro es un componente esencial con funciones importantes, como el transporte de
oxigeno, la sintesis de ADN y el metabolismo muscular. La deficiencia de hierro es una
de las principales causas de anemia, la deficiencia nutricional mas extendida en el
mundo: afecta a 33% de mujeres no gestantes, al 40% de las mujeres gestantes y al

42% de los nifios?.

La deficiencia de hierro ocurre principalmente cuando los requerimientos de hierro
aumentan durante periodos de rapido crecimiento y desarrollo, como la nifiez, la

adolescencia y el embarazo, aunque también puede ocurrir en otros momentos de la



vida. En las mujeres embarazadas, la deficiencia de hierro puede provocar anemia,

bajo peso al nacer y acortamiento de la edad gestacional 4.

Tres de cada 10 embarazadas (29,6%) padecen anemia en Peru, segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI). Por residencia, el municipio de Lima tiene el mayor
namero de gestantes con anemia con 23,1%, sucesivo de la selva con 22,9%, la sierra

y el resto de las costa 18,9%°>

La anemia tiene un efecto negativo en el crecimiento cognitivo, motor, conductual y del
desarrollo durante los primero afios de vida de un nifio. Las embarazadas con anemia
durante el embarazo no tendran las reservas de hierro necesarias y corren el riesgo
de tener un bebé prematuro o de bajo peso al nacer, el requerimiento de hierro es aun
mayor; Por ello, la Consejeria de Salud acepta la necesidad de asesorar en cada
ocasion de contacto con gestantes, tanto en consulta prenatal como en otros contextos
comunitarios y/o servicios moviles. Esta actividad se realizé como parte del Documento
Técnico: “Definiciones Operarias y Criterios de planificacion”, autorizado mediante

Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA.6

En nuestro pais los investigadores Espinoza H. y Rios J. realizaron una investigacion
en el hospital de Apoyo Barranca — Cajatambo en el afio 2015 y obtuvieron como
resultados: el factor sociodemografico, 51% eran menores de 19 afos, 37% de estado
civil convivientes, 58% fueron estudiantes, 68% procedian del area metropolitana y
45% tuvo grado de instruccion Primaria. Entre los factores obstétricos, la tasa de logro

mas alta, en la edad de la menarquia 70% fue mayor a 12 afios, en la edad gestacional



60% fue mayor a las 30 semanas de gestacion, en el nUmero de gestaciones 65%
fueron las multigestas, y en el control prenatal 70% fue inadecuado o menor de 6
atenciones y en el periodo intergenésico 75% fue menor a 2 afios. Determinaron que
los factores sociodemograficos y obstétricos estan asociados a la anemia durante la
gestacion, con excepcion del factor sociodemografico edad materna y los factores

obstétricos, atencién prenatal y el periodo intergenésico’.

Otro estudio realizado por el investigador Cota E. realiz6 una investigacion en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2019, concluyeron que los factores
obstétricos asociados con la anemia durante la gestacion fueron; La edad mayor de
18 afios representd la tasa mas alta con 74,14%, el IMC normal representd el
porcentaje mas con 57,52%, la edad gestacional mas comun fue del tercer trimestre
con 66,49%, la multiparidad resulté méas prevalente con 76,52%, el adecuado niamero
de control prenatal con 76,25% y el periodo Intergenésico mayor de 2 afios con
65,70%. Concluyeron que la anemia fue mas prevalencia en el 3er trimestre, entre

mujeres de origen rural y con educacién secundaria 8.

Los investigadores lyanam V, Idung A, Jombo H, Udonwa N, 2019, Nigeria, realizaron
un estudio para determinar la prevalencia de anemia identificando y describiendo sus
factores de riesgo entre las gestantes que acudieron a la clinica prenatal del Hospital
General, Etinan, cuyos resultados mostraron que, de 375 mujeres embarazadas, 265
tenian Hb <11g / dl dando un 70,67% de anemia entre ellas; 18,49% presentaron
anemia leve (Hb: 10,0<11 g/ dl). Se asocio estadisticamente a la residencia rural (p =
0,024), bajo nivel educativo (p = 0,02), bajos ingresos familiares (p = 0,003), estar

casado (p=0,016), menor paridad (p=0,000), reserva tardia (p = 0,001), no uso de



planificacion familiar (p = 0,000). Concluyen que la prevalencia de anemia durante la
gestacion es alta. Esto tiene implicaciones negativas. Se recomienda la necesidad de
asesoramiento y deteccion previos a la concepcion, educacion en salud y nutricion,
anticoncepcion, tratamiento y prevencion °

Es necesario fortalecer la prevencion de la deficiencia de hierro durante la gestacion
evitando que pueda ocasionar complicaciones con el desarrollo normal del feto y dafio
al organismo de la madre, diagnosticandolas de manera oportuna para tratar o
controlar la condicién de anemia y evitar posibles enfermedades secundarias de la

misma.

Frente a esta situacion se plante la siguiente pregunta: jCuales son los factores
asociados a la anemia en pacientes atendidas en el Hospital San José del Callao en

el primer trimestre 2020?

