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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion de las condiciones
maternas obstétricas con el grado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil
Lurin del 2022. La investigacion fue realizada con la técnica de analisis documental y se
utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de datos, con una poblacion de 120
gestantes con anemia y se utilizo el programa SPSS version 26.00 para el andlisis y
procesamiento de los datos; aplicando la prueba estadistica chi2. El instrumento fue
validado por tres expertos. Se analizaron carnet de controles por el software wawared de
120 gestantes con diagnostico de anemia, se encontré que entre las condiciones materno
obstétricas: la paridad esta asociado significativamente (p=0.010 < 0.05); la edad
gestacional en la primera atencion prenatal no se asocia significativamente
(p=0.224>0.05); el régimen catamenial no se asocia significativamente (p=0.690>0.05);
el periodo intergenésico no se asocia significativamente (p=0.156>0.05), el namero de
atenciones prenatales no se asocia significativamente (p=0.132>0.05). Se concluy6 que
las condiciones materno obstétricas no estan asociados al grado de anemia, a excepcion
la paridad que si estd asociado a esta patologia que afecta a las mujeres durante la

gestacion.

Palabras claves: condiciones, anemia, gestantes
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Abstract

The objective of this research was to determine the association of obstetric conditions
with the degree of anemia in pregnant women at the Lurin Maternal and Child Center in
2022. The research was made with the documentary analysis as technique and a data
collection sheet as instrument. The sample consisted of 120 pregnant women with anemia.
SPSS version 26.00 was used for data analysis and processing; applying the chi2. The
instrument was validated by three experts. Statistical test control cards were analyzed by
the wawared software of 120 anemic pregnant women. As a result, that among maternal-
obstetric conditions: parity is significantly associated (p=0.010 <0.05); gestational age at
the first prenatal attention is not significantly associated (p=0.224>0.05); the catamenial
regimen is not significantly associated (p=0.690>0.05); the intergenic period is not
significantly associated (p=0.156>0.05), the number of prenatal attentions is not
significantly associated (p=0.132>0.05). It was concluded that maternal-obstetric
conditions are not associated with the degree of anemia, with the exception of parity,

which is associated with this pathology, that affects women during pregnancy.

Keywords: conditions, anemia, pregnant women
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1. Introduccion

La siguiente investigacion titulada “CONDICIONES MATERNO OBSTETRICAS
ASOCIADAS AL GRADO DE ANEMIA EN GESTANTES DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL LURIN — LURIN 2022” determina una linea de investigacion
de atencion integral de la gestante; la anemia significa actualmente la mas grande
dificultad de salud y nutricion a nivel mundial. Segin algunos estudios realizados indica
que alrededor de 2 000 millones de personas (30 % de la poblacién a nivel mundial) estan
registrados con algin nivel de anemia. La causa principal de anemia es el bajo consumo
de hierro, componente primordial que ayuda a la elaboracion de la hemoglobina.

Dentro de los grupos mas sensibles estan las embarazadas y los infantes menores de tres
afios de edad. Esto se debe a que sus requerimientos nutricionales son mayores, debido a
que durante estas etapas existe un rapido crecimiento del embrion, de algunos 6rganos de

la gestante y del bebé!.

La anemia durante el periodo gestacional condiciona mayor riesgo de prematuridad y bajo
peso al nacer, con una secuela de efectos adversos sobre la salud y la nutricién del nifio.

Los especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definieron a la anemia
del embarazo como la concentracion de hemoglobina menor de 11,0 g/dl. Asimismo, el
tipo de anemia mas comun en las mujeres en edad reproductiva y durante el embarazo es
la anemia por deficiencia de hierro, ademas entre las posibles causas y/o factores que
mencionan estan las alteraciones en la alimentacion, las infecciones, el nivel de
instruccion y la condicion social y econdmica;” asi mismo se calcula que alrededor del
40% de las gestantes a nivel mundial estan diagnosticadas con anemia’.

En paises desarrollados y Europa occidental, los casos de anemia por deficiencia de
hierro son menores que en los de paises en vias de desarrollo. Esta condicion afecta a la
cuarta parte de la poblacion mundial y genera diversos problemas materno perinatales.
Asimismo, la anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo (definida con un nivel
de ferritina sérica menor de 30 ng/mL) puede llevar a severas consecuencias en la salud

de la madre y el recién nacido®.

En América Latina la incidencia de gestantes con anemia es de un 37%?.
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En cuanto al ambito internacional, las cifras de prevalencia de anemia gestacional
identificadas fueron las siguientes: Brasil (32%); Argentina (28%), Chile (25%), Uruguay
(29%), Ecuador (29%) y Colombia (30%); definitivamente las cifras sefialadas de los
paises cercanos son similares entre si y el nuestro sin embargo en comparacién con los
paises desarrollados como, Estados Unidos donde el porcentaje de mujeres gestantes
anémicas es de 17%, en Reino Unido el 23% y Canada con 23%, en otros paises como

Nicaragua la prevalencia de gestantes anémicas es de 20% y en México es de 21%°.

En el Peru el 25,3% padecen de anemia, seglin indica la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020, elaborada por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI)®.

Dentro de las regiones de nuestro pais la mayor prevalencia de gestantes anémicas se
encuentra en la region natural de la sierra con un 32,8 %, en la costa un 29,9% mientras
que en la selva peruana el porcentaje es de 22,5 %.

En el Pert atn existen cifras elevadas en algunos departamentos como es el caso de
Huancavelica con una prevalencia de 45,5 %, Puno con 42,8 %, en Pasco 38,5%, en Cusco
36,0 % y en Apurimac 32,0%; siendo estas las cifras mas elevadas de nuestro pais, que,
aunque hayan disminuido siguen siendo cifras que persisten desde el 2011 y son

alarmantes a tal punto de que se considera un gran problema de salud publica’.

Asimismo, a nivel Lima Metropolitana la concentracion de mujeres gestantes con anemia

es de 23,1%, seglin indica la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 20209,

El Centro Materno Infantil Lurin del distrito de Lurin cuenta con un total de 429 gestantes
atendidas en el afio 2021, de las cuales 125 gestantes fueron diagnosticadas con anemia
de las cuales 100 fueron diagnosticadas con anemia leve, 24 con anemia moderada y 01

con anemia severa7'

Los antecedentes nacionales considerados para esta investigacion son: Ramirez J. en su
trabajo titulado Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital San
José realizado en el Hospital San José en Callao — Lima, Peru en el afio 2020. Material
y métodos: estudio observacional, analitico, transversal con recoleccion de datos

en forma retrospectiva. Resultados: encontramos una prevalencia del 78,9% de
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anemia en gestantes. Las gestantes en el ler trimestre tuvieron mayor porcentaje
de anemia (38,6%) (p=0,00); 54,6% de las gestantes menores de 30 afios tuvieron
anemia (p=0,01), las gestantes con IMC de 25 a 29,9 fueron las que presentaron
mayor porcentaje de anemia (36,3%) (p=0,29); las gestantes multiparas fueron las
que presentaron mayor anemia (61,7%) (p=0,03), el odds para paridad fue de 1,83;
las gestantes sin CPN tuvieron mayor porcentaje de anemia (64,9%) (p=0,00), el
odds calculado fue de 0,03; Las gestantes que Si presentaron periodo intergenésico
son las que tuvieron mayor anemia (56,3%) (p=0,00) Conclusiones Los factores
que se asociaron significativamente a la anemia fueron la edad materna, la edad

gestacional, la paridad, los controles prenatales y el periodo intergenésico®.

