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Resumen

Objetivo: Determinar si existe una asociacion entre el indice de masa corporal
pregestacional y el nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en un
hospital de Chanchamayo, Junin, entre enero de 2024 y octubre de 2025. Método: Se efectud
un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo a partir de historias clinicas
materno-perinatales. Se empled una muestra censal de 223 registros. La informacion se
obtuvo mediante una ficha estructurada que incluy6 datos de hemoglobina, indice de masa
corporal previo a la gestacion y variables sociodemograficas, obstétricas y clinicas,
conformando 12 items. Resultados: El 19.3% present6 anemia y el 58.7% mostré un IMC
pregestacional fuera del rango normal. La mayoria estaba en edad reproductiva dptima
(65.5%), tenia educacion superior (79.4%) y convivia con pareja estable (90.1%). Ademas,
el 61% habia tenido al menos un parto previo, el 57.8% registré un intervalo intergenésico
adecuado y el 63.7% cumplié con ocho o mas controles prenatales. Una ganancia ponderal
inadecuada se observo en el 55.6%, y el 82.1% recibid suplementacion con hierro en tres o
mas ocasiones. No se identificod asociacion del IMC pregestacional con el nivel de
hemoglobina (p = 0.436). En contraste, se evidencio relacion significativa con el nimero de
controles prenatales y la suplementacion con hierro (p = 0.000). Conclusion: No se hallo
relacion estadistica entre el nivel de hemoglobina y el IMC pregestacional en las gestantes

evaluadas.

Palabras clave: hemoglobina, anemia, indice de masa corporal, gestante, factores.



Abstract

Objective: To determinate whether an association exists between pregestational
body mass index and hemoglobin levels in third-trimester pregnant women attended at a
hospital in Chanchamayo, Junin, between January 2024 and October 2025. Method: An
observational, analytical, cross-sectional, and retrospective study was conducted using
maternal-perinatal medical records. A census sample of 223 records was included. Data were
collected through a structured form that incorporated information on hemoglobin levels,
pregestational body mass index, and sociodemographic, obstetric, and clinical variables,
comprising a total of 12 items. Results: Anemia was identified in 19.3% of participants, and
58.7% presented an abnormal pregestational BMI. Most women were within the optimal
reproductive age (65.5%), had higher education (79.4%), and lived with a stable partner
(90.1%). Additionally, 61% had at least one previous delivery, 57.8% reported an adequate
interpregnancy interval, and 63.7% attended eight or more prenatal check-ups. Inadequate
gestational weight gain was observed in 55.6%, and 82.1% received iron supplementation on
three or more occasions. No association was found between pregestational BMI and
hemoglobin levels (p = 0.436). In contrast, significant associations were observed between
hemoglobin levels and the number of prenatal visits, as well as iron supplementation (p =
0.000). Conclusion: No statistical relationship was identified between hemoglobin levels

and pregestational BMI in the evaluated population.

Keywords: hemoglobin, anemia, body mass index, pregnant women, factors.



Introduccion

La anemia gestacional continua siendo un problema de salud publica en el Peru, con
una prevalencia del 28,6 % en gestantes (ENDES, 2023). (1) A la par, el sobrepeso y la
obesidad en mujeres en edad fértil ha aumentado hasta un 63,1 %. (2) Esta doble carga
nutricional genera interrogantes sobre la influencia del estado nutricional previo al embarazo
en los niveles de hemoglobina durante la gestacion. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y el
nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en un Hospital de Junin
durante 2024. El presente estudio busca aportar evidencia contextualizada desde una zona de
alta densidad poblacional y en desarrollo, como es el distrito de Chanchamayo en la region

Junin, para orientar decisiones en salud materna basadas en datos reales.

La tesis presentada incluye cinco capitulos, iniciando en el primer capitulo con el
planteamiento del problema que contiene a los objetivos y justificacion de la investigacion.
El segundo capitulo representa el marco tedrico donde se detallan conceptos claves
importantes en la investigacion junto con antecedentes nacionales e internacionales y el
planteamiento de la hipotesis. El tercer capitulo corresponde a la metodologia el cual describe
un estudio observacional, correlacional simple cuantitativo el cual plantea establecer relacion
entre las variables designadas a través de la recoleccion de datos y posteriormente su
procesamiento y valorar los aspectos éticos. En el cuarto capitulo los resultados son
presentados y analizados con detalle, y se finaliza con el quinto capitulo el cual genera
conclusiones y recomendaciones orientados al Hospital ESSALUD de Junin, a los

profesionales involucrados en el manejo de las gestantes y a la poblacion general.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

La gestacion es un proceso en el cual las mujeres presentan muchos cambios fisiologicos
por la creacion de un nuevo ser, los cuales la conllevan a un estado de vulnerabilidad, una de las
causas son las deficiencias nutricionales por el aumento de requerimientos siendo la anemia una
patologia recurrente en este tipo de pacientes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
esta patologia como el valor de la hemoglobina por debajo de 11 g/dl.

A nivel mundial la OMS reporta que alrededor de 35,5% de gestantes sufren de esta enfermedad
estimado el 2023, siendo los paises en vias de desarrollo los que presentan las cifras mas altas en
prevalencia de esta enfermedad (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud calcula que a nivel de Latinoamérica
alrededor del 17,2% de las mujeres en edad reproductiva padecen de anemia (4), debido
principalmente a la inadecuada o carente ingesta de nutrientes, lo que las hace propensas a
desarrollar anemia en el embarazo.

En el Pert el Ministerio de Salud (MINSA) revela que estas cifras se encuentran en
17,3% a nivel nacional en los primeros 6 meses, datos obtenidos de un estudio publicado en
octubre del 2024 por el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), obteniendo el
primer puesto la region de Tacna con un 25,2% de gestantes con anemia, la region Junin se
encuentra en el quinto puesto con 21,8% (5), se sabe que el nivel de hemoglobina de una gestante
es importante debido a que es la puerta de entrada para posteriores complicaciones tanto en la
gestante como en el feto y recién nacido. Las complicaciones pueden surgir en la etapa prenatal,
perinatal y postnatal, entre las cuales se encuentra el incremento de la mortalidad de la madre y

del recién nacido siendo en la gestante la complicacion mas frecuente en la madre la fatiga, mayor
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riesgo de infecciones y hemorragia post parto, para el feto, parto el parto prematuro y para el
neonato la restriccion de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer (6).

El indice de masa corporal (IMC) es un marcador nutricional de gran importancia en la
gestacion, debido a que se obtiene facilmente con datos antropométricos como son la talla y el
peso, en esta etapa su evaluacion suele ser distinto al del resto de la poblacion (7), siendo la
primera medicién un IMC pregestacional o en las primeras semanas de embarazo, lo que clasifica
a la mujer en un estado nutricional previo a la gestacion y a partir de ello se brinda
recomendaciones en la ganancia de peso para evitar complicaciones maternas y neonatales (8).
A nivel mundial la obesidad y el sobrepeso se ha incrementado por el sedentarismo y el tipo de
alimentacion poco saludable que se lleva en la actualidad. Se conoce que en el 2022 el 43% de
la poblacion mayor de edad presentaba sobrepeso y el 16% obesidad, datos publicados por la
OMS (9), lo que se traduce en gran numero de mujeres en edad reproductiva con sobrepeso y
obesidad, recientes estudios revelan que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes a
nivel mundial se encuentra alrededor de 60% catalogandolo como un problema de salud publica
importante debido a que las complicaciones se incrementan (10). En el Pert el SIEN revela que
al menos 35,5% de las gestantes presento sobrepeso y el 18,3% tuvo obesidad antes del embarazo
y, por el contrario, solo el 1,9% presento bajo peso pregestacional en el 2024 (5), ademas se
encontr6 que 10,7% de gestantes que presentaban anemia tenian un IMC pregestacional normal
en comparacion con otros grupos en un estudio realizado el 2022 (11).

El nivel de hemoglobina y el IMC son herramientas importantes para controlar el estado
nutricional pregestacional y durante el embarazo y su alteracion puede tener la tendencia a afectar
el metabolismo del hierro y otros micronutrientes, lo que se reflejaria en niveles bajos de
hemoglobina y este resultado en el Gltimo trimestre del embarazo se ha visto asociado a

complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad materna, teniendo datos
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solidos y actualizados de nuestra realidad se puede mejorar las estrategias de prevencion y
seguimiento prenatal (12) por lo es importante plantearnos la siguiente pregunta:

(Existe asociacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el nivel de hemoglobina en
gestantes del tercer trimestre?

1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Existe asociacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el nivel de hemoglobina
en gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia
y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre

del 20257

1.2.2. Problemas especificos

Pel: ;Cudl es la asociacion de la dimension de peso pregestacional y el nivel de hemoglobina
en gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia
y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre

del 20257

Pe2: ;Cual es la asociacion de la dimension de talla y el nivel de hemoglobina en gestantes
del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia y obstetricia

de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del 2025?