Asimismo, los objetivos de investigacion.

Objetivo general:
Determinar los factores asociados a la anemia en pacientes atendidas de parto en el
Hospital San José del Callao en el primer trimestre 2020.
Objetivos especificos:
1. Identificar el grado de anemia en pacientes atendidas de parto en el Hospital
San José del Callao en el primer trimestre 2020.
2. Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos con la anemia en
pacientes atendidas de parto en el Hospital San Jose del Callao en el primer

trimestre 2020.



3. Establecer la asociacion entre los factores obstétricos con la anemia en
pacientes atendidas de parto en el Hospital San José del Callao en el primer

trimestre 2020.

Hipotesis:
Ha: Existen factores asociados a la anemia en pacientes atendidas de parto en el

Hospital San José del Callao en el primer trimestre del afio 2020.

Ho: No existen factores asociados a la anemia en pacientes atendidas de parto en

el Hospital San José del Callao en el primer trimestre del afio 2020.

Consideré importante realizar esta investigacion porque los resultados nos permitieron
conocer y establecer el perfil epidemiolégico a través los factores sociales y bioldgicos,
que son las partes de las determinantes de la salud en el contexto de Lima y por lo
tanto poder beneficiar al personal de salud para procurar mejorar la atencién de la
salud de las gestantes y poder determinar su nivel de hemoglobina con la finalidad de

poder tratarla a tiempo.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Se desarroll6 una investigacién basica, sin intervencién, siendo observacional,

retrospectivo, transversal, analitico, de casos y control.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La conformaron todas las historias clinicas de pacientes gestantes con
diagndstico de anemia atendidas de parto en el Hospital San José del Callao,
durante el primer trimestre del afio 2020, que segun la Oficina de Estadistica

de la Institucion, correspondié aproximadamente a 214 gestantes.

2.2.2. Muestra

Para establecer el tamafio de muestra se utilizé la calculadora elaborada por
Pértigas Diaz S y Pita Fernandez S, para el Calculo del tamafio muestral en

estudio de casos y cotroles.3!



Calculo de tamafio muestral en estudio de casos y controles.
Calculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un Odds ratio

significativamente diferente de 1

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.15
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.33
Odds ratio a detectar 1.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 2
P1 0.15
P2 0.33
OR 1.00

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 64

Controles 127

En este estudio, se considero tener un nimero mayor de controles por caso, con el fin

de aumentar el tamafio de la muestra y asi reducir el error.

Fueron un total de 191 historias clinicas, 64 gestantes con diagnostico de anemia y

127 no anémicas que también cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion.



Tipo de muestreo
Tipo aleatorio probabilistico simple.
Unidad de Analisis:

Cada una de las historias clinicas revisadas.

2.3. Criterios de Seleccién

2.3.1. Criterio de inclusién

e Casos: Estuvo constituida por todas las historias clinicas de gestantes con
anemia respaldados por resultados de hemoglobina, registrados durante el
periodo de estudio. Se reviso la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) °que fue aprobada por el MINSA-Pert donde se clasifico a la
anemia segun los niveles de hemoglobina: anemia severa < 7,0 g/dl, anemia
moderada entre 7,1 — 10,0 g/dl, anemia leve entre 10 — 11 g/dl.

e Controles: Estuvo constituida por toda las historias clinicas de gestantes sin
anemia respaldados por resultados de hemoglobina, registrados durante el
periodo de estudio. Se reviso la clasificacién de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) que fue aprobada por el MINSA-Peru, que se considera en base

a los niveles de hemoglobina sin anemia: >11. g/dl.

2.3.2. Criterios de exclusion para casos y controles
» Fuero todas las historias clinicas de gestantes con resultados de hemoglobina

de otros hospitales o centro médicos; donde mostraron afecciones medicas



distintas a la anemia, con enfermedades hereditarias o autoinmunes de la
sangre, o que afecten a la produccion de globulos rojos; historias clinica

incompletas para registro de los datos necesarios para la investigacion.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se inicio la recoleccion de informacién, previa autorizacion de las autoridades
del Hospital San José del Callao, aprobada mediante la carta de presentacion

de la Sra. Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria.

Técnica: Fue la registrada, recolectandose los datos de las historias clinicas.

Plan de recoleccion de datos: Se acudié al hospital San José del Callao de
lunes a viernes de 8am a 12pm, cumpliendo como minimo 36 horas. La

recoleccion de datos fue realizada de forma directa por la investigadora.

Instrumento: Se manejo una ficha de recoleccion de datos que contiene
variables y resultados de la anemia en gestantes (Anexo 1).

Teniendo en cuenta los objetivos de este estudio, como herramienta de
recoleccion de datos, se elabord un archivo de 2 partes que contiene los datos
para completar la informacion requerida en los objetivos, los que consisten en:

* Niveles de anemia

* Factores (sociodemograficos y obstétricos)

2.5 Técnica estadistica para el procesamiento de la informacion
Teniendo las fichas completas, se realizo la codificacion, tabulacion y analisis

correspondiente. La informacion obtenida fue ingresada en la base de datos del

10



programa SPSS version 23.00, SPSS version 23.00, que realizo el
procesamiento y analisis de los datos, con el cual se emple6 la prueba
estadistica Chi?; se calculé el Odds ratios (OR) del factor riesgo en estudio
procediendo a realizar el calculo de intervalo de confianza al 95%. Se considerd
como factor de riesgo si el punto inferior del intervalo del OR es >1.