Mendoza B. en su trabajo titulado Factores personales asociados a la anemia en gestantes
del tercer trimestre realizado en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2019.
Me¢étodo estudio observacional, prospectivo, transversal de disefio casos y controles, cuya
muestra es de 186 gestantes del tercer trimestre divididas en: 93 gestantes con anemia y
93 gestantes sin anemia. En la estadistica descriptiva, se estimaron frecuencias. Para
establecer la asociacion significativa se considerd un P valor menor a 0.05 y para medir
la fuerza de asociacion un Odds Ratio (OR) al 95 %. Resultados Acerca de los factores
sociodemograficos, se encontrd asociacion entre procedencia (p=0.000, OR=6.12) y vivir
con familiares (p=0.035, OR=1.90) con anemia del tercer trimestre. En cuanto a los
factores obstétricos, se encontr6 asociacion entre nimero de partos (p=0.019, OR=2.00),
edad gestacional al inicio de la atencion prenatal (p=0.000, OR=6.90), nimero de
atenciones prenatales (p=0.000, OR=5.33) y periodo intergenésico (p=0.000, OR=14.29)
con anemia del tercer trimestre. Respecto a los factores nutricionales, se evidencio
asociacion entre ganancia de peso (p=0.025, OR=2.07), Indice de Masa Corporal
(p=0.006, OR=3.93), hemoglobina en la primera atencion prenatal (p=0.001, OR=3.58),
consumo a veces de sulfato ferroso y acido folico (p=0.000, OR=3.49), OR=2.72),
consumo de pescado (p=0.002, OR=7.58) Conclusion Los factores personales asociados
a la anemia en gestantes de tercer trimestre atendidas en el hospital de San Juan de
Lurigancho, fueron la procedencia, familiares con quien vive, nimero de partos, edad
gestacional al inicio de las atenciones prenatales, ganancia de peso, frecuencia de con
sumo de sulfato ferroso y acido folico, el consumo de pescado, espinaca, soya y frutos

secos’.
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Flores S. en su trabajo que lleva por titulo Caracteristicas maternas en gestantes con
anemia realizado en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en puente piedra en el afio 2019.
Metodologia: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal,
mediante una ficha de recoleccion de datos se obtuvo informacion de 126 historias
clinicas d en gestantes con anemia. Resultados: 68.3% presentaron anemia leve, 30.2%
anemia moderada y 1.5% anemia severa. El 45.2% tuvieron entre las edades de 19 a 26
afios, 86.5% en unidon conyugal, 90.5% amas de casa y 61.9% tuvieron nivel
socioecondmico medio. De las gestantes con anemia leve 26.9% fueron multigestas,
26.2% sin paridad, 64.2% estuvieron en el tercer trimestre de gestacion, 27.8% tuvieron
de 4 a 6 controles prenatales y 64.3% recibieron suplementacion. De las gestantes con
anemia moderada, 13.5% fueron multigestas, 12.7% multiparas y 23% cursaban el tercer
trimestre de gestacion. Por ultimo, de las gestantes con anemia severa 1.6% fueron
primigestas, no tenian paridad, cursaban el primer trimestre, no tuvieron controles
prenatales y no recibieron suplementacion de micronutrientes. Conclusiones la anemia
leve se vincula mayormente a madres multigestas, sin paridad que no siguieron un buen
numero de controles prenatales y que recibieron suplementacion en el segundo trimestre

de gestacion'®.

Zevallos P. en su trabajo titulado factores que condicionan a la anemia por deficiencia de
hierro en madres gestantes del primer trimestre realizado en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud “Clinica Universitaria” en Lima, Pert en el afio 2017. fue un estudio
de tipo descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectiva. Materiales y métodos La
poblacioén sujeta a estudio estuvo conformada por 420 embarazadas que asistieron a los
consultorios de ginecologia y obstetricia de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud “Clinica Universitaria” en el periodo 2016. Los datos fueron recolectados por
medio de una ficha de recoleccion de datos, a través de las historias clinicas. Para el
procesamiento de la informacion se utilizé el programa Excel. Resultados El estudio
determino que en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud “Clinica Universitaria”,
durante el periodo 2016, se atendieron 1180 gestantes, de las cuales 420 gestantes se
encontraban anémicas, lo que represento el 36.59%, con relacion a los grados de anemia
se tuvo mayor porcentaje de gestantes con diagnostico de anemia leve con un 93%, con
relacion a las caracteristicas socio-demograficos de las gestantes con anemia ferropénica,
se observo que el mayor porcentaje de gestantes anémicas estuvieron en el rango de 20 a

34 afos, registrando un 73.1%. Por otro lado, se encontré que el 83.3% de gestantes tenian
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instruccion secundaria, asimismo, el mayor porcentaje de gestantes anémicas son amas
de casa, con 80.2%, y 76% de mujeres anémicas son convivientes. Con relacion a los
factores bioldgicos el 57.4% tuvieron su menarquia a los 12 afios, 70.5% tuvieron su
régimen catamenial de duracion de 5 dias, y por ultimo, respecto a los factores obstétricos
el 57.9% de las mujeres con anemia fueron multigestas y 51% fueron nuliparas.
Conclusiones Se comprob6 que tienen relacion significativa con la anemia ferropénica,
los factores siguientes: grado de instruccion, edad, estado civil, menarquia, paridad y el

ntimero de gestaciones!!.

Gonzales 1. y otros en su trabajo titulado Factores asociados a los niveles de anemia en
gestantes realizado en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna, Pert. Publicado en el afio
2018. Materiales y métodos: estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte
transversal. Se analizo 312 gestantes de una poblacion de 1636, que se atendieron en el
hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el afio 2016 por parto vaginal y que tuvieron
dos dosajes de hemoglobina en diferentes trimestres del embarazo. Se utilizo el Sistema
Informatico Perinatal (SIP) e historias clinicas, analisis estadistico mediante frecuencias
y porcentajes y chi2. Resultados: caracteristicas sociodemograficas: edad 20 a 24 afios
(27,2%), Grado de instruccidon secundaria completa (53,8%), estado civil conviviente
(71,5%), ocupacion ama de casa (56,7%). Antecedentes obstétricos: evaluacion
nutricional pre gestacional adecuada (43,6%), seguido de sobrepeso (37,5%), obesidad
(16,7%) y déficit (2,2%); paridad ninguna (41,7%), periodo intergenésico menor a 24
meses (84,3%), nimero de controles prenatales mayor a seis (57,1%) y edad gestacional
en tercer trimestre (96,5%); consejeria (85,3%), consumo de sulfato ferroso (86,9%).
Niveles de hemoglobina: anemia leve 81,7%, anemia moderada 17,3% y anemia severa
1%. Conclusiones los factores obstétricos asociados a los niveles de anemia fueron
ninglin antecedente de gestaciones (p=0,049), periodo intergenésico menor a 24 meses
(p=0,043) y numero de controles prenatales mayor a seis. (p=0,043), y factor

sociodemografico: ama de casa como ocupacion'?.

Dentro de los antecedentes internacionales: Vallejos K. en su trabajo titulado factores de
riesgo obstétrico en adolescentes embarazadas realizado en el Hospital San Vicente de
Paul, Ibarra, Ecuador en el ano 2019. Metodologia disefio de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo de corte transversal, documental, mediante revision de historias

clinicas, analisis de factores de riesgo, aplicando como instrumento una matriz de
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recoleccion de datos y analizados en SPSS, con una muestra de 283 adolescentes
embarazadas. Resultados El 32,2% eran madres multigestas. En cuanto a complicaciones
materno-neonatales el 77,4% tuvo trabajo de parto prolongado y distocia de presentacion.
El 39,9% se realizd cuatro controles prenatales o menos. Conclusion los factores de
riesgos obstétricos estdn determinados por las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes obstétricos, morbilidades, complicaciones maternas y neonatales,
sexualidad y tipo de parto, para lo cual se busca la implementacion de diversas estrategias

por parte del personal de salud'®.

Nina . en su trabajo de titulo: factores maternos asociados a la presencia de anemia en
gestantes realizado en el Centro de salud 16 de febrero, Bolivia en el afio 2019.
Metodologia Se realizo la recoleccion de datos del carnet de salud Perinatal Base de 330
mujeres embarazadas que iniciaron su control prenatal con registro de resultados de
laboratorio; de enero a diciembre de 2018. Se realizé analisis estadisticos para determinar
los factores asociados con la anemia en gestantes. Resultados Los factores asociados a la
anemia en gestantes fueron: cursar hasta secundaria con X2 = 5,406; p=0.02 con un OR=
0.522; IC 95% (0,320, 0,955), el espacio intergenésico corto X2 =46,915; p=0.00 con un
OR= 5,3578; IC 95% (3,261; 8,869), multiparidad X2 =67,985; p= 0.00 con un OR=
8,859; IC 95% (15,063; 15,500) y reservar el inicio de control prenatal a partir el segundo
trimestre X25= 96,576; p= 0.00 con un OR= 13,075; IC 95% (7,467; 22,893).
Conclusiones Los factores estudiados tienen asociacion significativa, coincidente con
otros estudios revisados. Los factores de riesgo asociados a la anemia en el grupo
estudiado son: escolaridad, cursada hasta secundaria, la multiparidad, el espacio
intergenésico corto y reservar el inicio del control prenatal a partir del segundo trimestre

de la gestacion'.