Pe3: ;Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de hemoglobina
en gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia
y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre

del 20257

13



Ped: ;Cuadl es la asociacion entre los factores obstétricos y el nivel de hemoglobina en
gestantes del tercer trimestre segiin IMC pregestacional atendidas en la consulta externa del
servicio de Ginecologia y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de

enero del 2024 a octubre del 2025?

PeS: ;Cual es la asociacion entre los factores clinicos y el nivel de hemoglobina en gestantes
del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia y obstetricia

de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del 2025?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el nivel de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de
Ginecologia y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del

2024 a octubre del 2025.

1.3.2. Objetivo especifico

Oel: Determinar la asociacion de la dimension de peso pregestacional y el nivel de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de
Ginecologia y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del

2024 a octubre del 2025.

Oe2: Describir la asociacion de la dimension de talla y el nivel de hemoglobina en gestantes
del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia y obstetricia

de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del 2025.

14



Oe3: Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de hemoglobina
en gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia
y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre

del 2025.

Oe4: Describir la asociacion entre los factores obstétricos y el nivel de hemoglobina en
gestantes del tercer trimestre segiin IMC pregestacional atendidas en la consulta externa del
servicio de Ginecologia y obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de

enero del 2024 a octubre del 2025.

OeS5: Determinar la asociacion entre los factores clinicos y el nivel de hemoglobina en
gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia y
obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre

del 2025.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estado nutricional preconcepcional representa un ambito clave en el proceso

biologico conocido como gestacion, debido a que condiciona el funcionamiento del organismo y

teniendo este periodo una serie de cambios fisiologicos, es mas importante contar con datos

nacionales que respalden a los estudios realizados a nivel mundial.(7) El IMC es considerado un

indicador nutricional util ya que es de simple realizacion, diversos estudios han asociado a este

indicador con complicaciones materno-fetales, tedricamente se conoce que tener bajo peso esta

relacionado con una baja ingesta de alimentos, no proporciondndose los micronutrientes

necesarios para mantener una reserva adecuada en el organismo, asi mismo en diversos estudios

se ha establecido que el sobrepeso y obesidad generan un estado inflamatorio cronico de bajo
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grado que dificulta la utilizacion adecuada del hierro (10), en ambos casos se veria comprometida
la capacidad de adaptacion del organismo a la expansion del volumen sanguineo en la gestacion
dando como resultado bajos niveles de hemoglobina. (13)

Los resultados del presente estudio nos permite conocer la realidad de las gestantes
atendidas en el Hospital ESSALUD de la provincia de Chanchamayo en la Region Junin, una de
las provincias mas pobladas de nuestra selva peruana, los datos obtenidos nos da alcances acerca
si existe asociacion entre el nivel de hemoglobina y el indice de masa corporal pregestacional en
gestantes del ultimo trimestre ademas de conocer la relacion de los factores sociodemograficos,
obstétricos y clinicos con el nivel de hemoglobina, lo que representa un aporte tedrico importante
para fortalecer el enfoque preventivo en la salud materna, y asi promover buenas practicas en la
captacion de grupos de gestantes de riesgo reconociendo que el estado nutricional es
consecuencia de multiples factores asociados.

1.4.2. Metodoldgica

El aporte metodologico que brinda un estudio descriptivo y analitico es la factibilidad y
eficiencia minimizando los costos y el tiempo de realizacion de la presente tesis manteniendo un
poder estadistico adecuado en la poblacion hospitalaria elegida, el componente descriptivo de la
metodologia empleada se utilizo para la obtencion de informacion fidedigna acerca de la realidad
de las gestantes de la tercera provincia mas poblada de la region Junin aportando el contexto
epidemioldgico y la base para el andlisis inferencial. (14)

El componente analitico tuvo como principal propdsito reconocer la asociacion
existente entre el nivel de hemoglobina y el IMC pregestacional ademés de su relacion con
factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos relevantes en un mismo punto temporal, por
otro lado el haber empleado una “muestra censal” de 284 gestantes del tercer trimestre atendidas

por consulta externa en el afio 2024- 2025 de una institucion de referencia en la region como es
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el Hospital de ESSALUD de Chanchamayo disminuye el sesgo de seleccion del muestreo
convencional y da mas peso estadistico a los resultados obtenidos.
1.4.3. Practica

Explorar el vinculo entre el indice ponderal pregestacional y la concentracion hematica
de hemoglobina en la ultima etapa del embarazo representa una via concreta para enriquecer el
abordaje prenatal desde un enfoque anticipatorio. En la praxis sanitaria habitual, es comun que
las medidas terapéuticas se instauren cuando la anemia ya estd presente, omitiéndose con
frecuencia los factores previos que podrian haber condicionado su aparicion. Disponer de pruebas
empiricas generadas en contextos locales permitiria articular acciones mas precisas de
orientacion alimentaria y seguimiento nutricional desde fases tempranas, incluso en el periodo
preconcepcional. Asimismo, incorporar el indice de masa corporal como criterio predictivo
dentro de los protocolos asistenciales facilitaria una estratificacion mas certera de las gestantes,
sobre todo en entornos donde los medios diagnosticos son escasos o poco accesibles. Un modelo
evaluativo que conjugue parametros somato métricos con indicadores hematologicos aportaria
mayor agudeza clinica al momento de identificar a quienes presentan susceptibilidad aumentada
a deficiencias de hierro, evitando tanto omisiones diagndsticas como tratamientos innecesarios.
Esto adquiere relevancia en poblaciones donde coexisten simultaneamente la adiposidad
excesiva y la carencia de micronutrientes.

Finalmente, los hallazgos que emerjan de esta indagacion podrian nutrir los programas
de cuidado materno, ofreciendo fundamentos aplicables al disefio de lineamientos técnicos mas
ajustados a la realidad nutricional de las mujeres en etapa gestacional. La utilidad practica del
estudio trasciende la atencion individual, ya que también proporciona herramientas que pueden
incidir en politicas publicas orientadas a disminuir complicaciones perinatales derivadas tanto

del desbalance nutricional como de la anemia gestacional no tratada oportunamente.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El intervalo de tiempo elegido en la presente investigacion estuvo comprendido por
todas las historias clinicas de las gestantes del ultimo trimestre disponibles en el area de
archivo que registraran gestacion Unica en el periodo de enero del 2024 a octubre del 2025,
debido a que responde principalmente a los criterios de viabilidad, tanto en relacion con los
recursos disponibles como con las facilidades de acceso a la informacion brindadas por la
institucion, aspectos que se ajustaron a las condiciones logisticas planteadas para la ejecucion
de la tesis. Los horarios establecidos por la institucion fueron los sdbados ya que se

presentaba menor afluencia de pacientes.

1.5.2. Espacial

El estudio se limito a la recoleccion de datos de las historias clinicas de atencion
prenatal ubicadas en el area de archivo del Hospital ESSALUD de Chanchamayo, debido a
que este documento médico legal contenia las variables de estudio elegidas para la presente
investigacion. Esta institucion fue seleccionada debido a que es una IPRESS de referencia en
la zona y alberga la mayor cantidad de gestantes con seguro ESSALUD en la provincia de

Chanchamayo.

1.5.3. Recursos

El estudio presento demoras en la recepcion de ciertos documentos necesarios
expedidos por la universidad. Sin embargo, con la comunicacion establecida por los canales

digitales se brind6 solucion y se prosiguio a continuar el flujo regular para la obtencion de la
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aceptacion por parte del comité de ética de la IPRESS elegida para la ejecucion de la

investigacion, todos los gastos logisticos fueron asumidos por la autora.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cantoral (15), Alejandra y colaboradores en su estudio publicado el 2022, tuvieron
como objetivo general: “identificar si el indice de masa pregestacional y la ganancia de peso
en el embarazo estan asociados con los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre de la
gestacion.” Realizaron un estudio tipo cohorte que incluyo a todos los nacimientos desde el
2016 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Cuernavaca donde se incluyeron a todas
las mujeres gestantes de 18 a 39 afios de 16 a 22 semanas que no tengan gestacion multiple
y tampoco sean de alto riesgo, posterior a la aceptacion del consentimiento y el cumplimiento
de los criterios antes mencionados se recluto a 980 gestantes de las cuales obtuvo una muestra
analitica de 108 que contaban con resultado de hemoglobina en sus historias clinicas,
posterior a ello se tomaron las medidas antropométricas de las gestantes y se recolecto los
datos relevantes incluidos como variables en el estudio, la estadistica empleada incluyo
estadistica descriptiva y analisis inferencial como ANOVA vy prueba de Fisher, de los cuales
se obtuvo que 28,1 afios fue la media de edad, el promedio de controles fue 2 y que mas del
50% tuvo sobrepeso u obesidad antes del embarazo, 40% y 12% respectivamente. Ademas
de que las mujeres con IMC normal eran 2 afios mas jovenes y tenian 2.5 afios mas de
educacion que las gestantes con IMC pregestacional con obesidad. El 55% reporto consumo
de multivitaminicos durante la gestacion, el 19% de 4cido folico, el 10% de hierro, el 9% de
la combinacion de ambos y 17% otros tipos. En relacion con el anélisis inferencial se obtuvo

que 11,7 g/dl fue la media de hemoglobina en el tercer trimestre, 1.5 g/dl menos que en el
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segundo trimestre sin diferencia entre los grupos segin estado nutricional, ademas de la
anemia que se present6 en el 22.8%. Se encontr6 que en las gestantes con obesidad y ganancia
de peso excesiva el nivel de hemoglobina fue menor en comparacion con las gestantes con
el mismo estado nutricional y una ganancia de peso insuficiente, en los demds estados
nutricionales no se encontraron diferencias significativas, lo mas resaltante fue que el que el
53,5% tuvo sobrepeso al término de la gestacion, dentro de las combinaciones entre IMC y
anemia el 41% de gestantes tuvo sobrepeso sin anemia. Finalmente se concluye que la
ganancia desmesurada de peso en gestantes con obesidad se asocia a niveles mas bajos de

hemoglobina al final del embarazo.