Los datos se presentaron en tablas de doble entrada que mostraron cantidades,

porcentajes y totales.

2.6 Aspectos éticos
Este estudio se adhirié a los principios de ética médica que rigen todas las

investigaciones:

e De acuerdo al Principio de Beneficencia, no hay interferencia intencional
o modificacion de variables bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas o
sociales en los registros médicos en la investigacion realizada.

e De cuero al Principio de No Maleficencia, durante la investigacion, no se
caus6 dafio a la informacién recolectada de los registros médicos
examinados en el estudio, preservandose la respectiva confidencialidad
de estos datos, procesados por la investigadora Unicamente, para tal fin.

e De acuerdo al Principio de Autonomia, no fue necesario porque la
identidad de las participantes en la investigacion siempre se mantuvo en
confidencia, con total anonimato de los expedientes médicos
examinados.

e De acuerdo al Principio de Justicia, los archivos son examinado solo por

la investigadora y son validos solo para este estudio.

11



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Grados de anemia en pacientes atendidas de parto en el Hospital San José

del Callao en el primer trimestre 2020.

TOTAL
MUESTRA N %
=  Apnemia severa
(<7 g/dL) 2 3.1
vaeles_ de =  Anemia moderada 24 375
Con anemia (7 g/dL -<10 g/dL)
anemia =  Anemia leve
(10 g/dL -11 g/dL) S5O 594
Total 64 100.0
= 11g/dL-11,9g/L 55 43.3
Sin = 212¢g/L 72 56.7
ahemia Total 127 100.0
MUESTRA TOTAL 191 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 muestra que, del total de muestras de anemia, 59% tenia anemia leve;

37,5% presentaba anemia moderada y 3,1% anemia severa con hemoglobina <7 g/dL.

El porcentaje mas alto de gestantes sin anemia fue 72% con un nivel de hemoglobina

de =212 g/dL.

12



Tabla 2. Factores sociodemograficos asociado a la anemia en pacientes atendidas de

parto en el Hospital San José del Callao en el primer trimestre 2020.

Anemia OR o
Factores Sociodemograficos Casos Controles IC (95%)
Con Sin p

Joven

0, 0
(18- 20 afos)  7>0% (48)  55.1% (70)

Edad ® Adulto OR =2.44
(30— 59 afios) 25.0% (16) 44.9% (57)  IC = (1.26-4.75)
p = 0.0076
Total (%) 100% (64) 100% (127)
Béasico
(primaria 'y 87,5% (56) 58.3% (74)
secundaria)
Nivel de Superior OR=5.01
instruccion  (Universidad, 12.0% (8)  41.7%(53) 1C=(2.21-11.39)
tecnologica) p =0.0001
Total (%) 100% (64) 100% (127)
No Unida 71.9% (46)  27.6% (35)
o Unida 28.1% (18)  72.4% (92) OR=6.72
Estado civil IC =(3.44-13.12)
Total (%) 100% (64) 100% (127) 0 = 0.0000
No remunerada
(Ama de casa, 90.6% (58) 52.8% (67)
estudiante) o
Remunerada OR =8.66
Ocupacion  (comerciante, 9.4% (6) 47.2% (60) IC =(3.48-21.50)
profesional) p=0.0000
Total (%) 100% (64) 100% (127)

Fuente: Elaboracion propia

*Adaptada de la Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA que modifica el documento aprobado por
RM N° 729-2003-SA/DM en la clasificacion de los grupos objetivos para los Programas de Atencion
Integral.
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En la Tabla 2 se presentaron los factores sociodemogréaficos relacionados con la

anemia en gestantes, en los que:

En la edad gestacional, la probabilidad de anemia fue 2.44 veces mayor (OR: 2.44
[1.26 — 4.75]), las jovenes gestantes, 75% presentaron anemia, frente al 55,1% no

anémicas, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.0076)

En cuanto al nivel de educacién de las gestantes, la probabilidad de anemia es 5.01
veces mayor (OR: 5.01 [2.21 — 11.39], las gestantes con un nivel de educacién basico
87,5% eran anemia, en comparacion con 58,5% esta diferencia fue estadisticamente

significativa (p=0.0001).

El estado civil de las gestantes tiene 6.72 veces mayor riesgo de anemia (OR: 6.72
[3.44 — 13.2], las gestantes con estados civil soltero o no unido, 71% estaban
anémicas, en comparacion al 27,6% sin anemia, esta diferencia fue estadisticamente

significativa (p=0.000).