Pabon D. y otros en su trabajo titulado prevalencia y factores sociodemograficos
asociados a la anemia ferropénica en mujeres gestantes realizado en el analisis secundario
de la ENSIN 2010, Colombia en el afio 2019. Metodologia analisis secundario de la
informacion obtenida en la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) 2010
de Colombia, en una muestra probabilistica de 1.385 mujeres gestantes entre 13 y 49 afios.
Se determinaron concentracion de hemoglobina, niveles plasmaticos de ferritina, niveles
y factores sociodemograficos (edad, escolaridad, nivel socioeconémico, area geografica,

region, grupo étnico, habito tabaquico) e indice de masa corporal segun semanas de
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gestacion. Resultados la prevalencia global de anemia ferropénica (hemoglobina < 11
g/dL y ferritina < 12 pg/L) fue de 11,0% (IC95% =9,7-12,6). Las prevalencias més altas
se encontraron en mujeres sin ningin grado de escolaridad (19,4%; IC95% = 8,0-33,3),
mujeres del nivel I socioecondémico (12,7%; 1C95% = 10,3-14,9) Conclusiones la
poblacion estudiada presenta una alta prevalencia de anemia ferropénica y estd asociada

con la region de residencia y grupo étnico'>.

Moncayo K. en su trabajo titulado incidencia del déficit de hierro en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios, Ecuador en el afio 2019.
Metodologia mediante un estudio cuantitativo, no experimental. Para la recopilacion de
informacion se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos en base a las variables
establecidas. En el estudio se hizo la revision de 304 historias clinicas, producto del
muestreo las cuales en su mayoria son adolescentes y adultas; mismas que reciben la
atencion en el centro hospitalario. Resultados Los resultados observados muestran que la
poblacidn con deficiencia en hierro representa un porcentaje bajo 24,12%, manifestado
en los valores de hemoglobina y hematocrito leves, debido a factores de riesgo
alimenticios, sociodemograficos y habitos culturales. Ademas de sus fuentes de reserva
de hierro que mantienen por costumbres en su alimentacion transmitidas de generacion
en generacion por pertenecer a las comunidades de zonas rurales. Conclusion Estos datos
revelados detallan que existe una baja proporcion de gestantes anémicas en hierro, donde
el equipo de salud debe intervenir con estrategias pedagogicas para evitar posibles

complicaciones materno-fetales e incluso la muerte'®.

Terranova A. en su trabajo titulado factores de riesgo que conllevan a la anemia en
gestantes adolescentes realizado en el Hospital Enrique C. Sotomayor en Guayaquil,
Ecuador en el afo 2017 Métodos se realizé un estudio exploratorio y descriptivo de corte
transversal en 73 gestantes adolescentes con anemia de 13 a 19 afios de edad en el area
de hospitalizacion del Hospital Enrique C. Sotomayor. Este estudio se realizara mediante
la técnica de recoleccion de datos para la revision de los tipos y factores de riesgo de
anemia de las pacientes estudiadas. Resultados Hubo un mayor porcentaje de anemia
leve con el 71% de los casos, anemia moderada el 28% y anemia severa el 1% de los
casos. El mayor nimero de pacientes con anemia tienen un nivel econémico medio con
el 86%. El nivel de instruccién que tuvo un mayor porcentaje es nivel de primaria con

51%. El tipo mas consumido de alimentos son los carbohidratos con un 56% de los casos,
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El 64% de pacientes se realizaron de 4 a 6 controles en el embarazo. Conclusion La
anemia en el embarazo tiene menos relevancia por el profesional de la salud que
frecuentemente la considera como parte del embarazo aceptandola como una alteracion
que tiene origen fisiologico olvidando que aun en este contexto existe una disminucion
de oxigenacion y nutrientes para el feto y esta influenciada por diversos factores como la
edad, el nivel socioecondémico, demografico y sobre todo por la deficiencia de hierro que
en este estudio se presentd el 78% de las pacientes presentaron anemia por deficiencia de

hierro!”.

Con respecto a los enfoques conceptuales la anemia es una condicion en la cual la sangre
carece de suficientes globulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los
valores de referencia segin edad, sexo y altura. La hemoglobina, un congregado de
proteina que contiene hierro, se produce en los globulos rojos de los seres humanos y su
deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han
identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de
cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas de la mitad del
numero total de casos de anemia. La medicion de hemoglobina es reconocida como el
criterio clave para la prueba de anemia. De este modo, puede aceptarse como indicador
indirecto del estado nutricional de hierro en las madres, nifias y nifios y se efectia con la
finalidad de fortalecer las politicas de salud publica para la prevencion y manejo de la
anemia nutricional, como estrategia de intervencion a fin de mejorar la salud materna e
infantil'8,

La clasificacion de la anemia en severa, moderada o leve se hace con los siguientes puntos
de corte para las mujeres, nifias y nifios menores de cinco afios de edad. Anemia severa:
< 7,0 g/dl Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las
mujeres embarazadas y para las nifias y nifios)?.

Anemia ferropénica: La deficiencia de hierro es la anomalia nutricional mas comun a
nivel mundial y un factor de riesgo principal de enfermedad'®: Las mujeres cuando se
encuentra en el periodo de gestacion el organismo presentan multiples modificaciones
tanto hormonales como fisioldgicos, del sistema circulatorio el mas renombrado es la
hemopenia ferropénica, una patologia que atrae resultados perjudiciales para la madre y
el feto. En un futuro el desarrollo cognitivo, motor y crecimiento de un nifio también

puede verse afectado si la madre sufre carencia de hierro durante las semanas de
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gestacion?. Las Condiciones materno obstétricas son los pilares fundamentales para la

prevencion de patologias maternas.

Frente a esta situacion se planteo la siguiente pregunta: ;Cual es la asociacion de las
condiciones maternas Obstétricas con el grado de anemia en gestantes en el Centro
Materno Infantil Lurin 20227?; y como especificas Pel ;Cual es la asociacion entre la edad
gestacional en el primer control prenatal con el grado de anemia en el centro materno
infantil Lurin 2022?, Pe2 ;Cuadl es la asociacion entre el régimen catamenial con el grado
de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin 2022? , Pe3 ;Cudl es la
asociacion entre la paridad con el grado de anemia en gestantes en el centro materno
infantil Lurin 20227 , Pe4 ;Cual es la asociacion entre el periodo intergenésico con el
grado de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin 20227 , Pe5 ;Cual es la
asociacion entre el nimero de atenciones prenatales con el grado de anemia en gestantes

en el centro materno infantil Lurin 2022?

En cuanto a la justificacion tedrica la presente investigacion permitira obtener
informacion relevante acerca de una existencia de factores asociados al grado de anemia
en las gestantes. Serd un aporte al conocimiento porque se brindara datos reales sobre que
determinantes se pudieran asociar a la anemia en gestantes que se atiende en el materno
infantil de Lurin. Los resultados serviran de base para abordar el problema, ya que es una
patologia que es prevenible o en su defecto es detectable oportunamente para disminuir
sus complicaciones y a la vez servira el seguimiento y control de la gestante y sera un
antecedente para nuevas investigaciones. Con respecto a la justificacion practica se puede
decir que este estudio de investigacion pretende aportar elementos sustentables para
identificacion, conocimiento y evaluacion de los determinantes asociados a la anemia de
la gestante; También se considera viable, porque se cuenta con el acceso hacia los
usuarios de estudio en los consultorios externos, donde asisten para la atencion prenatal.
En cuanto a la justificacion metodoldgica este estudio, se fundamenta en los factores
asociados a la anemia de la gestante y la politica nacional de reduccion de morbilidad
materna y perinatal, buscando la mejora de la calidad de atencion, sobre todo, de las
gestantes, a través de la atencion individualizada e integral. La teoria se encuentra
reforzada con las normas y directrices que emana el ente maximo de la salud mundial

como es la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), asi como también la Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS) y el ente méximo nacional con es el Ministerio de Salud

(MINSA).

Asimismo, el Objetivo general planteado: Determinar la asociacion de las condiciones
maternas Obstétricas con el grado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil
Lurin 2022 y los Objetivos especificos: Oel Identificar si la edad gestacional en la
primera atencion prenatal estd asociado al grado de anemia en gestantes en el centro
materno infantil Lurin 2022; Oe2 Identificar si el régimen catamenial esta asociado al
grado de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin 2022; Oe3 Identificar si
la paridad estd asociada al grado de anemia en gestantes en el centro materno infantil
Lurin 20223 Oe4 Identificar si el periodo intergenésico esta asociado al grado de anemia
en gestantes en el centro materno infantil Lurin 2022; Oe5 Identificar si el namero de
atenciones prenatales esta asociado al grado de anemia en gestantes en el centro materno

infantil Lurin 2022.