Naik et al. (16) en su estudio realizado el 2022 tuvieron como principal objetivo:
“analizar el efecto del IMC materno pregestacional en los resultados obstétricos”. El estudio
planteado fue observacional retrospectivo durante un afio comprendido entre diciembre del
afno 2018 a diciembre del afio 2019, donde se obtuvo una muestra de 3940 mujeres gestantes
que dieron a luz en la Facultad de Medicina de Goa, se recolecto la informacion de las
historias clinicas de las gestantes. Realizaron estadistica descriptiva y posterior a ello un
analisis inferencial con un nivel de significancia menor a 0.05. Se obtuvo que del total de
gestantes el 49,8% presento un IMC normal seguido del sobrepeso con un 37,3%, ademas
mostro que hubo mayor frecuencia de anemia materna (32,1%) en gestantes con bajo peso
en relacion con los otros grupos de IMC. Finalmente se concluye que las gestantes con bajo

peso presentan mayor incidencia de anemia.

Koenig et al. (17) en su estudio publicado el 2020, tuvieron como objetivo principal:
“determinar el impacto de la obesidad en el tercer trimestre en la utilizaciéon materna de

hierro”. El estudio realizado fue observacional de tipo cohorte prospectivo con una muestra
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de 50 gestantes divididas en dos grupos segun resultado de estado nutricional, 21 con
obesidad (IMC mayor e igual a 30) y 21 no obesidad (IMC menor a 30), se plante6 la
utilizacion de un isotopo estable de hierro para medir la utilizacion de este a través de
espectrometria, ademés de la lectura de marcadores bioquimicos como hemoglobina,
ferritina, indice de saturacion de transferrina, PCR, bencidina, entre otros. La analitica
empleada fue descriptiva inicialmente y posterior a ello se us6 analitica inferencial
dependiendo la naturaleza de las variables como t de Student y correlacion de Pearson ,
donde se obtuvo que la media aritmética de afios fue de 27,6 con una desviacion tipica de 6,8
afios, en promedio se administrd isotopo de hierro estable a las 32,7 semanas de gestacion,
por otro lado se identifico que el 38% del total tenia anemia con mayor frecuencia en
gestantes obesas que en no obesas, 43% frente a 35%, sin embargo no fue estadisticamente
significativo. En relacion con los marcadores proinflamatorios se observo que la PCR fue
significativamente mas elevada en gestantes obesas con una media de 8,5 mg/L frente a 3,4
mg/L en las no obesas con un P valor de 0.0007 lo que nos sugiere un estado inflamatorio
asociado a la obesidad. Respecto a las reservas de hierro, al ajustar los valores por
inflamacion se encontr6 que mujeres con obesidad tenian niveles més elevados de hierro total
corporal en comparacion que las no obesas, 6,0 frente a 4,3 mg/kg con un P valor de 0,04.
No se identificaron diferencias significativas en los demds marcadores bioquimicos.
Finalmente, los hallazgos del presente estudio revelan una paradoja clinica, aunque las
gestantes con obesidad pregestacional presentan mayor frecuencia de anemia, conservan
reservas corporales de hierro més altas en comparacion con las gestantes que no padecen esta
patologia, lo que sugiere que no existe una verdadera disminucion del hierro por el contrario

la alteracion estaria relacionada con su biodisponibilidad funcional.
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Eltayeb et al. (18) en su estudio publicado el 2023, tuvieron como objetivo:
“determinar la asociacion entre la obesidad y la anemia en mujeres embarazadas en Arabia
Saudita”. El estudio llevado a cabo fue de disefio transversal, reclutandose de forma no
probabilistica a 334 gestantes en el primer trimestre del Hospital de Maternidad de Hail
durante el 2023, se excluyeron gestantes con diagnosticos de enfermedades hematoldgicas,
embarazos multiples o que consumiera suplementos de hierro. para el acopio de informacioén
se recurrio a una ficha disenada por los autores de la investigacion que contenia las variables
de interés las cuales fueron datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos, consultas
prenatales consumo de 4cido folico, nivel de hemoglobina e IMC, los datos obtenidos fueron
sometidos a una depuracion minuciosa. Se utilizo estadistica descriptiva y analisis inferencia
como Kruskal Wallis y prueba exacta de Fisher, segun la indole de las variables con el fin de
discernir factores asociados a los niveles de hemoglobina se emple6 regresion lineal multiple
y para identificar factores predictores se usd regresion logistica binaria, los modelos se
ajustaron controlando variables confesoras, el nivel se significancia se establecido con un P
valore menor a 0,05. Se obtuvo que la media de edad fue 33,2 afios, la paridad mediana fue
de 3, en relacion con el nivel educativo, el 50,6% tenian menos que secundaria, el 37,1%
habian tenido abortos espontaneos previos, el 76% tenia menos de 2 atenciones prenatales,
el IMC mediano fue de 30,4 kg/m2, el 58,4% de las gestantes padecian obesidad, en relacion
con el nivel de hemoglobina la mediana fue 11,8 g/dL y el 26,9% tenia anemia, la paridad
se asocid negativamente con la hemoglobina con un P valor de 0.001 y un ratio ajustado de
1,18, el IMC se asoci6 positivamente con el nivel de hemoglobina con un P valor de 0,006
con un AOR de 0,93 y para gestantes con obesidad y sobrepeso fue un AOR de 0,31y 0,56

respectivamente no encontrandose asociacion significativa en el ultimo estado nutricional
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relacionado con la hemoglobina. Finalmente, la obesidad en la gestacion mostro una

asociacion inversa con la anemia en el presente estudio.

Azzam et al. (19) en su estudio publicado el 2025, tuvieron como objetivo general:
“investigar la prevalencia y factores asociados con la obesidad incluyendo la hemoglobina y
la anemia en mujeres gestantes de Kigali, Ruanda”. Se planteo un estudio transversal que
recluto a 445 gestantes atendidas en dos hospitales en Kigali comprendidos entre junio y
agosto del 2024, los datos se recolectaron a través de un cuestionario que tenia las variables
de estudio, y la obtencion de los resultados bioquimicos como hemoglobina fueron medidos
siguiendo procesos estandarizados, se empled estadistica descriptiva e inferencial como
regresion logistica multinomial para identificar las asociaciones. En los resultados se obtuvo
que la mediana de edad y paridad fue de 30 afios y 1 respectivamente, ademas del total de la
muestra mas de la mitad tenia sobrepeso y obesidad, 56% y 11,9% respectivamente, la
anemia represento el 24% de las gestantes reclutadas. En el analisis multivariado no se
encontro asociaciones entre edad, paridad, lugar de residencia y nivel educativo, sin embargo,
ser ama de casa y vivir en geografia rural se asoci6 significativamente con obesidad, se
registré que un aumento en los niveles de hemoglobina estaba asociado con la obesidad por
el contrario la anemia mostro una asociacion inversa. Finalmente se concluye que
aproximadamente el 12% de las gestantes de Ruanda presentan obesidad, y que el nivel de

hemoglobina tiene una asociacion directa con la obesidad.