En la ocupacion de las gestantes, la probabilidad de anemia es 8.66 veces mayor (OR:
8.66 [3.48 — 21.50]), porque entre las gestantes que trabaja sin recibir remuneracion,
90,6% estaban anémicas, frente al 52,8% sin anemia, que fue una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.0076).
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Tabla 3. Factores obstétricos asociados a la anemia en pacientes atendidas de parto
en el Hospital San José del Callao en el primer trimestre 2020.

Anemia
Factores obstétricos Casos Controles c ?QFSQCV)
0
Con Sin D
Multigestas 85.9% (55) 63.0% (80) OR = 3.59
Gestacion S
Primigestas ~ 141%(9)  37.0% (a7) €7 LTI
Total (%) 100% (64)  100% (127)
Multipara 81.3% (52)  44.1% (56)
OR =5.49
Paridad Primipara 188%(12)  S8.9% (7)) 1 Z(268-11.27)
Total (%) 100% (64)  100% (127) p = 0.0000
A termino 85.9% (55)  63.0% (80) OR = 3.56
Edatd onal Post termino 14.1% (9) 37.0% (47) | = (1.63-7.92)
gestaciona Total (%) 100% (64)  100% (127) p = 0.0018
Corto 0 0
(< de2 afios) 65.6% (42) 44.1% (56)
Periodo Optimo OR =242
intergené- (> 2 afios) 34.4% (22)  55.9% (71) |c=(1.30-4.52)
sico Total (%) 100% (64)  100% (127) p=0.0000
< 6 controles 71.9% (46) 35.4% (45)
0 0 OR =4.66
Control > 6 controles 28.1% (18) 64.6% (82) IC = (2 42-8 97)
renatal : '
P Total (%) 100% (64) 100% (127) P =0.0000

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se muestran los factores obstétricos, de los cuales:

85,9% de las multigestas presentaron anemia, frente al 63,0% sin anemia, es decir,

las multigestas fueron las mas propensas a tener anemia (OR= 3, 59).
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El 81,3% fueron gestantes multiparas con anemia, en comparacion con el 44,1% sin
anemia, es decir, las gestantes multiparas tenian mas probabilidad de tener anemia

(OR= 5,49).

De las gestantes con anemia, 85.9% tuvo edad gestacional a término, frente al 60.3%
sin anemia, la probabilidad de ser un factor asociado a la anemia resulta significativo

(OR=3.59).

Para el periodo intergenesico de las gestantes, el riesgo de anemia fue 2.42 veces
mayor (OR: 2.42 [1.30 — 4.52]), debido a que las gestantes tenian periodos
intergenésico cortos, 65,6% eran anémicas, en comparacion al 44,1% sin anemia, esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.0079).

En cuanto al control prenatal, OR= 4.6 e IC= (2.42 — 8.97) se asociaron
significativamente, 71,9% de los casos observados respecto con el control prenatal <
6 controles y 28,1% con control prenatal = 6 controles; en los controles 35,4% <6
controles y 64,6% control prenatal = 6 controles. Por los tanto, un control prenatal

inadecuado aumenta el riesgo de anemia 4.6 veces.
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IV.  DISCUSION

La anemia es un problema de salud mundial; este es uno de los signos comunes de
mala alimentacion y esta estrechamente relacionado con la desnutricion y las
enfermedades por déficit de hierro. Debido a los cambios en el organismo durante la
gestacion y las necesidades de desarrollo en esta etapa, la anemia ocurre de manera
mas frecuente durante el embarazo. Las gestantes con anemia y sus futuros hijos a
menudo enfrentan problemas, algunos de los cuales son graves y entran en el grupo

de alto riesgo.*°
TABLA 1: Grado de anemia

En Perd, segun el Sistema de Informacién de Estado Nutricional (SIEN) la anemia en
las mujeres embarazadas solo se redujo en un 1,9% (26.7% a 24.8%) dicho problema
de salud persiste, y requiere de una investigacion que tenga como fin distinguir los
factores que resultan determinantes en la poblaciéon'l.Es importante mencionar el
papel de los niveles de hemoglobina en el diagndstico de anemia gestacional y por ello
es importante conocer su valor.

Se observé que del total de los casos 59.4% presentd anemia leve (10g/dL - 11 g/dL).
A diferencia del estudio realizado en Per( en el 2018, por Tinoco L'? en el que resulto

con el porcentaje de gestantes con anemia severa (grupo casos) superior al 45,2%.
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Sin embargo, en los estudios de Lin L, Wei Y, Zhu W %3,y Rosas M, 14 a mayoria de las
participantes tenian anemia leve a maderada, similar a la encontrada en este estudio.
TABLA 2: Factores sociodemograficos