La Hipotesis general planteada es: Existe asociacion significativa entre las condiciones
materno obstétricas con el grado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil
Lurin 2022 , Hipotesis nula: No existe asociacion significativa entre las condiciones
materno obstétricas con el grado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil
Lurin 2022; y las Hipotesis especificas: Hi: Existe asociacion significativa entre la edad
gestacional en la primera atencion prenatal asociado al grado de anemia en gestantes en
el centro materno infantil Lurin 2022, H>: Existe asociacion significativa entre el régimen
catamenial asociado al grado de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin
2022, Hj: Existe asociacion significativa entre la paridad al grado de anemia en gestantes
en el centro materno infantil Lurin 2022, H4: Existe asociacion significativa entre el
periodo intergenésico asociado al grado de anemia en gestantes en el centro materno
infantil Lurin 2022, Hs: Existe asociacion significativa entre los nimeros de atenciones
prenatales asociados al grado de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin

2022.
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I1. Método

2.1 Tipo y disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es basica o pura, porque se usa de un marco tedrico original,

incrementando conocimientos cientificos, pero sin aspectos practicos; Disefio no

experimental, descriptivo correlacional ya que tiene como finalidad conocer la relacion o

grado de asociacion que existe entre dos 0 més variables?!.

2.2 Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . Instrumen
variable . Dimensiones
conceptual Operacional to
Condiciones maternas
e Edad gestacional
e Numero de APN
e FEdad gestacional
Son los factores en el primer APN
de cuidado e (Consejeria
durante la etapa | Son aquellos nutricional
variable 1 | de la gestacion, | factores que e Consume sulfato
condiciones para la podrian ferroso ficha de
materno prevencion de |implicar un e Paridad recoleccion
obstétricas futuras riesgo para la de datos
patologias | gestante Condiciones obstétricas
maternas
fetales. e Menarquia
e Régimen
catamenial
e Numero de abortos
e Periodo
intergenésico
Disminucion de e Leve (10 - 109
la Es una ’ Jan
variable 2 | concentracion |P at01'0g1a que 8 ficha de
anemia en de valores cc.)n51.ste en la e Moderada(7-9.9 recoleccion
las normales de la disminucién de datos
- |de gr/dl)
gestantes | hemoglobina hemoglobina
durante la e  Severa (<7 gr/dl)

gestacion'®,

en gestantes

2.3 Poblacion, Muestra y muestreo

La poblacion para la tesis fue determinada por la cantidad total de gestantes anémicas

atendidas en el Centro Materno Infantil Lurin del distrito de Lurin en el afio 2022, siendo
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un total de 120 gestantes atendidas; la Muestra fue censal o universal ya que la muestra
es toda la poblacion®®. El total de gestantes anémicas atendidas en el centro materno

infantil Lurin es de 120, por lo tanto, se cogera el 100%.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica usada fue un analisis documental con datos utilizando el software wawared,
donde solo se extraera la informacion necesaria para nuestro estudio, asi mismo de ser
necesario y con el consentimiento Y aceptacion de los participantes en el estudio se podria
realizar una entrevista via telefonica para ampliar algunos datos necesarios para este
estudio. Y como Instrumento Se us6 una ficha de recoleccion de datos que ha sido
confeccionado por las investigadoras, que se adecuaron a la investigacion planteada, la
primera con las caracteristicas sociodemograficas que consta de 5 items, la segunda parte
que corresponde condiciones materno obstétricas que consta de 10 items y la ultima
variable referente a la anemia. La Validez fue a través de juicio de expertos por Lita
Ofelia Paez Jacay con maestria en Gerencia de servicios y promocion de salud con un
puntaje de 75, la doctora Milagros Morales Oliva con doctorado en educacidon con un
puntaje de 75 y Wilson Aylas Limache con maestria en educacion con un puntaje de 72.

y su Confiabilidad No se considera por ser una ficha de recoleccion de datos.

2.5 Procedimiento

Se pidio a la universidad una solicitud para entregar a la Direccion de salud, posterior la
DIRIS se encargd de darnos un permiso para poder recolectar la informacion que se
necesitaba, el procesamiento de los datos recolectados, comprendio las siguientes etapas:

clasificacion, codificacion, Tabulacion, analisis e interpretacion de datos.

2.6 Método y Analisis de datos

La informacién fue codificada y sistematizada en una hoja Excel, asi mismo Fue
procesada en el Software SPSS-25, Se aplico la estadistica descriptiva porcentual para la
elaboracion de tablas y gréaficos. Por ultimo, Se aplico la estadistica inferencial Chi
cuadrado para la prueba de hipotesis. Siguiendo el procedimiento del ritual de
significancia estadistica, considerando un valor de p<0.05 como diferencia significativa

entre los valores obtenidos de las variables.
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2.7 Aspectos éticos:

Este estudio se adhirio a los principios de ética médica que rigen todas las investigaciones:
De acuerdo al Principio de Beneficencia, no hay interferencia intencional o modificacién
de variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales en los registros médicos en
la investigacion realizada; De cuero al Principio de No Maleficencia, durante la
investigacion, no se causo dafio a la informacion recolectada de los registros médicos
examinados en el estudio, preservandose la respectiva confidencialidad de estos datos,
procesados por la investigadora Unicamente, para tal fin; 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; De acuerdo al Principio de Justicia, los archivos son examinado solo por la

investigadora y son validos solo para este estudio.
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ITII. RESULTADOS

Tabla 1. Condiciones maternas Obstétricas con el grado de anemia en gestantes
en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022

CONDICIONES MATERNO ANEMIA
OBSTETRICAS LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Menor a 13 o o o 11
sernamas 11 (13.2%) 0(0.0%)  00.0%) 4350,
De 13 a 20 28
Sefnan:S 22 (26.4%) 6(72%)  0(0.0%) (33 g0/
Edad gestacional De 21 a3l 46
[ a 0 [ 0,
somanas 37 (44.4%) 8 (6%) LA2%) (5550,
35
’ 0 0, 0,
De 32 a més 25 (30%) 9(10.8%)  1(.2%)  4r0,
Del0all 0 0 0 38
. 29 (34.8%) TRA%)  2Q4%) 45
;2;2 all 32 (38.4%) 9(108%)  0(00%) 49450/)
Menarquia De 143 15 2'9 ’
€ a 0 [} 0,
. 23 (27.6%) 6(72%)  0(0.0%) 34 go,)
12
, 0 0 0,
De 16 a mas 11 (13.2%) 1(1.2%) 0 (0.0%) (14.4)
9
b 0 0
Irregular 9 (10.8%) 0 (0.0%) 0(0.0%) (10.8%)
Régimen De 01 a03 0 0 0 37
Catamenial dias 30 (36%) 7(84%) 0(0.0%) (44.4%)
De 04 a 06 o 0 0 39
dins 30 (36%) 8 (6%) FL2%) 46 80%)
De 07 dias a 0 0 0 35
s 26 (31.2%) 8 (6%) FA2%) 400
. 22
o 0 o
Primigesta 22 (26.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) (26.4%)
1 a 2 hijos 31 (37.2%) 6 (7.2%) 0 (0.0%) (443Z(y)
. 0
Paridad 32
.. 0 0 0
3a4dhijos 21 (25.2%) [1(132%)  000.0%) 3¢ 40
) 29
’ 0 0, o
4 hijos a mas 21 (25.2%) 6 (7.2%) 2 (2.4%) (34.8%)
. 65
0 1) 0
Ninguno 65 (78%) 0(0.0%) 0(0.0%) (78%)
47
Nimeros de aborios 01 aborto 26 (31.2%) 2024%)  1(12%) (564000
02 abortos 3 (3.6%) 3 (3.6) 1(1.2%) 7 (8.4%)
03 0 mas 1(1.2%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1 (1.2%)
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Periodo

