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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a anemia y su relacion con
complicaciones perinatales en gravidas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2024. Metodologia: hipotético deductivo, cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional, retrospectivo y transversal sobre 272 registros clinicos de gravidas
atendidas durante el periodo de julio a setiembre del 2024 con el uso de una ficha de



recoleccion de datos. Resultados: En la dimensién de factores sociodemograficos, se
demostrd relacion con el estado civil (p=0.030). En la dimension de factores obstétricos,
se encontrd asociacion significativa entre el control prenatal (p=0.032). En la dimensién
de factores nutricionales, no se demostré asociacion con los indicadores evaluados.
Respecto a la dimensidén de complicaciones perinatales, se encontré asociacion con el
bajo peso al nacer (p=0.014). Conclusiones: Los factores sociodemograficos y
obstétricos estan asociados con la presencia de anemia, y la anemia gestacional se asocia
con complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2024.

Palabras clave: anemia gestacional, salud materna, atencion prenatal, salud y

bienestar, complicaciones perinatales
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anemia and its relationship
with perinatal complications among pregnant women attended at the San Juan de
Lurigancho Hospital in 2024. Methodology: A hypothetical-deductive, quantitative,
applied, non-experimental, correlational, retrospective, and cross-sectional study was
conducted on 272 clinical records of pregnant women attended between July and
September 2024, using a data collection form. Results: In the sociodemographic factors
dimension, a significant association was demonstrated with marital status (p=0.030). In
the obstetric factors dimension, a significant association was found with prenatal care
(p=0.032). In the nutritional factors dimension, no association was demonstrated with the
indicators evaluated. Regarding the perinatal complications dimension, an association
was found with low birth weight (p=0.014). Conclusions: Sociodemographic and
obstetric factors were associated with the presence of gestational anemia, and gestational
anemia was associated with perinatal complications among pregnant women attended at

the Hospital San Juan de Lurigancho in 2024.

Keywords: gestational anemia, maternal health, prenatal care, health and well-

being, perinatal complications.



INTRODUCCION

La anemia en el transcurso de la gravidez se reconoce como un desafio
prioritario para la salud publica siendo asi uno de los mas relevantes en el &mbito
global a razén de su creciente frecuencia y a las implicancias que conlleva tanto
en la fémina como neonato. Mas alla de ser una alteracion hematoldgica, esta
condicion puede comprometer el desarrollo fetal y aumentar el riesgo de
complicaciones que inciden en el bienestar de vida de las familias y en los
sistemas sanitarios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que,
“aproximadamente el 40% de las gestantes presentan anemia, situacién que
incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad
neonatal” (1). La mayor carga de esta problematica predomina en naciones de
inferiores y medianos ingresos, como en Africa subsahariana y Asia del Sur,
donde la prevalencia supera el 45% y se encuentra relacionada con deficiencias
nutricionales, procesos infecciosos y cobertura restringida a las prestaciones
sanitarias (2). Mientras que, en América Latina, la anemia gestacional continda
representando un desafio para la salud materna. Paises como Bolivia y
Guatemala registran prevalencias entre el 30% y el 35% en mujeres embarazadas
(3). Entre los principales factores asociados se encuentran las condiciones
socioecondmicas desfavorables, la insuficiente suplementacion con hierro y las
dificultades para acceder a controles prenatales adecuados (4). Estas
circunstancias evidencian desigualdades sociales y sanitarias que incrementan la
vulnerabilidad de las gestantes y afectan negativamente los resultados

perinatales.

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
evidencid que cerca del 29% de las gestantes presentan anemia, proporcion que
aumenta en mujeres que viven en situacion de pobreza y en zonas rurales (5).
Asimismo, la asistencia tardia o insuficiente a los controles prenatales dificulta
laidentificacion precoz y la terapéutica oportuna de esta condicion, favoreciendo
la persistencia de sus efectos sobre la salud materna y neonatal (6). Esta realidad
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las acciones preventivas y de

vigilancia durante el embarazo.