Antecedentes nacionales

Valle (20) en su tesis publicada el 2022 tuvo como objetivo principal: “analizar la
asociacion entre las complicaciones obstétricas del embarazo y las alteraciones del IMC en

gestantes del EESS San Isidro I-3 Tambo Grande Piura”. La investigadora planteo un estudio
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tipo casos y controles donde los casos seran gestantes de los dos ultimos trimestres que tengan
IMC alterado, mayor a 19 o menor a 18 por otro lado sus controles seran las gestantes que
no tengan estas alteraciones. La muestra estuvo compuesta por 100 gestantes que obedecieron
a los criterios establecidos por la investigadora, para la recaudacién de informacion se usod
una ficha con las variables de importancia, la estadistica empleada fue inicialmente andlisis
univariado y posteriormente estadistica inferencial donde se emple6é Chi cuadrado, test de
McNemar, con un IC 95% y un P valor de 0.05, donde se obtuvo que el 80% era ama de casa,
el 88% residia en zonas rurales, el 95% culmino la primaria y el 61% vivia en unidn libre.
En asociacion a los antecedentes obstétricos el 78% no era primigesta, el 60% tuvo un IMC
alterado, el 47% presento complicaciones durante la gestacion donde la mas frecuente fue la
hipertension inducida por la gestacion seguida de un valor inferior a la normalidad de
hemoglobina (anemia 12%), la edad media fue de 28 afios con una desviacion estandar
de afios para casos y controles, ademas se encontré que un trastorno del IMC genera
complicaciones obstétricas e hipertension en el embarazo 5 (OR de 5.95) y 16 (OR de 16)
veces mas respectivamente. No se encontrod asociacion relevante entre la anemia y el IMC.
Finalmente se concluye no existe asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y la

anemia en el estudio mencionado.

Eras (21) en su tesis publicada el 2023 planteo como objetivo general: “indagar los
elementos vinculados con la aparicion de anemia en gestantes que asistieron al
Establecimiento de Salud I-4 Progreso- Chimbote durante el afio 2023”. En cuanto al enfoque
metodoldgico el estudio se alieno a un estudio analitico nivel retrospectivo disefio transversal,
la muestra abarco la totalidad de 80 expedientes clinicos pertenecientes a las gestantes. En la

recoleccion de datos se implementd una técnica de observacion directa, empleandose como
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herramienta un cuestionario estructurado en 14 items que contenian las variables de interés.
Respecto a los hallazgos, se constatd que el 62,5% de las gestantes evidenciaron niveles de
hemoglobina indicativos de anemia, en lo que se relaciona con el IMC, un 31,3% se
encontraba por debajo del peso adecuado, mientras que el 20% mostro un IMC se situd en
un rango eutrofico. Con asociacion a las variables sociodemograficas, el 72,5% de las
participantes tenia entre 20 y 34 afios, con una prevalencia de anemia del 50,5%. Asimismo,
el 77,5% ejercia labores domésticas no remuneradas, de ellas la mitad sufria de anemia, del
50 que vivia en unién libre el 36,2% tuvo esta patologia Respecto al nivel educativo, el 73,8%
contaba con formacidon secundaria, siendo que el 36,2% de este subconjunto también
presentaba anemia. En el plano obstétrico, se observo que el 40% de las gestantes que se
encontraban en su tercera concepcion sufrian de anemia y un 37,5% de aquellas que presento
un intervalo entre embarazos corto también lo desarrollaron. Finalmente, se establece que
ciertos determinantes guardan vinculacion estadisticamente significativa con la presencia de
anemia, entre ellos, el nimero de gestaciones (p valor igual a 0,000), el indice de masa
corporal durante la gestacion (p valor de 0,048), asi como el intervalo intergenésico (p valor
igual a 0,004). Por el contrario, el resto de las variables analizadas no evidencio correlacion

relevante con la aparicion de anemia.

Arango (22) en su tesis publicada el 2023, tuvo como objetivo general: “esclarecer
la posible asociacion entre la condicion anémica y el indice de masa corporal en mujeres
gestante que recibieron atencion en el establecimiento de salud La Palma Grande durante el
transcurso del 2022". La investigacion planteada tuvo un enfoque observacional, transversal
y retrospectivo el cual permitidé examinar la interaccion entre las variables sin que se mediara

alguna intervencion sobre ellas. La muestra estuvo representada por el 100% de la poblacion
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el cual fue 30 gestantes, esta eleccion permitié asegurar una representatividad adecuad par el
analisis del fendémeno, se opto6 por la técnica de fichaje de historias clinicas como mecanismo
de recoleccion de informacion, para tal fin se estructuro un formato especifico divido en dos
apartados importantes correspondientes a las variables de interés, las cuales fueron IMC y
anemia. La estadistica elegida fue inicialmente la descriptiva para posteriormente continuar
con estadistica inferencial en respuesta de la hipotesis planteada utilizando chi cuadrado por
la naturaleza de las variables planteadas. Dentro de los hallazgos se reportd que el 46,7%
presentaban un IMC que se encontraba en el rango de la normalidad, en cuanto a la intensidad
del cuadro anémico se constatd que el 96,7% cursaban con anemia leve, se identificd que la
asociacion entre IMC y anemia no fue significativa con un p valor igual a. 0,491. Finalmente
se concluye que en el presente estudio con la muestra de la poblacion elegida no se encontro

asociacion entre el IMC y la anemia.

Huaméan (23) en su tesis publicada el 2023, tuvieron como objetivo principal:
“Dilucidar la correspondencia entre la ganancia de peso ponderal durante la gestacion y el
indice de masa corporal previo al embarazo, en mujeres gestantes diagnosticadas con anemia
que recibieron atencion en el Hospital Regional de Ayacucho entre los meses de enero a
diciembre del 2023”. El estudio es cuantitativo, observacional de tipo caso y control, se
contd con una poblacion constituida por 984 gestantes, de las cuales se obtuvo una muestra
de 220 gestantes con diagnostico de anemia y sus respectivos controles donde utilizaron un
muestreo de caracter probabilistico. La técnica adoptada para recolectar informacion fue la
revision documento médico legal de las gestantes como instrumento principal. La estadistica
empleada fue descriptiva en primera instancia seguido de estadistica inferencial en la cual

emplearon Chi cuadrado por la naturaleza de sus variables con un P valor menor a 0,05 para
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que se considere significativo. En los resultados se constaté que la incidencia de anemia
ascendio a 22,4%, predominando la forma leve en el 70% de los casos. Las gestantes con
dicho diagnostico presentaron mayor propension a sufrir de bajo peso en (OR igual 5,6732),
menor probabilidad de contar con un IMC dentro del normal (OR igual 0,5510), y una
prevalencia acentuada de ganancia insuficiente de peso gestacional (OR igual 5,4106).
Asimismo, la ganancia de peso gestacional elevad se hallé6 con menor frecuencia en este
grupo (OR igual a 0,3972). En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, las gestantes
con anemia se distinguieron por pertenecer mayoritariamente al grupo de adultas con un
69,5%, desempenidandose como amas de casa en un 40,5% y tener union libre en pareja
(34,1%). Desde el punto de vista obstétrico, el 59,5% curso con embarazo a término, el 57,3%
fue primipara, el 77,3% atraves6 un embarazo unico, y el 40% no presento intervalo
intergenésico previo. Finalmente se concluye que la ganancia de peso gestacional en funcion
al IMC pregestacional en gestantes con anemia resulto ser inadecuada, evidenciando una
asociacion significativa, lo cual sugiere que la condicidon nutricional previa influye de forma

sustantiva en la evolucion ponderal durante el embarazo en este subgrupo poblacional. (23)

Huablocho (24) en su tesis publicada el 2020 tuvo como objetivo principal:
“determinar la asociacion existente entre la anemia gestacional y el indice de mas a corporal
en mujeres en embarazo a término, atendidas en el Puesto de Salud Villa Solidaridad, ubicado
en el distrito de San Juan de Miraflores, durante los afios 2018 y 2019”. El estudio planteado
fue bésico, enmarcado en un nivel descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal. La
poblacion abarco un total de 214 expedientes clinicos pertenecientes a las gestantes
diagnosticadas con anemia del cual se extrajo una muestra de forma probabilistica las cuales

fueron 138, posteriormente procedieron a realizar la recaudacion de informacion a través de
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un cuestionario estructurado con contenian las variables de interés. En relacion con los
hallazgos relevante se constatd que el 86% de las gestantes cursaban con anemia leve,
mientras que el 14% evidencio un cuadro de anemia moderada, sin registrarse casos de
anemia severa. En cuanto al indice de masa corporal, el 20% ostentaba un peso considerado
normal, y mas de la mitad tenia exceso de peso, el 37% se ubicaba en el rango de sobrepeso,
y el 43% exhibia valores compatibles con obesidad. En lo que respecta al control prenatal, el
57% acudi6 entre una y cinco veces a las consultas correspondientes, y el 80% se incorpor6
a dichas atenciones cuando se encontraban en los ultimos dos trimestres de embarazo.
Finalmente se concluye que si existe asociacion positiva moderada y significativa entre la
anemia gestacional y el IMC en gestantes a término en el Puesto de Salud Villa Solidaridad

en San Juan de Miraflores. (24)