intergenésico 40 (48%) 14 (16.8%) 2 (2.4%) (6753"/)
corto e
Periodo 34
intergenésico 27 (32.4%) 7 (8.4%) 0 (0.0%) o
) (40.8%)
Periodo adecuado
Intergenésico Periodo
intergenésico 6 (7.2%) 2 (2.4%) 0 (0.0%) 8 (9.6%)
largo
No aplica 2
(primera 22 (26.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
., (26.4%)
gestacion)
. 11
0 0 0,
Ninguno 8 (9.6%) 3 (3.6%) 0 (0.0%) (13.2%)
Dela3 37 (44.4%) 8 (9.6%) 2 (2.4%) (564471%)
Namero de APN 4 4
De4a6 32 (38.4%) 12 (14.4%)  0(0.0%) (52.8%)
. o
De 7 a mas 18 (21.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) @ 11‘2%)
Menor a 13 o o o 25
sermanas 21 (25.2%) 4 (4.8%) 0 (0.0%) (30%)
De 13220 o o o 30
Edad gestacional en semanas 21(25.2%) 0 (10.8%) 0(0.0%) (36%)
el primer APN  pe 21 431 . . . 47
sermanas 41 (49.2%) 5 (6%) 1(1.2%) (56.4%)
De 32 a mas 12 (14.4%) 5 (6%) 1(1.2%) (211'2%)
N o o o 56
unca 42 (50.4%) 12 (14.4%) 2 (2.4%) (67.2%)
42
) 0, 0,
Consejeria Solo una vez 32 (38.4%) 10 (12%) 0 (0.0%) (50.4%)
nutricional Dos veces 12 (14.4%) 1 (1.2%) 0 (0.0%) R 51_2% )
De tres a o o o 9
més 9 (10.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) (10.8%)
No lo o o o 37
consume 30 (36%) 6 (7.2%) 1(1.2%) (44.4%)
50
Consume sulfato A veces 36 (43.2%) 13 (15.6%) 1(1.2%) (60%)
ferroso o 20
Casi siempre 16 (19.2%) 4 (4.8%) 0 (0.0%) (24%)
Siempre 13 (15.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) (151'2%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos de Wawared del CMI Lurin.
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Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observd que el nivel de anemia leve el 78%

corresponde a las gestantes que no tuvieron ningun aborto; en el nivel de anemia

moderado se observo que el 24% corresponde a las gestantes que tuvieron 1 aborto.

Tabla 2. Edad gestacional en la atencion prenatal asociado al grado de anemia
en gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022

Edad Nivel de Anemia
gestacional LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

Menor de 13 21 (17.50%) 4 (3.33%) 0 (0.00%) 25 (20.83%)
semanas

De 13220 21 (17.50%) 9 (7.50%) 0 (0.00%) 30 (25.00%)
semanas

De21a30 41 (34.17%) 5 (4.17%) 1 (0.83%) 47 (39.17%)
semanas

Mayor a 31 12 (10.00%) 5 (4.17%) 1 (0.83%) 18 (15.00%)
semanas

Total | 95  (79.17%) 23  (19.17%) 2 (1.67%) 120 (100%)

Fuente: ficha de recoleccidon de datos de Wawared del CMI Lurin.

La significacion asintdtica de la prueba chi cuadrado es 0.224 mayor a 0.05 por tanto no

se rechaza la hipdtesis nula por tanto no existe relacion entre la edad gestacional y el nivel

de anemia

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que el nivel de anemia leve el 34.17%

corresponden a las gestantes de 21 a 30 semanas; en el nivel de anemia moderado se

observé que el 7.50% corresponde a las gestantes de 13 a 20 semanas; en el nivel de

anemia moderado se observd que el 0.83% corresponde a las dos ultimas edades

gestacionales; de 21 a 30 semanas y mayor a 31 semanas.

Correlaciones
Edad
gestacional
en el primer
control
prenatal ANEMIA
Rho de Edad gestacional en el Coeficiente de 1.000 .038
Spearman primer control prenatal correlacion
Sig. (bilateral) . .684
N 120 120
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ANEMIA Coeficiente de .038 1.000

correlacion
Sig. (bilateral) .684 .
N 120 120

Interpretacion:
Observamos en la tabla 1, segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman, que el
nivel de relacion es 0,038 positiva y el p-valor = 0,684 > o = 0,05; no es significativa, en
consecuencia, aceptamos la hipotesis nula y no existe relacion significativa entre la edad
gestacional en la primera atencion prenatal y grado de anemia en gestantes en el centro

materno infantil Lurin del 2022.

Tabla 3. Régimen catamenial asociado al grado de anemia en gestantes en el
centro materno infantil Lurin del 2022

Régimen Nivel de Anemia
Catamenial LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Irregular 9 (750%) 0  (0.00%) 0 (0.00%) 9 (7.50%)

De 02 a 04 30 (25.00%) 7 (5.83%) 0 (0.00%) 37 (30.83%)
1(1)12503 a 06 30 (25.00%) 8 (6.67%) 1 (0.83%) 39 (32.50%)
1(1)12507 diasa 26 (21.67%) 8 (6.67%) 1 (0.83%) 35 (29.17%)
Ill?cz)ltsal 95  (79.17%) | 23 (19.17%) 2 (1.67%) 120  (100%)
Fuente: ficha de recoleccion de datos de Wawared del CMI Lurin.

La significacion asintética de la prueba chi cuadrado es 0.690 mayor a 0.05 por tanto
no se rechaza la hip6tesis nula por tanto no existe relacion entre el régimen catamenial y

el nivel de anemia.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que el nivel de anemia leve el 25.0%
corresponden a las gestantes que tienen régimen catamenial de 2 a 4 dias y de 3 a 6 dias;
en el nivel de anemia moderado se observd que el 6.67% corresponden tanto a las
gestantes con régimen catamenial de 3 a 6 dias y de 7 dias a mas; en el nivel de anemia
moderado se observo que el 0.83% corresponde a los dos ultimos regimenes

catameniales; de 3 a 6 dias y de 7 dias a mas.
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Correlaciones

Régimen

catamenial ANEMIA

Rho de Spearman Régimen catamenial Coeficiente de 1.000 131
correlacion

Sig. (bilateral) . 155

N 120 120

ANEMIA Coeficiente de 131 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 155 .

N 120 120

Observamos en la tabla 2, segtn el estadistico de correlacion Rho de Spearman, que el
nivel de relacion es 0,131 positiva y el p-valor = 0,155 > o = 0,05; no es significativa, en
consecuencia, aceptamos la hipodtesis nula y no existe relacion significativa entre el
régimen catamenial y grado de anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin

del 2022.

Tabla 4. Paridad asociada al grado de anemia en gestantes en el centro materno
infantil Lurin del 2022

Numeros de Nivel de Anemia

hijos LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Primigesta 22 (1833%) 0  (0.00%) 0 (0.00%) 22 (18.33%)
De0la02 31 (2583%) 6 (5.00%) 0 (0.00%) 37 (30.83%)
hijos
De03a04 21 (17.50%) 11  (9.17%) 0 (0.00%) 32 (26.67%)
hijos
De 04 hijos 21  (17.50%) 6  (5.00%) 2 (1.67%) 29 (24.17%)
a mas
Total 95 (79.17%) 23 (19.17%) 2 (1.67%) 120  (100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos de Wawared del CMI Lurin.

La significacion asintética de la prueba chi cuadrado es 0.010 menor a 0.05 por tanto se
rechaza la hipdtesis nula por tanto existe relacion entre el nimero de hijos y el nivel de

anemia.

Interpretacion:
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De acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que en el nivel de anemia leve el
25.83% corresponden a las gestantes que tienen de 1 a 2 hijos; en el nivel de anemia
moderado se observo que el 9.17% corresponden a las gestantes que tienen de 3 a 4 hijos;
en el nivel de anemia moderado se observo que el 1.67% corresponde a las gestantes que

tiene de 4 hijos a mas.

Correlaciones
(Cuantos

hijos tiene? ANEMIA

Rho de Spearman ;Cudntos hijos tiene? Coeficiente de 1.000 260"
correlacion

Sig. (bilateral) . .004

N 120 120

ANEMIA Coeficiente de 260" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .004 .

N 120 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Observamos en la tabla 3, segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman, que el
nivel de relacion es 0,260 positiva y el p-valor = 0,004 < a = 0,05; es significativa, en
consecuencia, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis especifica 3 de
investigacion, existe relacion significativa entre la paridad y grado de anemia en gestantes

en el centro materno infantil Lurin del 2022.

Tabla 5. Periodo intergenésico estd asociado al grado de anemia en gestantes en
el centro materno infantil Lurin del 2022

Periodo Nivel de Anemia

Intergenésico LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Periodo 40 (33.33%) 5 (4.17%) 0  (0.00%) 45 (37.50%)
Intergenésico

corto

Periodo 15 (12.50%) 5 (4.17%) 0  (0.00%) 20 (16.67%)
Intergenésico

adecuado

Periodo 39 (32.50%) 10  (833%) 1 (0.83%) 50 (41.67%)
Intergenésico

largo

No aplica 1 (0.83%) 3 (250%) 1 (0.83%) 5 (4.17%)
(primigesta)

Total 95 (79.17%) 23 (19.17%) 2 (1.67%) 120  (100%)
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de Wawared del CMI Lurin.