» Edad.-
Debido a las necesidades de las mujeres en edad fértil, el bajo consumo de hierro en
su plan alimenticio, las perdidas menstruales y la prevalencia de embarazos, la
poblacién adolescente sobre todo las que se encuentran en estado de gestacion se
encuentran en riesgo de contar con bajas reservas de hierro y presentar anemia >
Respecto a la edad de la gestante 75% de gestantes adolescente-joven, entre los 14
a 24 afos, presentaron anemia, frente al 55.1% sin anemia, al analisis se obtiene 2.44
veces la probabilidad como factor asociado a la anemia.
Sin embargo, Halanoca C. ¢ en el Hospital Nacional Adolfo Guevara del Cusco,
durante el afio 2018 en su estudio sobre factores relacionados con el desarrollo de
anemia gestacional, reportd que el factor edad, se asocié con anemia pero no supuso
un riesgo porque los dos grupos de estudio eran similares, 31,04 + 5,54 afios en
pacientes anémicas y 33,07 £ 4,95 afios en las no anémicas.
Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) 17 estim6 que en 2016, 38,9% de las
gestantes de entre los 15 y 19 afios, presentd anemia. Lo que concuerda con este
estudio dado que 75% de las gestantes anémicas correspondié a las gestantes
menores de 24 afios. Resultando que el nUmero mayor de gestantes anémicas se
encontraban en las edad entre 14 y 20 afios.
Coincidiendo con Espinoza H y Rios J. "y el estudio realizado en Cuba °en el cual
entre los grupos de adolescentes y adultos, se acumulo una cifre que representé casi

la mitad de la muestra (45,4%).
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» Grado de instruccion
En base a lo resuelto en este estudio, la prevalencia de anemia entre gestantes con
educacion basica fue de 87,5% (56 gestantes).
Este hallazgo es semejante con los resultados obtenidos de estudios realizados en
Guayaquil por Arana y colaboradores 18, en el afio 2017, fue el grado de instruccién
primaria el que tuvo un porcentaje mayor con 51%, quedando el nivel de secundaria
en segundo lugar con 44% y solo obtuvo 5% el nivel superior. Por ello, todas gestante
debe ser capacitada sobre las bases de una nutricién saludable, sobre todo las que
poseen grado de instruccion inferior o basico porque se constituye como un factor a
esta patologia.
Los hallazgos de lyanam V, Idung A, Jombo H, Udonwa N ° en su estudio realizado en
Nigeria del 2019, asociaron estadisticamente la anemia con el bajo nivel educativo (p
= 0,02), ya que la educacion tiene un impacto en la conciencia del cuidado prenatal.
Sin embargo, Paredes I, Choque L. *° en su estudio no considero el nivel educativo (p
0.05) como un factor de riesgo.
Espinoza H. y Rios J 7 en Perd, realizaron una investigacion en el hospital de Apoyo
Barranca — Cajatambo en el afio 2015 donde obtuvieron como resultado, 46%
embarazadas con anemia tienen educacion primaria y siendo el total de mujeres
embarazadas con anemia severa, 40% tiene educacion secundaria inferior o superior;
corroborado con la prueba de chi-cuadrado que hay una relacién estadisticamente
significativa entre las dos variables.
Sin embargo, a diferencia de lo que se presento en el estudio de Quiroz B. en el 2018
durante setiembre a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, en sus hallazgos

reportaron que entre primaria y secundaria obtuvieron 77.5% de embarazas con
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diagnéstico de anemia y fue 80% las que no presentaron anemia, y en su analisis no

fue considerado factor de riesgo (0.336).%°

» Estado Civil

Se puede relacionar con la prevalencia de anemia como consecuencia de una
inseguridad emocional en su relacion como pareja y padres, de tal manera existe una
repercusion en el desarrollo psicolégico durante la gestacion sometiendo a la mujer a
demasiado estrés y a un desorden nutricional. En el estudio que se presento, el estado
civil no unido (conviviente) fueron 27.6% las gestantes sin anemia y 71.9% en
gestantes con diagndstico de anemia, lo que al analisis se comporté como factor
asociado estadisticamente significativo (p 0.0000)

Paredes |, Choque estudié que las gestantes multiparas presentaron anemia 81.3%
frente al 44.1% sin anemia, dando a concluir que es mayor la probabilidad de presentar
anemia en gestantes multiparas (OR=5.49, p 0.0000), siendo este resultado muy
significativo en un estudio sobre anemia en la gestaciéon y sus factores asociados®®
realizado en el la provincia Tacna en 2016, en el Hospital Hipdlito Unanue, , reporta
que fueron 71,5% las gestantes en estado de convivencia, 17,9% soltera y so6lo 9,6%
casada; concluyendo al igual que Tinoco L.'? que son mas frecuentes las gestantes
anémicas de estado civil conviviente. Sin embargo, los hallazgos de este estudio
revelaron que 71.9% fueron gestantes anémicas de estado civil no unido siendo asi
gue se considero al estado civil como un factor relacionado con la anemia durante la

gestacion. Ninguno de los autores encontro significancia estadistica
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Esto puede deberse al hecho de que las gestantes casadas 0 que conviven estan mas
favorecidas, la mayoria de las mujeres embarazadas solteras carecen de apoyo
material, emocional y econdémico de su pareja.

Ocupacion

La ocupacion de gestantes se asocid con la presencia de anemia como factores de
riesgo segun los resultados obtenidos en este estudio, donde el mayor porcentaje de
casos 90.6% (p 0.0000) se presentaron con las gestantes no remuneradas, esto

tendria relacién con los bajos ingresos.