2.2. Bases teoricas

Fisiologia v cambios del embarazo

La gestacion genera en las mujeres una serie de cambios estructurales y fisiologicos
en los diferentes sistemas para que se adecue a la creacion de un nuevo ser. Uno de los
organos que sufre una transformacion increible es el tero que aumenta alrededor de 5 veces
su tamario, 20 veces su peso y 1000 veces su capacidad para albergar al feto, la placenta y el
liquido amniotico, en relacion al sistema cardiovascular, la frecuencia cardiaca se
incrementa, del mismo modo que el volumen sistolico lo que se ve estrechamente relacionado
con el aumento plasmatico que se relatara en el siguiente subcapitulo, asimismo los sistemas
respiratorio, nefro uroldgico, digestivo y endocrino sufren diversos cambios, aumentado
capacidades pulmonares, frecuencias, excrecion renal, la secrecion de ciertas hormonas, por

el contrario disminuyendo la motilidad intestinal lo que hace que exista mayor
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biodisponibilidad de nutrientes para su absorcién potenciado por el incremento de la
actividad de diversas hormonas como son el lactdgeno placentario, la leptina, ghrelina,
insulina y glucagon que intervienen entre ellas para mantener un estado Optimo para la
supervivencia del feto y la madre. Dentro de los cambios hematoldgicos mas importantes se
encuentra la del volumen sanguineo, que posterior a las 34 semanas de gestacion se genera
una hipervolemia fisioldgica del 40 a 45% més que en una mujer no gestante. Esta
hemodilucion varia mucho en respecto de una a otra mujer, donde se pueden observar
cambios modestos mientras que en otras llega a duplicarse. Este cambio tiene la principal
funcién de cubrir las demandas metabdlicas que presenta un Utero y sistema cardiovascular
hipertrofiado, del mismo modo proporciona amplia disponibilidad sanguinea de nutrientes
para el crecimiento rapido y adecuado de la placenta y el feto, asimismo cumple un rol
protector frente a la madre y al feto para salvaguardar los efectos que ocasiona un retorno
venoso alterado y la perdida sanguinea durante el parto. El incremento del volumen
sanguineo materno inicia desde el primer trimestre llegando a alcanzar un 15% mas que en
estado pregestacional al finalizar la semana 12. Teniendo su pico de la velocidad de
incremento en el segundo trimestre, para disminuir en el tercer trimestre y mantener un
incremento constante en las tltimas semanas. El aumento del volumen de la sangre incluye
incremento de la parte liquida conocida como plasma y los elementos formes donde
principalmente aumentan los eritrocitos teniendo una relacion 5 a 3 a favor del plasma lo que

genera una hemodilucion fisiologica. (25)

Necesidades nutricionales durante el embarazo

Debido a estado que representa la gestacion en la mujer y los cambios en su

organismo que conllevan se genera un aumento en las demandas energéticas donde el
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requerimiento calorico llega a aumentar en el segundo y tercer trimestre aproximadamente a
300 Kcal/dia més que en estado basal esto es debido a que el indice metabdlico aumenta entre
un 10 a 20%. (26) Dentro de los cambios metabolicos se encuentra el aumento de peso que
se considera que en promedio se gana 12,5 kg atribuidos principalmente al utero, feto, mamas
y aumento de volumen sanguineo. El metabolismo del agua también se ve afectado siendo la
retencion de liquido una alteracion fisioldgica propia del embarazo, esto debido a la
disminuciéon de la osmolaridad plasmatica, la gestante a término llega a acumular un
promedio 6,5L expresandose clinicamente en el edema blando de tobillos y piernas
principalmente al finalizar el dia. El metabolismo proteinico se ve incrementado debido a
que los cambios en el utero y la sangre materna que tienen altos niveles de proteinas asi lo
requieren, donde el feto y la placenta que pesan alrededor de 4 kilogramos poseen un
aproximado de 500mg de proteina, por lo que se recomienda una ingesta proteinica en un
valor referencial aproximado para mujeres gestantes de 1,1g/ kg. Respecto al metabolismo
de los carbohidratos se revelan cambios importantes como el estado hipoglucémico leve antes
de consumir el primer alimento del dia, la hiperglucemia posterior a la ingesta de alimentos
y la respectiva hiperinsulinemia que esto conlleva, que se explica principalmente con un
estado de resistencia a la insulina para mantener por mas tiempo en el torrente sanguino la
disponibilidad de glucosa para el feto, con una sensibilidad a la insulina cercana al 70%,
considerado un rango menor frente a mujeres no gestantes. En cuanto al metabolismo de los
lipidos, se conoce que estos aumentan de forma notoria a consecuencia de la
hiperestimulacion estrogénica y la resistencia a la insulina, sin embargo, este
almacenamiento adiposo disminuye en el tercer trimestre debido a la lipolisis originada como

fuente energética para ahorrar glucosa y aminoécidos para el feto. (25)
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El hierro en mujeres no gestantes se encuentra alrededor de 2 a 2.5 gramos
almacenandose la mayor parte en la hemoglobina y la mioglobina por lo que cuentan con una
reserva de este micronutriente de 30 miligramos. Se necesitan alrededor de 1000mg de hierro
para una gestacion normal de los cuales 300mg se transfieren de forma activa al feto y la
placenta, y 200mg se pierden de forma obligada asi la madre presente alguna deficiencia de
este mineral, por otro lado, los 500mg restantes se emplean para la produccion de eritrocitos
donde a partir del segundo trimestre se utiliza en mayor cantidad en un promedio de 6 a 7mg
al dia sin embargo, no se cuentan con las reservas de hierro necesarias por lo que sin una
complementacion las concentraciones de hemoglobina y hematocrito caen dramaticamente
por lo que es necesaria la suplementacion de este mineral a partir de las 14 semanas en dosis

de 60mg a 120mg por dia. (25)

Hemoglobina v anemia en la gestacion

Concepto v funcién de la hemoglobina

Se define a la hemoglobina como una cadena amplia y compleja de aminoécidos
presente en los eritrocitos. La hemoglobina lleva en su estructura cuatro cadenas de globinas,
cada cadena con su grupo Hem correspondiente y cada uno con un atomo de hierro. (27) Los
adultos presentan hemoglobina A compuesta por dos cadenas alfa y beta, dos de cada una,
cada uno contiene un anillo de protoporfirina y hierro que se une a una cadena de globina por
enlaces covalentes, se conoce que aproximadamente el 65% de esta molécula se produce en
el eritroblasto y el 35% en el reticulocito. Las funciones que posee la hemoglobina son
variadas dentro de ellas encontramos la mas importante que es transportar las moléculas de
oxigeno de los pulmones hacia los demds organos del cuerpo, se le conoce como

oxihemoglobina, por el contrario, también transporta el CO2 conformando la
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carbaminohemoglobina que recorre el sentido contrario al antes mencionado, ademas
participa en la regulacion del pH, debido a que actiia como un sistema buffer por la idoneidad
de unirse restituiblemente a hidrogeniones producto de la disociacion del 4cido carbénico y

asi mantener la acidez en la sangre. (12)

Valores normales de hemoglobina durante el embarazo segin trimestre

En el proceso de gestacion se produce una hemodilucion fisioldgica que es mas
marcada en el segundo trimestre de gestacion lo que produce una disminucién en los valores

de hemoglobina en comparacidon con una mujer no gestante.

Segun la American College Obstetric and Gynecologists (ACOG) (28) los valores
de hemoglobina en las gestantes deben tener un minimo valor para considerarse dentro de la
normalidad y estos varian segun el trimestre de gestacion donde en el primer y tercer trimestre
la hemoglobina debe ser mayor e igual a 11g/ dl y en el segundo trimestre una hemoglobina

por encima de 10,5g/dl se encontraria en rangos adecuados.

Definicidn v clasificacion de la anemia gestacional

La anemia durante el embarazo se conceptualiza como una hemoglobina deficiente por
debajo de 11 g/dl en el primer y tercer trimestre de gestacion y menor a 10,5g/dl en el segundo
trimestre. Durante la gestacion se establecen puntos de corte especificos para definir anemia
en una gestante debido a que existe una anemia considerada fisioldgica por los cambios
hematologicos que sufre la madre durante este estado a causa de la hemodilucion, por lo que
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda la siguiente clasificaciéon segliin

trimestre remarcando los umbrales especificos de corte.
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Trimestre Normal Leve Moderada Severa

Primero Mayor a 11 g/dl 10a10,9 7a99 Menor a 7
Segundo Mayor a 10,5 g/dl 9,5a104 7a94 Menor a 7
Tercero Mayor a 11g/dl 10a10,9 7a9,9 Menor a 7

La anemia leve suele diagnosticarse en los controles prenatales donde la gestante
puede llegar a presentar sintomatologia leve o ausente propias de la anemia ferropénica. Por
otro lado, en la anemia moderada puede presentarse mareos, fatiga y disnea leve asimismo
esta asociado a parto pretérmino y restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), por el
contrario, la anemia severa se considera un padecimiento de alto riesgo ya que puede generar
hemorragias post parto y complicaciones perinatales donde la gestante ya tiene una clinica
mas florida como palidez, taquicardia y sincope ademés de llegar a desencadenar sintomas
de inestabilidad hemodinamica. (29)