A nivel local, el Hospital San Juan de Lurigancho registra una
prevalencia de anemia gestacional cercana al 36%, cifra superior al promedio
nacional (7). Esta situacion resulta preocupante debido a que se asocia con una
mayor frecuencia de complicaciones perinatales, entre ellas el bajo peso al nacer
y la prematuridad, condiciones que pueden afectar el crecimiento, desarrollo y
supervivencia del recién nacido. Sin embargo, en este establecimiento no se
cuentan con saberes analiticos recientes que analicen de forma integrada los
factores asociados a la anemia gestacional, ni su relacion con las complicaciones

perinatales durante el afio 2024.

En consecuencia, se identifica una brecha de conocimiento a nivel local,
ya gue no existe evidencia actual que permita comprender de forma integral los
factores relacionados con la anemia gestacional y su impacto en los desenlaces
perinatales de las gravidas asistidas en dicho establecimiento. La generacién de
esta evidencia resulta fundamental para orientar la toma de decisiones, disefiar
estrategias preventivas mas efectivas y salvaguardar a el bienestar del binomio

madre feto.

Asimismo, la presente investigacion se organiza en diversos apartados
que permiten una comprension ordenada del estudio. En primer lugar, se
desarrolla la introduccién, donde se expone la problematica, la fundamentacion
de la investigacion y los propositos planteados. Posteriormente, se presenta la
metodologia, en la que se describen el enfoque, disefio, poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos utilizados para la obtencion de la informacién, asi como
las consideraciones éticas. Seguidamente, se muestran los resultados derivados
del procesamiento y analisis de los datos recopilados. A continuacion, se
desarrolla la discusion, en la que los hallazgos son contrastados con la evidencia
cientifica disponible y los antecedentes consultados. Finalmente, se presentan
las conclusiones, las referencias bibliograficas y los anexos que respaldan y

complementan el desarrollo de la investigacion.



1. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

Se dio bajo un enfoque cuantitativo, ya que las variables fueron medidas por
medio de datos numéricos y categdricos obtenidos de las historias clinicas, los
cuales fueron procesados estadisticamente para determinar la existencia de
asociaciones significativas entre las variables de estudio.

Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, debido a que los hallazgos alcanzados
posibilitaron generar evidencia Gtil para orientar acciones de prevencion, deteccion
y seguimiento de la patologia gestacional en el ambito hospitalario, contribuyendo

a mejorar la atencion materno perinatal.

Disefio de la investigacion

Se optd un disefio no experimental, correlacional, transversal vy
retrospectivo. Fue no experimental dado que no se alter6 ninguna variable, sino que
se detectaron los datos tal como fueron registrados en las historias clinicas. Fue
transversal porque la informacion correspondié a un periodo determinado, de julio
a setiembre de 2024. Fue correlacional porque se buscé establecer asociacion entre
los factores estudiados, la anemia gestacional y las complicaciones perinatales.
Asimismo, fue retrospectivo porque la informacion se obtuvo de registros clinicos

ya existentes.
Poblacidn y criterios de seleccién

La poblacion correspondi6 a todos los registros clinicos de las gravidas
asistidas en el area de obstetricia en el lapso del tercer trimestre del afio 2024 en el
Hospital San Juan de Lurigancho. Segun los registros institucionales, el total de
gestantes atendidas durante dicho periodo fue de aproximadamente 920 mujeres,

quienes conformaron la poblacion de estudio.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Historia clinica de gestante que haya culminado la gestacién en el Hospital

San Juan de Lurigancho, entre julio y setiembre de 2024.



- Historia clinica completa, legible.

Criterios de exclusion:
- Historia clinica de gestante que no hayan culminado la gestacién en el
Hospital San Juan de Lurigancho, entre julio y setiembre de 2024.

- Historia clinica incompleta e legible.

Muestra y muestreo

El nimero de participantes se establecié por medio del procedimiento del

calculo muestral disefiado para universos poblacionales finitos.

B N-Z%-p-q
S d*-(N-1)+2Z%-p-q

n

920 x 1.96%x 0.5 x 0.5

0.052x (920 - 1) + 1.962 X 0.5 0.5
n=272

La cantidad de participantes muestral se determind mediante la formula
para poblaciones finitas, obteniéndose una muestra de 272 historias clinicas.

La muestra finalmente se constituyé por 272 registros clinicos de
gravidas asistidas durante el periodo de julio a setiembre de 2024 en el Hospital

San Juan de Lurigancho.