Tinoco L 2 en el grupo de casos la mayor proporcion de gestantes se encontraba en
trabajo no remunerado, mostrando una asociacion significativa como factor de riesgo
protector (OR: 0.0062 [chi?= 70.633], p=0.0000 [IC=0.0008 — 0.0483]). En el estudio
realizado en Tacna por Paredes | y Choque L ° en el afio 2016, dejo demostrado,
segun en valor de p < 0.05, donde la ocupacion se relaciona a la presencia de anemia
en la gestacion. Asimismo, en la investigaciéon de Montesino N. %! realizado en la
provincia de Cusco en el afio 2018, respecto a los factores asociados a la anemia
durante la gestacion que se llevo en el Hospital de Espinar, se observé que el grupo
no remunerado (ama de casa y estudiantes) represento el 91.11% respecto al total de
la muestra en gestantes con diagnéstico de anemia que al andlisis presentd

significancia estadistica (p 0.00)

Sin embargo, LinL, Wei Y, Zhu W y col*3® no mostré ningln resultado estadisticamente
significativo de asociacion entre anemia y ocupacion. Igualmente, en el estudio de
Quiroz B. ??, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, en sus observaciones

reportaron que la ocupacion, 74.2% fueron gestantes con anemia y 65.6% fueron
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gestantes sin anemia, en mayoria amas de casa (no remunerada) significando como

factor no asociado a la anemia (0.201).

TABLA 3: FACTORES OBSTETRICOS

» Gestaciones
Se presentaron entre los hallazgos que las multigestas anémicas fueron 85.9%, frente
al 63.0% sin anemia, es decir que las gestantes multigestas tienen mas probabilidad
de presentar anemia (OR=3.59 p = 0.0018) cifra muy significativa.
Asimismo, Arana A. et al ' en su investigacion muestra que 29% de gestante con
diagnéstico de anemia fueron multigestas, se asocio estadisticamente de manera
significativa la paridad (p = 0,000), con la prevalencia de anemia concordando con lo
obtenido en este estudio donde 85.9% de casos eran multigestas.
Se demostr6 observacion opuesta en el estudio de Paredes |, Choque L*°donde 41,7%
de la muestra de gestantes con anemia no tenian ninguna gestacion previa, 24,7%
fueron primigestas y 19,6% multigestas, significativo por su resultado (p=0,049).
Las gestantes que presentan mayor numero de gestaciones no logran recuperarse de
una deficiencia de hierro entre los nacimientos resultando ser uno de los factores
asociado para la incidencia de anemia. *

» Paridad
El estudio de Tinoco L. 12 los casos que se presentaron de gestantes con anemia,
61.3% eran multiparas, y 38.7% primiparas, que al analisis significo factor asociado de

riesgo muy significativo (OR 13.1842, p 0.005)
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Asimismo, Lin L, Wei Y, Zhu W y col 2 identificaron que la diferencia entre la
multiparidad de las gestantes con anemia 4.0% y la paridad entre gestantes no
anémicas 96.0% el valor de p <0,001 fue estadisticamente significativo

Se podria asumir que las gestantes con antecedente de multiparidad no cumplen con
el cuidado y control adecuado de su alimentacion durante el embarazo, debido
probablemente y entre otras situaciones al gran nimero de miembros de familia

relacionado a una inseguridad alimentaria.

» Edad Gestacional

Se ha observado una mayor incidencia de anemia en gestantes que se acercan a
término, 85.9%, y las gestantes sin anemia que llegaban a término fueron 63%. El
analisis estadistico revel6 una asociacion significativa como factor relacionado a la
anemia (OR 5.49 p=0.0000).

En el estudio realizado en el Hospital de Ventanilla por Tinoco L. '? obtuvieron una
mayor tasa en la muestra de gestantes con diagnostico de anemia que llegaron al
termino de 37 — 40 semanas de gestacion, 59,7% menos que 40,3% de edad
gestacional. Con un resultado significativamente asociado como factor de riesgo

(OR=3.2842 [p=0.000]).

= Periodo intergenésico

El periodo intergenésico corto represento un problema de salud, que es un factor de
riesgo para el embarazo, lo que aumenta la tasa de mortalidad materna. Se sabe que

las mujeres embarazadas con periodos intergenésicos menores de 2 afios, a
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consecuencia de la mala adaptacion de los vasos sanguineos, la falta de suficientes

vasos sanguineos uterinos?®, las hacen vulnerables al embarazo.

Los resultados del estudio mostraron como factor de riesgo asociado a la anemia
durante la gestacion al periodo intergenesico corto (OR: 2.42 [1.30 — 4.52]), debido a
que conlleva a 2.42 veces mas la probabilidad de presentar anemia, siendo 65,6%
gestantes con diagndéstico de anemia con periodo intergenésico corto, frente al 44.1%
con niveles normales de hemoglobina, resultando esta diferencia estadisticamente

significativa (p=0.0079).