Causas frecuentes de la anemia en el embarazo

Las causas y la frecuencia de la anemia se presenta por multiples factores como la
ubicacion geografica, la etnia, la nutricion que lleve la madre previo y durante el embarazo
que esta relacionado con las reservas de hierro con las que cuente, esta patologia en la
gestacion suele estar relacionada principalmente con las carencias nutricionales de las
embarazadas por el aumento de demanda de los micronutrientes imprescindibles para la
produccion de hemoglobina, la cual se conoce como anemia ferropénica por deficiencia de
hierro o megaloblastica por deficiencia de folato o cianocobalamina. Por otro lado, se tiene
anemias menos frecuentes debido a problemas genéticos o trastornos hematoldgicos, como
talasemias, anemias drepanociticas, hemofilias entre otros. (19)

Consecuencias de la anemia en el embarazo

Como ya se conoce la causa mas comun de anemia durante el embarazo es la

34



carencial y por aumento de los requerimientos, principalmente por deficiencia de hierro, en
multiples estudios se ha visto asociado a parto prematuro cuando esta se presenta en el
segundo y tercer trimestre, por otro lado, cuando se presenta en el primer trimestre se ha visto
relacionado con bajo peso al nacer o pequenos para la edad gestacional (PEG), ademas de
relacionarse con la gravedad de esta patologia. (30)

Tratamiento de la anemia en la gestacion

La anemia gestacional, especialmente la de etiologia ferropénica, constituye una
afeccion hematoldgica de alta prevalencia a nivel global, reconocida como una amenaza
persistente para la salud materno- fetal. Su manifestacion clinica, comunmente
infradiagnosticada en contextos socioecondmicamente vulnerables. La OMS estima que mas
del 35% de gestantes en paises de bajos ingresos padecen algin grado de anemia, siendo la
deficiencia de hierro su principal etiologia. (31) En el Perq, las estadisticas del Ministerio de
Salud han evidenciado una reduccion sostenida en las ultimas décadas, con prevalencias que
han descendido de 40% en 2008 a aproximadamente 20% en 2022 (32), aunque aln persisten
focos hiperendémicos en regiones andinas de alta altitud como Huancavelica y Pasco. En
cuanto a la profilaxis, la normativa internacional propugna la administracion de hierro
elemental en dosis diarias de 30 a 60mg, complementadas con 400ug de folato, aumentado a
120mg y 800ug respectivamente en gestantes con diagnostico confirmado de anemia, durante
al menos 6 meses. Esta intervencion profilactica no solo tiene efectos hematinicos, sino que
actia también como estrategia de salud publica en la prevencion de defectos de tubo neural
y otros trastornos del desarrollo fetal. El tratamiento instaurado ante la constatacion de
anemia gestacional debe ser determinado segin la severidad del cuadro, la tolerancia
gastrointestinal y la respuesta terapéutica. En casos leves a moderados, la administracion de

hierro oral en dosis fraccionadas de 60 a 200mg diarios ha mostrado eficacia comparable con
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menor perfil de eventos adversos en comparacion con esquemas tradicionales de alta dosis
unica. Sin embargo, la adherencia terapéutica suele verse comprometida por efectos
colaterales como nauseas, dispepsia o constipaciéon, motivo por el cual se valoran
formulaciones con recubrimiento entéricos o sales de tercera generacion, tales como el
bisglicinato férrico. (33) La via parenteral se reserva para escenarios clinicos donde el
tratamiento oral resulta ineficaz o contraindicado, como en casos de absorcion
gastrointestinal comprometida, intolerancia medicamentosa severa o necesidad de
restauracion rapida del volumen hemoglobinico en el segundo o tercer trimestre. Las
formulaciones modernas, como la carboximaltosa férrica o isomaltosido férrico, permiten la
administraciéon de dosis altas en infusion tnica, con un perfil de seguridad avalado por
estudios ramdomizado en poblaciones obstétrica. En el contexto peruano, esta intervencion
se encuentra disponible en establecimientos de referencia, bajo supervision especializada. La
transfusion hematica se contempla como medida excepcional, orientada a situaciones criticas
en las que la hemoglobina se situe por debajo de 7g/dl o ante signos de descompensacion
hemodinamica aguda, hemorragia obstétrica severa o comorbilidades que contraindiquen la
espera de respuesta a hierro. Esta decision deber ser ponderada cuidadosamente, dado el
riesgo de aloinmunizacion, transmision infecciosa y otras complicaciones. Se recomienda
evaluar la hemoglobina a las dos a cuatro semanas del inicio del tratamiento con hierro,
esperando incrementos de al menos 1g/dl para considerar la estrategia eficaz. En tratamientos
intravenosos, se sugiere una reevaluacion a las ocho o doce semanas para verificar la
replecion de reservas, posterior a la normalizacion hemoglobinica, debe prolongarse entre
uno y tres meses para consolidar los depositos. (34)

En conclusion, tanto guias internacionales como guias peruanas coinciden en una estrategia

terapéutica integral basada en la deteccion temprana, el tratamiento etiologico ajustado a la
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severidad y la monitorizacion sistematica.

Indice de masa corporal (IMC) pregestacional

El IMC pregestacional, se reconoce como herramienta para evaluar el estado
nutricional de la mujer previo a la concepcion, el cual es el cociente del peso en kilogramos
sobre la altura elevado al cuadrado en metros. El cual se utiliza de manera constante por su
facil obtencion, lo que nos permite realizar seguimiento nutricional controlando la ganancia

ponderal de las gestantes, y establecer los valores recomendados por la OMS. (9)

Clasificacién del IMC segiun la OMS

El IMC se clasifica segun el resultado obtenido de la férmula empleada para su medicion.

IMC RANGOS
Bajo peso Menor a 18,5
Peso normal 18,5a249
Sobrepeso 25a29,9
Obesidad Mayor o igual a 30

El IMC permite evaluar el estado nutricional de las gestantes y asi delimitar la
ganancia de peso durante la gestacion recomendables segtn el Institute of Medicine (IOM)
para evitar posibles complicaciones respecto a la madre o al feto. Lo que nos permite
catalogar si la gestante se encuentra dentro de un area de riesgo tanto con valores altos como
bajos. (35)

Evaluacion del estado nutricional durante la gestacion

El analisis y seguimiento nutricional en las gestantes es de gran importancia ya que
este ayuda a disminuir la aparicion de posibles complicaciones maternas y fetales que se ven

relacionadas con una alteracion de un estado nutricional saludable. Por lo que es de vital
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importancia planificar la ganancia ponderal adecuada durante esta etapa y detectar si existe
algun déficit o exceso que puedan influir en el desarrollo y desenlace de del embarazo. Esta
evaluacion tiene varias aristas que hacen que sea completa y personalizada segiin cada
gestante. La valoracién antropométrica es una de las herramientas mas objetivas utilizadas
para evaluar la composicion corporal donde se mide el IMC pregestacional, la ganancia
ponderal y la de la parte media del brazo, donde el primer pardmetro nos permite clasificar a
la gestante si presenta un IMC bajo o alto y las posibles complicaciones que podrian resultar
como consecuencia, por ejemplo, RCIU, preeclampsia y diabetes gestacional. Por otro lado,
la ganancia ponderal se considera el peso que adquiere la gestante en el embarazo y este tiene
parametros establecidos recomendados por la IOM para un buen desarrollo del embarazo y
disminucion de riesgos asociados. El aumento de peso debe encontrarse oscilando entre 11,5
a 16 kilogramos con una media de 12 kilos en caso de presentar un IMC normal. La ganancia
se debe primariamente al peso del feto y al aumento de volumen sanguineo. Durante el primer
trimestre la ganancia de peso va desde 0,5 a 2 kilogramos y en el segundo y tercer trimestre
aumenta a 500 gramos por semana para un IMC normal. A continuacion, se presenta una

tabla con la ganancia ponderal segtn el trimestre de gestacion.