Se emple6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que la
totalidad de registros clinicos contaron la misma posibilidad de ser elegidas, lo
que permitio disminuir sesgos de eleccion y mejorar la capacidad representativa

de la muestra respecto a la poblacion evaluada.

Variables

Variable 1: Anemia gestacional



Variable 2: Factores de riesgo

Variable 3: Complicaciones perinatales



DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VAR IABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION | VALORATIVA
Condicion
patolégica  que | pato obtenido de
consiste en la | registros clinico _
Anemia disminucion de la | correspondiente al Presencia de anemia | Ccurenciade Cualitativa S
concentracion  de valor de la anemia nominal No
hemoglobina en la | hemoglobina menor
sangre. a 11g/dl
Edad Menor a 19 afios
Dato obtenido de - 2= Entre 20 a 34
registros clinico Cuantitativo afios
Circunstancia o correspondiente a de rango
condiciones que factores 3= Maé/or a34
Factores de . sociodemograficos, Factores afos
riesgo influyen en el obstétricos y sociodemogréaficos
desarrollo de un . Estado civil 1= Soltera
evento ngtrlcmnales que Cualitativa
' influyen en el . 2= Casada
desarrollo de nominal _
anemia. 3= Conviviente

Nivel educativo

1= Primaria




2= Secundaria

Cualitativa 3= Superior
nominal técnica
4= Universitaria
Ocupacion 1= Estudiante
Cualitativa | 2=Amade casa
nominal 3= Independiente
4= Dependiente
NUmero de Cuantitativo 1= Primigesta
estaciones i -
9 ordinal 2= Multigesta
Control prenatal Cuantitavo 1= Controlada
ordinal 2= Incompleta
Factores obstétricos -
Intervalo 1= No aplica
intergenésico
g o 2= Menor a 18
Cuantitativa
meses

de rango

3= Entre 18 a 23
meses




4= Mayor a 23

Factores
nutricionales

meses
Embarazo maltiple | cajitativa 1=Si
nominal 2= No
ITU Cualitativa 1=Si
nominal 2= No
A i L = Si
sesorla_qe Cualitativa 1=3i
suplementacion de nominal =N
Hierro = No
IMC 1= Desnutricion

pregestacional

Cuantitativa

2= Normal

de rango 3= Sobrepeso

4= Obesidad
Consumo de Cualitativa 1=Si
tabaco nominal 2=No
Consumo de Cualitativa 1=Si
alcohol nominal 2=No

1=Si




Antecedente de Cualitativa 2=No
anemia nominal
Son las Dato obtenido de RCIU Cualitativa 1=Si
alteraciones y/o registros clinico nominal 7= No
eventos adversos correspondiente B
que ocurren alteraciones y/o Bajo peso al nacer |  cyalitativa 1=Si
durante el pe_rlodo eventos adversos nominal 5 NG
comprendido durante el periodo
L la semana 22 mprendi . i - = Gj
Complicaciones desde la semana comprendido desde Complicaciones Prematuridad Cualitativa 1=3i
erinatales de gestacion hasta la semana 22 de perinatales nominal =
P los primeros 7 dias | gestacion hasta los 2=No
de vida del recién rimeros 7 dias de Y — Qi
! prin > Depresion Cualitativa 1= Si
nacido, y que vida del recién respiratoria !
afectan la nacido, y que nominal 2= No
supervivencia del afectan la — —
feto y/o del supervivencia del UCIN Cualitativa 1=Si
neonato. feto y/o del neonato. nominal

2=No
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Procedimientos y técnicas

Se opto por el analisis documental, ya que el contenido fue alcanzado por

medio de fuentes secundarias contenidas en las historias clinicas de las gestantes.

Se aplico una ficha de recoleccion de datos desarrollada por la autora,
mediante el cual se registro de manera ordenada la informacion correspondiente a los
factores sociodemograficos, obstétricos, nutricionales, anemia gestacional y
complicaciones perinatales. El instrumento fue disefiado considerando las variables e

indicadores establecidos en la investigacion.

Variable dependiente primaria: Anemia gestacional

Definicidn operacional: Disminucion de la concentracion de hemoglobina registrada
en la historia clinica, clasificada segun criterios establecidos.

Indicador: Nivel de hemoglobina.