Se observé semejanza con el estudio de Paredes |, Choque L. donde 84.3% fueron
gestantes con diagnostico de anemia las cuales presentaron periodo intergenésico
corto (< 2 afios) dando como resultado una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,049).

También, Villalobos L, Zarate J. ?* en el estudio realizado en el periodo de noviembre
(2015) — abril (2016) en el Hospital de Docente Belén en la provincia de Lambayeque,
demostraron que el periodo intergenésico menor a 2 afios es un factor asociado a la
anemia durante la gestacion. Fue durante dicho periodo que se llegaron a presentar
205 casos de Anemia Gestacional, dandoles una frecuencia de 75.16% y al analisis
estadistico (OR = 19.75 p<0.05) se asocid al periodo intergenesico corto como un
factor de riesgo a la anemia durante la gestacion.

Por el contrario, en el estudio de Tinoco L. '? se informa que el periodo intergenésico
de igual o mayor a dos afios en las gestantes con diagnostico de anemia fue 66.1% y
en el caso de las gestantes sin anemia fue 87.1%, siendo asi que represento ser factor

de riesgo (OR 3.4573 p 0.006).
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= Control prenatal

En la investigacion se evidencio que la mayoria del porcentaje de estudio fueron las
gestantes que llevaron un control prenatal adecuado (= 6 controles prenatales); sin
embargo, el grupo de gestantes con anemia sélo lo cumplieron 28.1% y las gestantes
sin anemia lo cumplieron 64.6%. Analizando se evidencio hay una asociacion
significativamente alta de riesgo entre la anemia y el control prenatal (OR 4.66

p=0.0000).

Igualmente, en el estudio de Quiroz B. 29, las gestantes con anemia fueron 73.1% y sin
anemia 93.5% y > a 6 controles prenatales, observandose ligera diferencia porcentual
entre amabas; sin embargo, al analisis obtuvieron alta significancia de riesgo (OR

14.29 p 0.000)

En la investigacion de Montesinos N. 2! las gestantes con anemia 68.88% tuvieron
controles incompletos y las gestantes sin anemia 76.76% presentaron controles

prenatales completos; lo que al andlisis obtuvo alta significancia estadistica (p 0.00)

Mientras en el estudio realizado por Tinoco L. 12 verific en el tiempo de estudio donde
67.7% de las gestantes con diagnéstico de anemia llevaron un control prenatal
adecuado (< 6 controles) , mientras las gestantes sin anemia 64.5%, presentaron un
control prenatal adecuado (igual o mayor a 6 controles prenatales) lo que al analizar

indicé OR 0.2619 p 0.000, resultando en factor de riesgo protector.

En el estudio de Halanoca C. ¢ 67,8% del grupo de gestantes con diagnéstico de
anemia y 78,9% del grupo gestantes sin anemia presentaron control prenatal

adecuado, lo que al analisis le represento OR 1,78 p 0.046.
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V. CONCLUSIONES

Al final de la investigacion, en base a los resultados obtenidos, se extrajeron las

siguientes conclusiones:

En el grupo de las gestantes, el grado de anemia mas comun es la anemia leve
seguida de la anemia moderada.

De acuerdo con los factores sociodemogréficos, existe una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de anemia durante el embarazo:
edad menor de 20 afios, nivel educativo basico, incompatibilidad conyugal y
profesién no remunerada.

De acuerdo con los factores obstétricos, hubo una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de anemia durante el embarazo: multigestacion,

la multiparidad, el periodo intergenésico y la atencion prenatal inadecuada.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de obstetricia:

¢ Al detectar una gestante con anemia, realizar un seguimiento para evitar que se
desarrolle un cuadro severo de anemia.

e Incentivar la participacion de la comunidad mediante la promocién con un
enfoque educativo, especialmente con las gestantes vulnerables o con factores
de riesgo.

e Continuar con la educacion a las gestantes resaltando la importancia de la

atencion prenatal para prevenir la anemia.
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VII.  ANEXO

MP FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

----------

. ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO EN EL ANO 2020

1. NIVELES DE ANEMIA
Nivel de Hemoglobina (g/dl) de la gestante
O Hemoglobina < 7,0 g/dL (Anemia severa)
Hemoglobina 7,1 —10,0 g/dL (Anemia moderada)

O
O Hemoglobina 10,1- 10,9 g/dL (Anemia leve)
O Hemoglobina < 11,00 g/dL (No anemia)

1L FACTORES

a. Sociodemograficos
Edad materna (anos)

O Joven (18 -29 a 11 m) 0 Adulio (30 -59a 11 m)
Estado educativo

Basico Superior

] Primaria o analfabeta [0 No universitaria
[ Secundaria ] Universitaria
Estado civil

No Unido Unida

[ Soltera [0 Casada

0 Separada [0 Conviviente
Ocupacion

No remunerada Remunerada

[ Estudiante [0 Comerciante
[0 Ama de casa 1 Profesional

b. Obstétricos

Gestacion Paridad

O Primigesta 0 Primipara

O Multigesta 0 Multipara

Edad gestacional Periodo intergenésico
1 A termino 1 Corto (< de2 anos)
[ Post termino O Optimo (> 2 anos)