IMC GANANCIA GANANCIA POR SEMANA
TOTAL EN I1 Y I1I TRIMESTRE
MENOR A 18,5 12,7a 18,2 kg 450 gr
18,5-24,9 11,5a 16 kg 450 gr
25-30 6,8a11,5kg 270 gr
MAYOR A 30 5a9,1 kg 230 gr

Ademas de la evaluacion antropométrica se debe realizar una evaluacion dietética a
través de una entrevista detallada para conocer el tipo de alimentacion que tiene la gestante

y la clase y cantidad de alimentos que consume y si estos cumplen con los requerimientos
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presentados en esta etapa fisioldgica. Por otro lado, la evaluacién bioquimica es de gran
importancia para conocer el valor de ciertos micronutrientes necesarios para un buen
funcionamiento del organismo como, por ejemplo, la hemoglobina, hematocrito, ferritina,
acido folico, cianocobalamina, glucosa, perfil lipidico y proteinas totales, finalmente la
evaluacion clinica es imprescindible debido a que nos permite reconocer a través de signos
y sintomas la carencia o exceso de los micro y macronutrientes, la palidez, la glositis, glositis
entre otros son signos de la anemia ferropénica. Por otro lado, la presencia de valores
elevados de la presion arterial, nauseas severas entre otros sintomas nos podrian dar luces de
exceso de peso. El IMC pregestacional es de gran importancia debido a que nos permite
conocer el estado nutricional de la mujer previo al embarazo, para poder planificar el tipo de
nutricion que requiere ademas de dejar controlar de forma precisa la ganancia de peso durante
el embarazo. (36)

Asociacion entre IMC vy nivel de hemoglobina en gestantes

El estado nutricional de la mujer gestante constituye un determinante critico en la
aparicion y evolucion de la anemia durante el embarazo. Esta afeccion, caracterizada por
concentraciones inferiores a 11 g/dl en el primer y tercer trimestre mientras que en el segundo
trimestre lo define un valor menor a 10,5 g/dl, se conoce que cerca del 38% de las mujeres
en proceso de gestacion a nivel global se ven afectadas por la anemia, conforme a los
informes de la OMS. Se trata de una condicidén que, mas alla del deterioro fisioldgico materno
expresados en signos y sintomas como astenia, hemorragia después del parto o
complicaciones como parto antes de cumplir las 37 semanas, también acarrea riesgos
sustanciales para el producto entre los cuales se conoce segun diversos estudios, bajo peso al
nacer, RCIU e incluso aumento de la mortalidad perinatal. Una ingesta nutricional

inadecuada, particularmente con déficit de minerales importantes como el hierro o
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micronutrientes como el folato o la cobalamina (vitamina B12), se reconoce como uno de los
principales antecedentes etioldgicos de la anemia durante esta etapa debido al aumento de las
demandas que este estado supone. La evidencia empirica sostiene que las gestantes con bajo
IMC o con antecedentes de desnutricion persistente presentan una susceptibilidad
significativamente mayor a desarrollar esta complicacion conocida como anemia, a
consecuencia de las reservas corporales limitadas que resultan insuficientes para los
requerimientos fetoplacentarios. Contrariamente a lo que podria suponerse, el exceso de IMC
tampoco ofrece proteccion contra esta patologia. En efecto, la obesidad materna se ha
correlacionado con una mayor propension a la anemia gestacional, aunque por mecanismos
diferenciados a los que supone una anemia carencial asociada mayormente a IMC bajos o
desnutricion persistente. La inflamacion subclinica cronica es propia de estados de sobrepeso
y obesidad lo que genera alteraciones en la homeostasis del hierro, interfiriendo con su
absorcion intestinal y utilizacion tisular. Un estudio realizado en Arabia Saudita identifico
una asociacion estadisticamente significativa entre obesidad y prevalencia elevada de anemia
en mujeres gestantes, lo que refuerza la nocion de que el exceso de tejido adiposo no
necesariamente conlleva a un perfil nutricional favorable. Asimismo, la biodisponibilidad del
hierro puede verse comprometida en regimenes alimentarios con elevado contenido de
inhibidores de su absorcidon, como el calcio, los fitatos y los polifenoles. Esta situacion se
exacerba ante patrones dietéticos poco diversificados o pobres en alimentos heminicos o en
casos donde nauseas y vomitos frecuentes limitan la ingesta adecuada. A ello se suma la
adherencia inconsistente a la suplementacion con hierro y acido félico, especialmente en
contextos donde el acceso a servicios de atencidn prenatal es restringido o fragmentado. En
sintesis, tanto los estados de déficit o exceso ponderal como los de adiposidad excesiva

durante la gestacion representan factores predisponentes para la anemia, aunque mediado por
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ruta fisiopatologicas totalmente distintas. (37)

Factores que afectan el nivel de hemoglobina durante el embarazo

La hemoglobina constituye una proteina esencial en la fisiologia humana, cuya
funcién primordial es facilitar el transporte de oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos
periféricos. Su concentracién sérica representa un indicador de equilibrio entre la
eritropoyesis activa, la destruccion de glébulos rojos y la disponibilidad de micronutrientes
fundamentales, factores que pueden verse influenciados por condiciones fisioldgicas,
alimentarias, ambientales y patoldgicas. Dentro de los determinantes bioldgicos mas
influyentes se destaca el estado nutricional particularmente en relacion con la ingesta y
asimilacion de hierro, folatos, cianocobalamina y retinol. La deficiencia de hierro, reconocida
como la etiologia mas frecuente de la anemia, interfiere con la sintesis de hemoglobina al
limitar la produccion de eritrocitos eficaces. De acuerdo con un metaanalisis realizado por
Balarajan y colaboradores en 2011, concluyen que mas de la mitad de los cuadros de anemia
a nivel global derivan de esta carencia especifica. Otro factor relacionado es el consumo de
inhibidores de la absorcion de este mineral conocido como hierro, tales como fitatos, taninos
y el calcio en exceso. En una cohorte en de mujeres gestantes en Ghana se evidencio una
correlacion significativa entre las dietas con alta proporcion de estos inhibidores y mayor
prevalencia de anemia ferropénica. Otro aspecto critico es la inflamacion sistémica de bajo
grado, como la que ocurre en el contexto de obesidad y enfermedades cronicas, esta
condicion estimula la sintesis de bencidina, una hormona hepética clave que limita la
absorcion intestinal de hierro y obstaculiza su movilizacién desde los depdsitos tisulares. Un
estudio realizado por Dao y colaboradores en el 2013 evidencian que mujeres con sobrepeso
presentan niveles elevados de hepcidina, lo cual compromete su balance el férrico pese a una

ingesta adecuada. El nivel socioecondmico, el grado de instruccion formal y el acceso
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oportuno a servicios sanitarios inciden directamente en la nutricion materna. Cierto tipo de
infecciones intestinales parasitarias como las causadas por helmintos agravan la perdida
cronica de sangre y limitan la produccion de eritrocitos. Por otro lado, uno de los
determinantes mas estudiados es la edad materna, debido a que en mujeres adolescentes que
aun se encuentran en fases de crecimiento activo, las reservas nutricionales suelen ser
limitadas por las competencias nutricionales propias y las del feto. Estudios han revelado que
la gestacion adolescente se asocia con mayor riesgo de anemia gestacional, como sefiala un
analisis en la India donde se observo que las gestantes menores de 20 afios presentaban mayor
prevalencia de anemia en comparacion con mujeres de mayor edad. La paridad, entendida
como el numero de gestaciones previas también desempefia un papel relevante. Un mayor
nimero de hijos con intervalos intergenésicos cortos puede agotar las reservas de hierro
acumuladas durante embarazos anteriores sin que exista tiempo suficiente para su
recuperacion como se reconoce en un estudio en Etiopia donde las mujeres con mas de tres
partos presentaron doble riesgo de desarrollar anemia respecto a las primiparas. Finalmente
se sabe que existen multiples factores asociados con la aparicion de la anemia y no es un
tema netamente reduccionista a la ingesta de este mineral, sino que tener una vision mal
amplia sobre factores sociodemograficos y obstétricos nos permite reconocer y plantear
medidas efectivan que combatan de forma efectiva este problema de salud publica. (38)

Factores sociodemograficos v su asociacion con el nivel de hemoglobina

Diversos estudios han revelado que los factore sociodemogréaficos se asocian en
mayor y menor medida con el nivel de hemoglobina, los mas conocidos son edad y este
debido a que tedricamente se conoce que niveles bajos de hemoglobina traducido en anemia
se da en estados de crecimiento por el aumento de la demanda de hierro por lo que en estados

de desarrollo fisico la edad seria un factor sumado a estado gravidico de las mujeres y eso
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posiblemente incrementaria el riesgo de padecer anemia, del mismo modo otro factor
importante es el grado de instruccion, una serie de estudio han relacionado que mayores
niveles educativos y anemia donde un mayor nivel educativo proporciona mayor
alfabetizacion en el &mbito de la salud, por lo que generaria una mejor diversidad de la dieta
y la adherencia a la suplementacion con hierro y 4acido folico y una mejor alimentacion rica
en nutrientes necesarios para un estado fisico optimo.