Categoria:

e Si: Hb <11 g/dL (lery 3er trimestre) o < 10.5 g/dL (2do trimestre).

e No: Hb > valores establecidos.

Variable dependiente secundaria: Complicaciones perinatales
Definicion operacional: Presencia de al menos una complicacién perinatal registrada
en la historia clinica neonatal.

Indicadores:

e Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

e Bajo peso al nacer (< 2500 g)

e Prematuridad (< 37 semanas)

e Depresion respiratoria

e Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
Categoria:

o Si

e No



Variable independiente: Factores asociados

Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas y nutricionales registradas en la historia clinica materna, recolectadas
mediante la ficha y categorizadas segin rangos establecidos para analizar su

asociacion con la presencia de anemia.
Dimensiones e indicadores:

e Dimensidn sociodemografica: edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion.

e Dimensidn obstétrica: nimero de gestaciones, controles prenatales, intervalo
intergenésico, embarazo multiple, ITU.

e Dimensidén nutricional: asesoria de suplementacién con hierro, IMC
pregestacional, consumo de tabaco, consumo de alcohol, antecedente de

anemia.

La validez del instrumento se determind por medio de un juicio de expertos,
encargados de valorar la pertinencia, claridad y coherencia de los items contenidos en la

del instrumento.

Respecto a la confiabilidad, al tratarse de una ficha de registro aplicada a
informacidn consignada en historias clinicas, se aseguré mediante la implementacion del

procedimiento de recoleccidn de datos y la revision sistematica de los registros obtenidos.

Plan de analisis

La recoleccion de contenido se realizO previa acreditacion del director del
Hospital San Juan de Lurigancho. La informacion obtenida de las historias clinicas fue
digitada en una base de datos en el SPSS version 28.

Para el analisis estadistico, en primer lugar, se efectué un analisis bivariado para
evaluar la vinculacion entre las variables, utilizando la prueba Chi-cuadrado de Pearson

donde se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Aspectos éticos
Se desarrollo teniendo en cuenta los principios bioéticos. En razon de que la
investigacion fue retrospectiva basada en revision de historias clinicas, no se ejecuté una

actuacion directa sobre las gestantes ni se modificara su atencién médica.



El proyecto recibié la validacion por parte del Comité de Etica en Investigacion
(CIEC) de la universidad con codigo de aprobacion N.° 0186-2026 (8). De igual manera se

obtuvo el aval del establecimiento de salud para el acceso a los registros clinicos.

En cumplimiento de la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales del
Peru, se garantizé la confidencialidad y anonimizarian de la informacion mediante la
codificacion de las historias clinicas, evitando el registro de datos que permitieron la
identificacion directa de las pacientes. La base de datos fue utilizada exclusivamente con

fines académicos y estuvo protegida mediante acceso restringido.

Los datos fueron tratados con estricta reserva y se garantizo su uso responsable y
ético. Una vez concluido el analisis estadistico, la base de datos fue eliminada conforme a

las disposiciones institucionales.



1. RESULTADOS
Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a anemia en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2024

Anemia gestacional

Si No
Factores sociodemograficos N % N % P valor
Edad
Menor a 19 afos 16 12% 10 8%
Entre 20 a 34 afios 88 68% 87 67% 0.370
Mayor a 34 afos 27 21% 3 2%
Estado civil
Soltera 90 70% 79 61%
Casada 1 1% 8 6% 0.030
Conviviente 40 31% 46 36%
Nivel educativo
Primaria 8 6% 7 5%
Secundaria 114 88% 118 91% 0.564
Superior técnica 5 4% 4 3%
Universitaria 4 3% 1 1%
Ocupacion
Estudiante 5 4% 3 2%
Ama de casa 114 88% 118 91%
Independiente 11 9% 7 5% 0.618
Dependiente 1 1% 2 2%
Total 131 100% 130 100%

En la Tabla 1 se muestran los factores sociodemograficos asociados a anemia en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024, donde se evidencio
asociacion con el estado civil (p=0.030). Asimismo, no se encontrd asociacion entre la
edad (p=0.370), nivel educativo (p=0.564) y ocupacion (p=0.618). Por lo tanto, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Figura 1. Distribucién de edad de acuerdo a la presencia de anemia