La significacion asintética de la prueba chi cuadrado es 0.156 mayor a 0.05 por tanto no
se rechaza la hipotesis nula por tanto no existe relacion entre el periodo intergenésica y
el nivel de anemia.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observé que el nivel de anemia leve el 33.33%
corresponden a las gestantes cuyo periodo intergenésico es corto; en el nivel de anemia
moderado se observé que el 8.33% corresponde a las gestantes cuyo periodo
intergenésico es largo; en el nivel de anemia moderado se observo que el 0.83%

corresponde a las gestantes cuyo periodo intergenésico es largo y a las gestantes

primigestas.
Correlaciones
Periodo
intergenésico  ANEMIA
Rho de Spearman Periodo intergenésico Coeficiente de 1.000 -.229°
correlacion
Sig. (bilateral) . .012
N 120 120
ANEMIA Coeficiente de -.229° 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .012
N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Observamos en la tabla 4, segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman, que el
nivel de relacion es negativo -0,229 y el p-valor = 0,012 < a = 0,05; es significativa, en
consecuencia, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis especifica 4 de
investigacion, existe relacion significativa entre el periodo intergenésico y grado de

anemia en gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022.
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Tabla 6. Numeros de controles prenatales esta asociado al grado de anemia en
gestantes en el centro materno infantil Lurin del 2022

Numero de
controles
Ninguno 8
Dela3 37
De4 a6 32
De 7 a mas 18
Total 95

LEVE
(6.67%)
(30.83%)
(26.67%)
(15.00%)
(79.17%)

Nivel de Anemia

MODERADO
3 (2.50%)
8 (6.67%)
12 (10.00%)
0  (0.00%)
23 (19.17%)

SEVERO
0 (0.00%)
2 (1.67%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
2 (1.67%)

11
47
44
18

TOTAL
(9.17%)
(39.17%)
(36.67%)
(15.00%)

120 (100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos de Wawared del CMI Lurin.

La significacion asintotica de la prueba chi cuadrado es 0.132 mayor a 0.05 por tanto no

se rechaza la hipotesis nula por tanto no existe relacion entre el nimero de controles

prenatales y el nivel de anemia.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que el nivel de anemia leve el 30.83%

corresponden a las gestantes cuyo niimero controles prenatales es de 1 a 3; en el nivel de

anemia moderado se observo que el 10.0% corresponde a las gestantes cuyo nimero de

controles prenatales es de 4 a 6; en el nivel de anemia moderado se observo que el 1.67%

corresponde a las gestantes cuyo numero de controles prenatales es de 1 a 3.

Correlaciones
Numero de
controles

prenatales ANEMIA

Rho de Numero de controles Coeficiente de 1.000 -117
Spearman prenatales correlacion

Sig. (bilateral) . 204

N 120 120

ANEMIA Coeficiente de -117 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 204 .

N 120 120
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Observamos en la tabla 5, segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman, que el
nivel de relacion es negativo 0,117 y el p-valor = 0,204 > o = 0,05; no es significativa, en
consecuencia, aceptamos la hipdtesis nula y no existe relacion significativa entre los
numeros de atenciones prenatales y grado de anemia en gestantes en el centro materno

infantil Lurin del 2022.
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1V. Discusion

La anemia durante el periodo gestacional condiciona mayor riesgo de prematuridad y bajo
peso al nacer, con una secuela de efectos adversos sobre la salud y la nutricion del nifio.

Los especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definieron a la anemia
del embarazo como la concentracion de hemoglobina menor de 11,0 g/dl. Asimismo, el
tipo de anemia mas comun en las mujeres en edad reproductiva y durante el embarazo es
la anemia por deficiencia de hierro, ademds entre las posibles causas y/o factores que
mencionan estan las alteraciones en la alimentacion, las infecciones, el nivel de

instruccion y la condicion social y econdmica 2.

El objetivo de esta investigacion radico en identificar las condiciones maternas obstétricas

asociados a la anemia en gestantes atendidas en el centro materno de Lurin 2022.

Contrastando los hallazgos los resultados encontrados presentan concordancia con
algunos resultados reportados, En relacion a la Edad gestacional en la primera atencién
prenatal asociado al grado de anemia, Se observd un 34,17% de anemia leve en las
gestantes de 21 a 30 semanas, asi mismo en las gestantes menores de 13 semanas no se
observo anemia severa; de la misma forma se observa en el estudio realizado por Paredes
G' en el Hospital Hipolito Unanue de Lima demostré que el 96.5 % de gestantes con
edad gestacional de 28 a 40 semanas presentaron anemia leve, este resultado es muy
semejante a los encontrados en nuestro estudio reafirmando nuestra hipotesis que la edad

gestacional al inicio del control prenatal no tiene relacion con el grado de anemia.

En relacion al Régimen catamenial asociado al grado de anemia, Se presentaron que el
25.0% de anemia leve lo tuvieron las mujeres con régimen catamenial de 2 a 4 dias y de
3 a 6 asi mismo las mujeres irregulares no presentaron anemia severa; de igual formase
observo que Garcia Z. '® en su investigacion muestra que se tuvo mayor porcentaje de
gestantes con diagnostico de anemia leve el 70.5% tuvieron su régimen catamenial de

duracion de 5 dias presentando anemia durante la gestacion.

En relacién a la Paridad asociada al grado de anemia, Se ha observado una mayor
incidencia de anemia leve 25.83% en gestantes con 1 a 2 hijos, por otra parte, se observo
anemia severa 1.67% en gestantes de 4 hijos a més; Sin embargo, Torres F'°, en su trabajo
realizado en el hospital Carlos Lan Franco la Hoz, en Puente Piedra demostré que el
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68.3% presentaron anemia leve, De las cuales el 26.9% fueron multigestas y el 26.2%
primigestas, Se podria asumir que las gestantes con antecedente de multiparidad no
cumplen con el cuidado y control adecuado de su alimentacién durante el embarazo,
debido probablemente y entre otras situaciones al gran nimero de miembros de familia

relacionado a una inseguridad alimentaria.

En relacion al Periodo intergenésico asociado al grado de anemia, se mostraron que la
mayor incidencia de anemia leve fueron las mujeres con periodo intergenésico corto
33.33%, seguido del 32.50% con periodo intergenésico largo; de forma similar, el estudio
de Arena T, en el hospital san José en callao, encontrd una prevalencia de 56,3% con

periodo intergenésico corto que presentaron anemia leve.

En relacion a los nimeros de controles prenatales asociado al grado de anemia, se
evidencid que el mayor porcentaje de anemia leve 30.83%, fueron las gestantes de 1 a 3
controles prenatales, el 10.0% de anemia moderada fueron las gestantes que tuvieron de
4 a 6 controles y el 1.67% de anemia severa las tuvieron las gestantes con 1 a 3 controles
prenatales; de igual forma, en la investigacion del hospital Carlos LAN Franco La Hoz
en Puente Piedra, por Torres, F!° encontré que el 27.8% de gestantes con anemia leve lo
tuvo las gestantes con 4 a 6 controles prenatales; por lo contrario en esta misma
investigacion el 1.6% de anemia severa lo tuvieron las gestantes que no presentaron
ningn control prenatal; a comparacion en la investigacion de Almeida V3. el 39.9% tuvo
anemia leve las que tuvieron menos de 4 controles prenatales siendo similar a nuestro
estudio; por el contrario, en el estudio de Soto R?, las gestantes sin controles prenatales

tuvieron mayor porcentaje de anemia leve siendo el 64,9%.

La anemia en el embarazo tiene menos relevancia por el profesional de la salud que
frecuentemente la considera como parte del embarazo aceptandola como una alteracion
que tiene origen fisiologico olvidando que aun en este contexto existe una disminucioén
de oxigenacion y nutrientes para el feto y esta influenciada por diversos factores como la
edad, el nivel socioecondémico, demografico y sobre todo por la deficiencia de hierro que
en este estudio se presentd el 78% de las pacientes presentaron anemia por deficiencia de

hierro.
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Con la presente investigacion se ayudara a las gestantes a prevenir la anemia gestacional
donde se determind mediante la presente investigacion la relacion no directa que tienen
con los problemas materno obstétricos de las pacientes embarazadas en el centro materno

infantil Lurin — Lurin 2022.
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V. Conclusiones

se ha identificado que las condiciones maternas obstétricas (p=0.031) no estan
asociados con el grado de anemia atendidas en el centro materno de Lurin (p=

0.05)

Se identifico que la condicion materno obstétrica de la edad gestacional
(p=0.224) al iniciar las atenciones prenatales no tiene una asociacion
significativa con el grado de anemia, ya que la significacion asintotica de la
prueba chi cuadrado es 0.224 mayor a 0.05 por lo que no existe relacion entre
la edad gestacional en la primera atencion prenatal con el grado de anemia en
gestantes en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022, a lo que se acepta la

hipoétesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa.