Control prenatal
] < 6 controles
1 = 6 controles
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ANEXO 2: CUADROS DE OPERACIONES DE VARIABLES

. . . Definicion .
Variable | Dimensiones operaclonal Indicadores Escala | Instrumento
Ly = ! . |* Anemia severa < 7,0 g/dL
QLo )
SEEE aemia | e |t Anemiamoceradai-100gd | Ordna
St < ¢ Anemialeve 10,1- 109 g/dL
Edad materna | Adolescente- Joven (18-29a 11 m) Intervalo
{afos) ¢ Adulto (30-59a11m)
-
Grado de o Primaria g
, -y ¢ Secundaria , 2
Factores INSITUCEION o gyyperior no universitaria Nornina &
¢ p 5005‘;_ » Superior universitaria g
L emograficos 2
-3 ¢ Soltera 8
[
L Estadociil  |* 02303 Nominal
o + Conviviente
'né; o Separada
T + Estudiante
c
G . » Amade casa :
2 Ocupacion . Comerciante Nominal
E ¢ Profesional
o + Primigestas .
j@ Gesta « Muligestas Nominal
= .
g Pardad |7 :;Eg::: Nominal 2
=2
FacFOfes Edad gestacional ¢ A termino Intervalo g
obstétricos al parto + Post terminc o
o
Control prenatal |* <& controles Nominal 1
26 controles 0
Periodo » Menor de 2 afio
intergenésico | e Mayor o igual de 2 afio Nominal
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE E APLICO EL

INSTRUMENTO

CALLAQ

GOBIERNO
REGIONAL

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO G
HOSPITAL SAN JOSE 57 = R
)

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION &QAJ/

Comité Institucional de Etica en Investigacién

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 003-2021

MIEMBROS
DEL COMITE

Presidente
DR. RENE EDWIN
CABRERA ROBLES
Médico

DR. MICHAEL
ALEXANDER AYUDANT
RAMOS
Meédico

DR. ALAN GUEVARA
SILVA
Meédico

Q.F. JUANA YOLANDA
RUMICHE PINGO
Quimico-Farmacéutica

LIC. EDILICIA MARIA
CURI GAVILAN
Enfermera

LIC. ALICIA MONICA
ASCONA TAPIAZA
Enfermera

LIC. FRIDA ERMELINDA
BASURCO BURGOS
Enfermera

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Obstetra

BIOL. PAULA BERRIOS
NUNEZ
Biologa
Asistente Administrativo

SR. JEAN CARLOS RIEGA
DEL RIO

Carmen de La Legua-Reynoso, 06 de abril de 2021

Cédigo del protocolo (Nimero-afio): 002-2021
Versién/fecha del protocolo: 001 -12/01/2021
Hoja de informacién al paciente/sujeto (versién/fecha): No requerido

Titulo
“Factores asociados a la anemia en pacientes atendidas de parto en el
Hospital San José del Callao en el primer trimestre del afio 2020”

Investigadora:
Marquez Cristobal Joselyn Xiomara
Egresada de la Carrera Profesional de Obstetricia

Institucion vinculada al Investigador/a:
Universidad de San Martin de Porres

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José, en su reunién de

fecha 06/04/2021, tras la evaluacién de la propuesta de la investigadora

relativa al tema mencionado, y teniendo en consideracién los siguientes

aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacidn,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacion a los pacientes y al funcionamiento del
centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, |a Institucion y el pais,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

El CIEl del Hospital emite un dictamen de APROBACION SIN
MODIFICACIONES, por lo cual recomienda se brinde a la investigadora las
facilidades para el desarrollo de la investigacion, a través de la UADI.

Hospital San José

Comité de Etica en Inyestigacién
/Aég@_
P

#René EdWin Gabrera Robles
Presiderte del Comité df Etica en Investigacién
cmMP 15034

Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San José. Jiron Las Magnolias 475 — Carmen de La Legua-Reynoso, Callao 3

TEL: (51-1) 319-9369 | E-mail: giel-hsi@am

e fodi

| Web: www.hsj.gob.pe
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REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

GOBIERND GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO /@
CALLAD HOSPITAL SAN JOSE @
AL SR>

&

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Callao, 08 de abril de 2021

OFICIO N2 b ’FL/ —2021-GRC / DE- UADI-HSJ

Sedorita
JOSELYN XIOMARA MARQUEZ CRISTOBAL
Presente.-

Asunto: Autorizacion para Trabajo de Investigacion

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se ha visto
por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacion titulado “Factores
asociados a la anemia en pacientes atendidas de parto en el Hospital San José del Callao en
el primer trimestre del afio 2020”. Para ello, deberd realizar las coordinaciones con la Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacién, a fin de que se le brinden las facilidades para los

procedimientos de su investigacion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracién

y estima personal

Atentamente,

o

..............................

- ITTA CURAY
R EJECUTIVO
8 R.N.E. 8023

/(%A/I.Aﬁ CALLAO
P L SAN JOSE
i

ERMC/PAMR/jcrdr
www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)

hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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