Edad
%
Mayor a 34 afios
Entre 20 a 34 afios
Menor a 19 afos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Anemia No H Anemia Si

Figura 2. Distribucién de estado civil de acuerdo a la presencia de anemia

Estado civil

Conviviente
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Soltera
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Figura 3. Distribucién de nivel educativo de acuerdo a la presencia de anemia

Nivel educativo
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Universitaria
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Superior técnica
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Figura 4. Distribucién ocupacion de acuerdo a la presencia de anemia
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Dependiente
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Independiente L
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados a anemia en gestantes atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2024

Anemia gestacional

Si
Factores obstétricos N % N % P valor
NuUmero de gestaciones
Primigesta 37 28% 41 32%
Multigesta 94 72% 89 68% 0.561
Control prenatal
Controlada 122 93% 128 98%
Incompleta 9 7% 2 2% 0.032
Intervalo intergenésico
No aplica 44 34% 49 38%
Menor a 18 meses 63 48% 52 40% 0.450
Entre 18 a 23 meses 11 8% 17 13%
Mayor a 23 meses 13 10% 12 9%
Embarazo maltiple
Si 4 3% 2 2%
No 127 97% 128 98% 0.414
ITU
Si 21 16% 28 22% 0.255
No 110 84% 102 78%
Total 131 100% 130 100%

En la Tabla 2 se muestran los factores obstétricos asociados a anemia en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024, donde se evidencid asociacién

entre el control prenatal (p=0.032). Asimismo, no se encontrd asociacion entre el nimero

de gestaciones (p=0.561), intervalo intergenésico (p=0.450), embarazo multiple

(p=0.414) e infeccion del tracto urinario (p=0.255). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.



Figura 5. Distribucién de numero de gestaciones de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 6. Distribucion de control prenatal de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 7. Distribucién de intervalo intergenésico de acuerdo a la presencia de anemia

Intervalo intergenésico

Mayor a 23 meses
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Figura 8. Distribucion de intervalo intergenésico de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 9. Distribucion de ITU de acuerdo a la presencia de anemia
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Tabla 3. Factores nutricionales asociados a anemia en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2024

Anemia gestacional

Si No

Factores nutricionales N % N % P valor
Asesoria de suplementacion de hierro
Si 129 98% 126 97%
No 2 2% 4 3% 0.403
IMC pregestacional
Desnutricion 5 4% 3 2%
Normal 33 25% 23 18% 0.408
Sobrepeso 61 47% 68 52%
Obesidad 32 24% 36 28%
Consumo de tabaco
Si 1 1% 1 1%

0.450
No 130 99% 129 99%
Consumo de alcohol
Si 0 0% 0 0%
No 131 100% 130 100%
Total 131 100% 130 100%

En la Tabla 3 se muestran los factores nutricionales asociados a anemia en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024, no se evidencio
asociacion entre los factores nutricionales y la anemia gestacional en las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2024, debido a que todos

los valores de p fueron mayores a 0.05. Por lo que se rechaza la hipoétesis alterna y se

acepta la hipotesis nula.
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Figura 10. Distribucion de asesoria de suplementacion de hierro de acuerdo a la presencia

de anemia
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Figura 11. Distribucion de consumo de alcohol de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 12. Distribucion de IMC pregestacional de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 13. Distribucién de IMC pregestacional de acuerdo a la presencia de anemia
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Tabla 4. Relacion entre anemia gestacional y las complicaciones perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024

Anemia gestacional

Si No

Complicaciones perinatales N % N % P valor
RCIU
Si 1 1% 1 1%
No 130 99% 129 99% 0.996
Bajo peso al nacer
Si 6 5% 0 0%
No 125 95% 130  100% 0.014
Prematuridad
Si 2 2% 0 0%

0.157
No 129 98% 130 100%
Depresion respiratoria
Si 3 2% 0 0%
No 128 98% 130 100% 0.083
UCIN
Si 5 4% 0 0%
No 126 96% 130 100% 0.996
Total 131 100% 130 100%

En la tabla 4. se muestra la relacion entre anemia gestacional y las complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024, evidencio
asociacion entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer (p=0.014). Asimismo, no
se encontrd asociacion con el el RCIU (p=0.996), prematuridad (p=0.157), depresion
respiratoria (p=0.083) y el ingreso a UCIN (p=0.996).