Se identificé que el régimen catamenial (p=0.690) no tiene una asociacion
significativa con el grado de anemia, por lo que no existe asociacion
significativa entre el régimen catamenial con el grado de anemia en gestantes
en el Centro Materno Infantil Lurin del 2022, a lo que se acepta la hipdtesis

nula y se rechaza la hipotesis alternativa.

Dentro de la determinante de las condiciones maternas Obstétricas, la paridad
(p=0.010) si tuvo una asociacion significativa con el grado de anemia
atendidas en el centro materno infantil ya que la significacion asintdtica de la
prueba chi cuadrado es 0.010 menor a 0.05 por lo que existe relacion entre la
paridad con el grado de anemia en gestantes en el Centro Materno Infantil
Lurin del 2022, a lo que se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la

hipotesis nula.

Se identificé que el periodo intergenésico (p=0.156) no existe una asociacion
significativa con el grado de anemia en gestantes del Centro Materno Infantil

Lurin, a lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa;

Se identificd que el nimero de atenciones prenatales (p= 0.132) no tiene una

asociacion significativa con el grado de anemia en gestantes en el Centro
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Materno Infantil Lurin del 2022, a lo que se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipdtesis alternativa.

36



V1. Recomendaciones

Se sugiere a los profesionales de salud del centro materno infantil Lurin organizar
programas de apoyo y concientizacion en conjunto con las obstetras con el
objetivo principal de reducir el porcentaje de anemia resaltando la importancia de

la atencion prenatal para prevenir la anemia.

Se recomienda a toda mujer gestante acudir lo méas antes posible al centro de salud
para realizar sus controles prenatales, ya que de esta manera puede recibir la

orientacion y consejeria adecuada para prevenir la anemia durante su embarazo.

Se sugiere a toda mujer y pareja que desee planificar un embarazo pasar por
consulta preconcepcional para asi conocer los antecedentes obstétricos y puedan

recibir orientacion y consejeria con mayor enfoque.

Se recomienda a los profesionales de obstetricia que a toda mujer se debe brindar
una orientacion y consejeria en planificacion familiar sobre métodos
anticonceptivos con el fin de que elijan alguno de los métodos y de esta manera
se pueda garantizar una adecuada planificacion del numero de hijos que desea
tener a lo largo de su etapa fértil ya que en el presente estudio se demostrod que la

paridad esta directamente relacionada con el grado de anemia en una gestante.

Se sugiere a los profesionales a cargo de las areas de puerperio y planificacion
familiar concientizar a toda puérpera, pareja y familiares durante esta etapa sobre
la importancia de planificar un embarazo siguiente o evitar tener un embarazo
muy cercano; de esta manera se pueda garantizar un embarazo dentro de un

periodo intergenésico adecuado.

Se recomienda a los profesionales responsables de la atencion materna enfatizar
la importancia de acudir a las atenciones prenatales en las fechas establecidas y
monitorizar el cumplimiento de las citas de las atenciones prenatales ya que la
investigacion demuestra que el no ser constante con dichas atenciones aumenta el

porcentaje de presentar anemia en el embarazo.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
. . ., | Determinar la VARIABLE DIMENSIONES
Existen as0?1z.1c10n asociacién de las | HGL Existe Tipo de Fstudio
de las condiclones | iciones asociacion Condiciones maternas | Basica o pura,
mate,rn.o ~ | materno _ | significativa entre e Edad cualitativa.
obstétricas _ al obstétricas al | 1as condiciones gestacional
grado de anemia en grado de anemia | Materno Condiciones e Nimero de Diseiio:
gestantes del obstétricas con el Correlacional,
en gestantes del materno - APN
Centro  Materno grado de anemia en .. no
Infantil Lurin 2022 Centro  Materno obstétricos e Edad
nianti Lurin Infantil Lurin | gestantes en el i experimental.
2022 Centro  Materno gestacional en la
. Infantil Lurin I(): rlmer.a Ii“PN Poblacion
PROBLEMAS OBIETIVOS 2022. y Otn,se,le“i Es 120
, nutriciona
SECUNDARIOS 1 psprciricos . C gestantes
¢Cual  es  la HGO: No existe onsume anémicas
asociacion entre la Identifi 1a edad asociacion sulfato ferroso | tendidas en el
edad  sestacional entiticarstfa edad | Gonificativa  entre * paridad 2022
g gestacional en la | las condiciones Condiciones obstétricas
con el grado de primera  atencion maternas e Menarquia Muestra
i obstétricas con el Se utilizara el
anemia en , .
tant del prenatal ¢St | grado de anemia en * Reglmeg 1 total 100%
gestantes “1 asociado al grado | gestantes en el ca’tamema
centro materno d . Centro  Materno * Numero de Instrumento:
e anemia en abortos
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infantil Lurin del

2022?

.Cual es la
asociacion entre el
régimen

catamenial con el
grado de anemia en
gestantes en el
centro materno
infantil Lurin del

2022?

,Cual es la
asociacion entre la
paridad con el
grado de anemia en
gestantes en el

centro materno

gestantes en el
centro  materno
infantil Lurin del

2022;

Identificar si el

régimen

catamenial  estd
asociado al grado
de anemia en
gestantes en el
centro  materno
infantil Lurin del

2022;

Identificar si1 la

paridad esta
asociada al grado
de anemia en

gestantes en el

Infantil Lurin
2022.

Hipatesis
especificas:

Hi: Existe relacion

significativa entre la
edad gestacional en
la primera atencién
prenatal asociado al
grado de anemia en
gestantes en el
centro materno
infantil Lurin del
2022

H,: Existe relacion
significativa entre el
régimen catamenial
asociado al grado de
anemia en gestantes

en ¢l centro materno

intergenésico

Grado de Anemia

Moderada

ficha de
recoleccion de
datos.

Técnicas:
Analisis
documental




infantil Lurin del

2022?

,Cual es la
asociacion entre el
periodo

intergenésico con
el grado de anemia
en gestantes en el
centro materno
infantil Lurin del

2022?

,Cual es la
asociacion entre los
ndmeros de
controles

prenatales con el
grado de anemia en
gestantes del

centro materno

centro materno
infantil Lurin del

2022;

Identificar si el
periodo

intergenésico esta
asociado al grado
de anemia en
gestantes en el
centro  materno
infantil Lurin del

2022;

Identificar si el
numero de
atenciones
prenatales esta
asociado al grado

de anemia en

infantil Lurin del
2022

Hs: Existe relacion
significativa entre la
paridad al grado de
anemia en gestantes
en el centro materno
infantil Lurin del
2022

Hs: Existe relacion
significativa entre el
periodo
intergenésico
asociado al grado de
anemia en gestantes
en el centro materno
infantil Lurin del
2022

Hs: Existe relacion

significativa  entre
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infantil Lurin del

2022?

gestantes en el
centro  materno
infantil Lurin del

2022

los numeros de
atenciones
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al grado de anemia
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centro materno
infantil Lurin del

2022
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION

CONCEPTUAL

Son los factores
de cuidado

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

Condiciones maternas

v"Edad gestacional

v'Edad gestacional en la
primera APN

v'Numero de APN

v’ Consejeria nutricional

INSTRUMENTO

variable 1 durante la etapa Son aquellos v"Consume sulfato ferroso Ficha de
Condiciones de la gestacion, factores que v'Paridad recoleccién de
materno para la podran implicar datos.
obstétricas prevencion de un riesgo para la | oo hdiciones obstétricas
futuras patologias gestante.
maternas fetales. v’ menarquia
v'régimen catamenial
v’ nimero de abortos
v periodo intergenésico
Disminucion de la
concentraciéon de | Es una patologia )
Variable 2 los valores que consiste en la ?ﬂ;;;e(,iga_(!;o_'gg%d? /dD) Ficha de
Anemia en las normales de la disminucién de vSevera (< 7 gt/ dl-) £ recoleccién de
gestantes hemoglobina hemoglobina en gr datos.
durante la gestantes.
gestacion.
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GRADO DE ANEMIA EN GESTANTES", han concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el
cual se autoriza a través del presente el desamolio del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI LURIN, de la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur,

Hacemos de su conocimiento que. al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencidn de los usuanos.