20

Figura 14. Distribucion de RCIU de acuerdo a la presencia de anemia

RCIU

No

1%
Si
1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Anemia No H Anemia Si

Figura 15. Distribucion de bajo peso al nacer de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 16. Distribucion de prematuridad de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 17. Distribucién de depresion respiratoria de acuerdo a la presencia de anemia
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Figura 18. Distribucion de UCIN de acuerdo a la presencia de anemia
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IV. DISCUSION

Respecto al objetivo especifico 1, orientado a determinar los factores
sociodemogréficos asociados a anemia, se evidencio asociacion entre el estado civil. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Maldonado G (9), y De la Cruz y Pérez (10)
quienes identificd asociacion significativa entre el estado civil y la anemia en gestantes.
Estos resultados pueden explicarse desde la base teorica, la cual sefiala que el estado civil
se relaciona con condiciones socioeconémicas, disponibilidad a prestaciones sanitarias y
constancia en la ingesta de terapéutica suplementaria prenatal, factores que influyen en la
aparicion de anemia durante la gestacion (11,12,13).

Respecto al objetivo especifico 2, orientado a determinar los factores obstétricos
asociados a anemia gestacional, se encontré asociacion Unicamente entre el control
prenatal y la anemia gestacional. Este hallazgo coincide con lo reportado por Espitia y
Orozco, asi como con Salazar quienes identificaron que el control prenatal insuficiente se
encontraba asociado a la presencia de anemia gestacional (14,15). Asimismo, los autores
sefialaron que el periodo intergenésico corto y el embarazo multiple se relacionaban con
una mayor frecuencia de anemia durante la gestacién, resultados que difieren de los
obtenidos en el presente estudio, donde dichas variables no mostraron asociacion
estadisticamente significativa. Desde la base tedrica, se sefiala que la asistencia prenatal
favorece la temprana determinacién de alteraciones hematoldgicas y la continuidad de la
suplementacion con hierro, permitiendo una supervision oportuna de los niveles de
hemoglobina durante la gestacion (13,14,16,17,18). Por ello, el acudimiento insuficiente
a las citas prenatales resultaria limitar la identificacion y el tratamiento puntual de dicha

patologia, incrementando el riesgo de su aparicion o persistencia.

Respecto al objetivo especifico 3 orientado a determinar los factores nutricionales
asociados a anemia gestacional, no se evidencid asociacion entre los factores
nutricionales evaluados y la anemia gestacional. Estos resultados difieren de lo reportado
por Espitia y Orozco (14) asi como con Salazar (15) quienes destacan la importancia de
la suplementacidn con hierro y la ingesta de productos ricos en este micronutriente a

manera de medidas preventivas frente a la anemia durante la gestacion. Ademas, difieren
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también con Sea S et al. (19), quienes identificaron asociacion entre anemia e ingesta
dietética, ademas de otros factores nutricionales y sociales. Desde la base tedrica, se
sefiala que la suplementacion con hierro, el estado nutricional previo, el consumo de
tabaco y el antecedente de anemia pueden influir en las variaciones de los indices de
hemoglobina en el trayecto de la gravidez (20,21,22). Sin embargo, la ausencia de
asociacion en el presente estudio podria explicarse por la elevada proporcién de gestantes
que recibio asesoria sobre suplementacion con hierro y la baja frecuencia de consumo de

tabaco y alcohol observada en la poblacion estudiada.

Respecto al objetivo especifico 4 orientado a determinar la relacién entre anemia
gestacional y las complicaciones perinatales, se evidencié asociacion entre la anemia
gestacional y el bajo peso al nacer. Lo evidencia es consistente con lo descrito a nivel
internacional por Lauer JM et al. (10), quieneslos cuales evidenciaron asociacion entre
anemia materna y menor peso al nacer. Asimismo, guarda similitud con Chen Y et al.
(23), quienes identificaron mayor riesgo de bajo peso al nacer conforme aumentaba la
severidad de la anemia. Desde la base tedrica, se sefiala que la disminucién de
hemoglobina limita la habilidad de movilizacion de oxigeno y compromete la perfusion
placentaria, afectando el crecimiento y desarrollo fetal, lo que incrementa el riesgo de
bajo peso al nacer (24,25,26,27,28).