De no cumplir con remitir lo indicado, sehaltdemtoalamwwaddepmedencnao
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que comespondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta [a conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

Debido a la situacion de pandemia, el investigador se adecuara a las condiciones establecidas por fa
DIRIS LS respecto a la factibdidad de desarollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
mﬂual_Asmsm deberbampkoonwdosbsprmwlosdesegmad como utilizar equipos de

Siempre

Calle Martinez de Pinillos 1248 .
Barranco, Lima 04, Perd \ con el pueblo

5104773077
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@UN{VERS!DAD

ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION

POR JUICIO DEEXPERTO
I. DATOSGENERALES
1.1. Titulo de la . CONDICIONES MATERNO OBSTETRICAS
e ASOCIADOS AL GRADO DE ANEMIA EN
& GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL LURIN, LURIN 2022,
1.2. Nombre del Instrumento - Cuestionario

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Baja Regular Buena Muy Buena

agicpdace cot 5] 10] 15] 20| 23] 30] 35] 40] 45] 50] 55] 60 65] 70| 75| 80|85 90] 93] 100

erios

Esta formulado con
1.Claridad : : X
leguaje apropiado

Esta
2.0Objetividad
expresadoen conductas X

observables

Adecuado al avance de
3.Actualidad M : w |*
la ciencia pedagogica )(

~ Existe una organizacién
4.0rganizacion 55 <
logica %

.| Comprende los aspectos
S.Suficiencia
en cantidad y calidad \f

Adecuado para valorar

6.Intencionalidad |los instrumentos  de /(
investigacion
Basado en aspectos

7.Consistencia ; e ‘
teoricos cientificos )(

- Entre los

8.Coherencia 5 o ;

indices e indicadores )(

3 La estrategia
9.Metodologia 5
responde al propdsito f d

del diagnoéstico

= : Es util y adecuado
10.Pertinencia
para la investigacion x
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente  b) Baja ¢)Regular d Buena €) Muy buena

Nombres y Apellidos - Lﬁ‘\'c’\ O—Q‘Z,\a\()» ?QQ‘Z Tm\f
DNI NP c OB 95 66+

ASo - Kamad
Direccion domicihiaria: CJQ:\\‘Z SQ\Q;rMO ¥ Gamar o= q iﬁ

Profesional 3 Q\)‘S}@*m
Grado Académico - '\‘&Qqa\s‘\-ef
Mencion ' Qerendo~ de Serdies y Promedion <e

Salsd
oM
O T

R s Z

Mg Lita qﬁa}?a'ji
aez facay .

JLOP 5525 R&‘NOMA-C({P il

Firma
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ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION

POR JUICIO DEEXPERTO

. DATOSGENERALES

1.1. Titulodela : CONDICIONES MATERNO OBSTETRICAS

Investigacion ASOCIADOS AL GRADO DE ANEMIA EN

= GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL LURIN, LURIN 2022.

1.2. Nombre del Instrumento  : Cuestionario

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Debocste | Eap l‘-] Hegular Eueas Sy Eecas
Iadicaderns c'." R S A T o S e[ O e Re ] e i
erm
. Fsis formulade on 3
1.Claridad
lepusge apeopuado
L. Fsls expoesado %
1 Objetividsd
S TS MR
ehecrvables
Adhoc achs al svance de I
S Actualidad
b chencis pedipbpica
[T
4Organizacié ¥ o
Moypica
- Cuompeende s Lhpochon 3
3 Safitiescn
oo caralald v caliked
Ao iaachs puars v alurss 3
Clasncionabdad | 1. wanmcnion e
mvesligacidn
. Hegwachs on wpeoing %
T.Comsistencia
sednicns crentificos
Entre oS indices 3
g.Coherencia
@ indicadones
La ewralegia
8.Metogolcgls v -
responde al propdeo
del dagnéstko
Es 0l y adecuado
10.Pertinencia ! g
para la vesligacian




PROMEDIO DE

VALORACION
75
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b) Baja c)Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos :  Milagros Morales Oliva
DNIN® : 07424103
Direccion domiciliania: Urb. El Pinar Mz T1 Lote 22 Calle 34 - Comas

Profesional . Obstetra

Grado Académico - Doctora en educacion
Mencion - Docencia

Ouatetrs COF 4912

Firma

51



D UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION
POR JUICIO DEEXPERTO

l. DATOSGENERALES

1.1. Titulo de la : CONDICIONES MATERNO OBSTETRICAS
ASOCIADOS AL GRADO DE ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL LURIN, LURIN 2022.

Investigacion

1.2. Nombre del Instrumento  : Cuestionario

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Crit = =
R 5 110f 15{ 20| 25§ 30| 35] 40| 45| 50| 55| 60| 65|70 | 75 | 80 [ 85| 90| 95| 100]
Estéd formulado con
1.Claridad e 3 - i
leguaje apropiado
Estd
2.0bjetividad

expresadoen conductas

observables = x

Adecuado al avance de

3. Actualidad z z
la ciencia pedagogica
Existe una arganizacion
4.0rganizacion Cav
Togica
Comprende los aspectos.
5.Suficiencia pe .
en cantidad y calidad 7(
Adecuado para valorar
o.Intencionalidad | los  instrumentos  de Y
investigacion
Basado en aspectos.
7.Consistencia 3 i '
tedricos cientificos
Entre los
8.Coherencia s !
indices e indicadores .X

La estrategia
responde al proposito >
del diagnostico x

9.Metodologia

Es dtil y adecuado

10.Pertinencia £ i o
para la investigacion \f\ o
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PROMEDIO DE
VALORACION

&

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente  b) Baja ¢)Regular " Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos  : wx\sou\ Setnades A"ﬂ&S L" ’MO;C/LL&
DNI N° ; OCLZSééL{Q)
Direccion domiciliaria: Dy - Les 62\)6‘\ pas (| 8y SGLL CIArC on
Profesional 8 e Q‘UJ(}J'\-QD
Grado Académico P e O_L)S—PE\’VO\
Mencion :

Firma
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INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R
"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

1. Edad
A) 18a22
B) 23a27
C) 28a32
D) 33 amaés

2. Procedencia
A) Costa
B) Sierra
C) Selva
D) Extranjero

3. Grado de Instruccion:
A) lletrada
B) Primaria
C) Secundaria
D) Superior / Universitario

4. Estado civil
A) Soltera
B) Casada
C) Conviviente
D) Otro



5. Ocupacién
A)
B)
C)
D)

II. CONDICIONES MATERNO - OBSTETRICAS

Estudiante
Profesional
Ama de casa
Comerciante

6. Edad gestacional

A)
B)
C)
D)

Menor a 13 semanas
De 13 a 20 semanas
De 21 a 31 semanas
De 32 a mas

7. Menarquia:

A)
B)
&)
D)

De 10 a 11 afios
De 12 a 13 anos
De 14 a 15 anos
De 16 a mas

8. Régimen catamenial:

A)
B)
0
D)

Irregular

De 01 a 03 dias
De 04 a 06 dias
De 07 dias a mas

9. (Cuantos hijos tiene?

primigesta
1 a 2 hijos
3 a4 hijos
4 hijos a mas

10. {cuéntos abortos ha tenido?

A)
B)
©)
D)

Ninguno
01 aborto
02 abortos
03 o mas

11. Periodo intergenésico

Periodo intergenésico corto
Periodo intergenésico adecuado
Periodo intergenésico largo

No aplica (primera gestacion)
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12. Numero de controles prenatales

A) Ninguno
B) Dela3
0] De4a6

D) De 7 a mas

13. Edad gestacional en el primer control prenatal
A) Menor a 13 semanas
B) De 13 a 20 semanas
@) De 21 a 31 semanas
D) De32amas

14. ;Ha recibido consejeria nutricional?

A) Nunca

B) Solo una vez
O Dos veces

D) De tres a mas

15. ;Cuantas veces a la semana consume sulfato ferroso?

A)  No lo consume

B) A veces
C)  Casi siempre
D) Siempre

II. ANEMIA

A) Leve: 10.0-10.9 g/dl
B) Moderado: 7.0- 9.9 g/dl
O) Severo: Menor de 7.0g/dl
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