Respecto al objetivo general, orientado a determinar los factores asociados a
anemia gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
el afio 2024, los resultados evidenciaron asociacién los factores sociodemograficos,
ginecoobstétricos, como los nutricionales y la anemia gestacional, asi como entre la
anemia gestacional y el bajo peso al nacer. Estos hallazgos guardan similitud con lo
reportado por Maldonado G. (14), quien identifico asociacion entre factores
socioculturales, incluido el estado civil, y la presencia de anemia en gestantes. De igual
manera, coinciden con los hallazgos de Lauer JM et al. (10), Chen Y et al. (23), Cervantes
H. (29) y Carrasco K. (30), quienes evidenciaron una relacion entre la anemia durante el

embarazo y desenlaces perinatales adversos, especialmente el
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bajo peso al nacer. Desde la base tedrica, se reconoce que la anemia gestacional
es un fendmeno el cual depende de diversos elementos influenciados por determinantes
sociales, econdémicos, nutricionales y de acceso a los servicios de salud, cuyos efectos
pueden repercutir tanto en la salud materna como en el desarrollo fetal. En consecuencia,
los resultados obtenidos resaltan la importancia de optimizar los lineamientos de
resguardo, diagnostico oportuno y seguimiento integral de las gravidas, con el proposito

de reducir la frecuencia de anemia y prevenir complicaciones perinatales asociadas.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréaficos y obstétricos estan asociados significativamente
con la presencia de anemia, y la anemia gestacional se asocia significativamente
con complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2024.

Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente con la
presencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2024 fue Unicamente el estado civil.

Los factores obstétricos estan asociados significativamente con la presencia de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024 fue
unicamente el control prenatal.

Los factores nutricionales no estan asociados significativamente con la presencia
de anemia en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024.
La anemia gestacional se asocia significativamente con la presencia de
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2024 especificamente con el bajo peso al nacer.
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Anexo 2: Instrumento

FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN GESTANTES Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES PERINATALES DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2024
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Dimension 1. Presencia de anemia
1. Anemia durante el tercer trimestre
a) Si
b) No

Dimensién 2 factores de riesgo sociodemograficos
2. Edad
a) Menor a 19 afios
b) Entre 20 a 34 afios
c) Mayor a 34 afios
3. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
4. Nivel educativo
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior técnica
d) Universitaria
5. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Independiente
d) Dependiente



Dimensién 3 factores de riesgo obstétricos
6. Numero de gestaciones
a) Primigesta
b) Multigesta
7. Control prenatal
a) Controlada
b) Incompleta
8. Intervalo intergenesico
a) No aplica
b) Menor a 18 meses
c) Entre 18 a 23 meses
d) Mayor a 23 meses
9. Embarazo multiple
a) Si
b) No
10. Infecciones del tracto urinario recurrentes
a) Si
b) No

Dimension 4 Factores nutricionales
11. Asesoria en suplementos de hierro durante el embarazo
a) Si
b) No
12. Indice de masa corporal
a) Desnutricion
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
13. Consumo de tabaco
a) Si
b) No
14. Consumo de alcohol
a) Si
b) No



15. Antecedente de anemia

a) Si
b) No

Dimension 5: Complicaciones perinatales

16.

17.

18.

19.

20.

Recién nacido tuvo bajo peso al nacer

a) Si

b) No

Presento restriccion del crecimiento intrauterino
a) Si

b) No

Recién nacido fue prematuro

a) Si

b) No

Recién nacido tuvo depresion respiratoria

a) Si

b) No

Recién nacido ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
a) Si

b) No



Anexo 3. Validacion
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Autor Rezponsable:
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Anexo 5. Carta de presentacion para recoleccion de datos
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ASUNTO: Aulorizacion pars splicscian de ssludio de camapa

De mimayor consideracion:
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durants el penode de julio s sstiembre del 2024 en el Hoeptal San Juan de Lurigancho.

Tods la informacion qua 2clicits e la tesiata Naomi Sihua Bustinza. para Is slsboracidn
ce eu proyecto de investigacidn denominade: “Factores De Rlesgo Para Anemla en
Gestantes y su Relacion con las Complicaciones Perinatales del Hospital San Juan
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602756211

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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13% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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