El estado civil también opera como factor relevante en la aparicion de anemia ya que
presentar un apoyo social y recursos compartidos proveen de mayor estabilidad econémica a
las gestantes, a diferencia de la ausencia de la pareja que se pueden asociar a dietas de menor
calidad por el ingreso econdmico disminuido. (38)

Factores obstétricos v su asociacion con el nivel de hemoglobina

Los factores obstétricos mas asociados al nivel de hemoglobina en gestantes son la
paridad definida como el nimero de gestaciones viables, se conoce que una alta paridad se
ve asociado a niveles bajos de reserva de hierro, aunado al periodo de lactancia que retrasa
la reposicion de los depositos de este nutriente, del mismo modo el periodo intergenésico
corto descrito como un intervalo menor a 18 meses desde el inicio de una gestacion con otra
se ha visto asociado a niveles bajos de hemoglobina ya que no permite la reposiciéon completa
de los depositos de hierro. Los controles prenatales considerados como la atencion medica
periodica en salvaguarda de la salud materno fetal, segiin la OMS establece que un numero
adecuado de controles prenatales son un minimo de 8 durante todo el embarazo, diversos
estudios han descrito que numero de controles insuficientes se ve relacionado a niveles bajos
de hemoglobina esto debido probablemente a que no presentan intervencion adecuada frente

a patologias propias del estado gravidico. (38)
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Factores clinicos v su asociacién con el nivel de hemoglobina

Se considera a uno de los factores clinicos relacionados con la hemoglobina a la
ganancia ponderal ya que es el mecanismo mas utilizado de evaluacién nutricional en
gestantes donde valores de ganancia de peso durante el embarazo se asocian a niveles bajos
de hemoglobina. Uno de los factores mas importantes asociado a los niveles de hemoglobina
durante la gestacion es la suplementacion con hierro y acido félico ya que son componentes
esenciales en la generacién de hemoglobina y una adecuada suplementacion con dosis
correctas desde el primer trimestre elevan de forma significativa los niveles de hemoglobina
y reducen la prevalencia de anemia, por otro lado, la falta o irregularidad en la
suplementacion estan asociados a mayor incidencia de anemia materna. (38)

2.3. Formulacion de hipdtesis

H1: Se puede comprobar que el IMC pregestacional y el nivel de hemoglobina en gestantes
del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia y obstetricia
de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del 2025

presentan asociacion estadistica.

HO: No se puede comprobar que el IMC pregestacional y el nivel de hemoglobina en
gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del servicio de Ginecologia y
obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre

del 2025 presentan asociacion estadistica.

44



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

La presente investigacion configuro un método hipotético- deductivo debido a que
a partir de una observacion sobre la realidad estudiada admite el planteamiento de una
hipotesis que posteriormente son verificadas a través del analisis estadistico de los datos
previamente recolectados, lo que brinda la comprobacidon de forma objetiva de los supuestos

permitiendo asi generar conclusiones con validez y fiabilidad basadas en evidencia.

3.2.Enfoque de la investigacion

Se planteo un enfoque cuantitativo debido a que las variables son de naturaleza
numérica, lo que nos permitio su recoleccion a través de una ficha, lo cual nos permitié su
posterior procesamiento y andlisis estadistico, para establecer asociaciones entre las variables

de estudio.

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion planteada es de tipo basico debido a que su principal objetivo es

brindar informacion y comprension de las variables del estudio.

3.4.Disefio de la investigacion

El disefio empleado fue un estudio observacional analitico debido a que no se

manipulo ninguna de las variables.

Corte: Transversal ya que se recolecto los datos en un solo momento a través del tiempo.

45



Nivel: Correlacional ya que nos permiti6 establecer una posible asociacion entre las variables

de estudio.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas perinatales (CLAP)
de las gestantes de tercer trimestre que fueron atendidas por consulta externa en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la Selva Central y Enfermedades Tropicales
“Hugo Pesce Pescetto” de la Red Asistencial de Junin, durante el periodo de enero del 2024
a octubre del 2025, que se encontraron en el area de archivo al momento de la recoleccion de

datos. Total, de poblacion fue de 264.

Muestra

No se realiz6é muestreo, lo que se considerd como “muestra censal”, se opto por este
método ya que el niimero de la poblacion era reducido y manejable, lo que nos permiti6
mayor precision y elimino el error muestral garantizando resultados mas representativos,
aplicando los criterios de inclusidon y exclusion se obtuvo una muestra de 223 historias
clinicas. Se incluyeron 223 historias clinicas perinatales (CLAP) de las gestantes de tercer
trimestre atendidas por consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de la Selva Central y Enfermedades Tropicales “Hugo Pesce Pescetto” de la Red
Asistencial de Junin, durante el periodo establecido que cumplieron con los criterios
propuestos y que se encontraron al momento de la recoleccion de informacion en el area de
archivo por otro lado se excluyeron un total de 41 historias clinicas debido a que 30 no tenian

los datos completos, 7 fueron menores de edad y 4 presentaron gestaciones multiples.
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Criterios de inclusion

Se incluyeron todas las historias clinicas (HC) de gestantes que tengan todos los datos

completos y coherentes que se requieren en el presente estudio presentes al momento

de la recoleccion en el area de Archivo.

Se incluyeron todas las HC de gestantes del tercer trimestre entre los 18 a 50 afios.

Se incluyeron todas las HC de gestantes de tercer trimestre con embarazo tnico.
Se incluyeron a todas las HC de las gestantes que no hayan recibido transfusiones
hematinicos.

Se incluyeron todas las HC de las gestantes de tercer trimestre sin comorbilidad

diagnosticadas previo al embarazo.

Criterios de exclusion

Se excluyeron todas las historias clinicas (HC) que no tengan los datos completos
requeridos en la investigacion.

Se excluyeron todas las HC de las gestantes del tercer trimestre que no se encuentren
en los rangos de edad establecidos en la investigacion.

Se excluyeron todas las HC de las gestantes de tercer trimestre que no tengan
gestacion unica.

Se excluyeron todas las HC de las gestantes que hayan recibido transfusiones
hematinicos.

Se excluyeron todas las HC de las gestantes de tercer trimestre con diagnostico de
enfermedades hematoldgicas, enfermedades cronicas y patologia oncoldgica previo a

la gestacion.
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3.6.Variables y operacionalizacion
Variable I:
e Nivel de hemoglobina
Variable II:
e Indice de masa corporal pregestacional
Variables intervinientes:

e Edad

e Grado de instruccion
e Estado civil

e Paridad

e Periodo intergenésico
e Controles prenatales
e (Ganancia ponderal

e Tratamiento con hierro
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Escalade  Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Variable 1: Nivel  Cantidad Valores de Concentracion ~ Concentracion de Cualitativa e Normal:
de hemoglobina proteina hemoglobina hematica hemoglobina en ordinal mayor o igual
compuesta por  en la gestante funcional sangre en la all g/dL
dos grupos considerado historia clinica e Anemia:
Hem y cuatro como normal menor a 11
cadenas de con un valor g/dL
globina que por encima de Leve: 10-
transporta 11mg/dL en el 10.9
moléculas de tercer trimestre Moderada:
oxigeno a los 7-9.9
tejidos. Severa:
menor a 7
Numérica  g/dL
continua
] Peso: medida Peso de la gestante  Numérica Kilogramos
Variable 2: Indice  Parametro Medida universal antes del embarazo  continua
de Masa Corporal antropométrico antropométrica expresada en
pregestacional que sirve para  obtenida del kilogramos
evaluar el resultado de
estado una division Talla de la gestante
nutricional de  del peso en Talla: medida Numérica  Metros
un paciente kilogramos universal de continua
antes de la sobre la talla longitud
gestacionoen  enmetrosy se  expresada en
las primeras considera metros
semanas normal si el
resultado se
encuentra entre  Estado IMC= Peso/ Cualitativa e Normal:
18,5a249. nutricional Talla 2 ordinal 18,5- 24,9
basal materno e Alterado:
menor a 18.5
y mayor a
24.9
Bajo peso:
menor a
18.5
Sobrepeso:
25-29.9
Obesidad:
30 a mas
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Variables 3:
Factores
sociodemograficos

Factores
Obstétricos

Caracteristicas
sociales y
demograficas
de la gestante
como la edad,
grado de
instruccion y
estado civil.

Caracteristicas
relacionadas a
la vida
reproductiva y
gestacion
como la
paridad,
periodo

intergenésico y

controles
prenatales.

Determinar si
su presencia se
asocia con la
variable
principal.

Edad

Grado de
instruccion

Estado civil

Identificar si su Paridad

presencia se
asocia con el
nivel de
hemoglobina
de las
gestantes.

Periodo
intergenésico

Afos cumplidos Cualitativa
nominal

Nivel maximo de Cualitativa

instruccion nominal

alcanzado

Situacion legal de  Cualitativa

la gestante en nominal

asociacion al

matrimonio u otras

uniones conocida

por ley

Numero de partos  Cualitativa

incluyendo la nominal

ultima gestacion

Afios 0 meses Cualitativa

transcurridos entre  nominal

la ultima gestacion
hasta la concepcion
actual.

Gestante
edad optima:
18 a 34 afios
Edad materna
avanzada: 35
a 50 afios

Educacion
basica
(analfabeto,
primaria,
secundaria)

Educacion
superior
(técnica,
universitaria)

Con pareja
(casado,
conviviente)
Sin pareja
(soltero,
viuda,
divorciada)

Primipara: 1
parto previo o
menos
Multipara: 2
a mas partos
previos

Adecuado: de
18 hasta 59
meses
Inadecuado:
menor a 18
meses y
mayor e igual
a 60 meses.
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Factores clinicos

Variables
relacionadas al
estado de salud
e
intervenciones
medicas en una
gestante como
la ganancia
ponderal y el
tratamiento
con hierro y
acido folico.

Describir si la
presencia de
estas variables
esta asociada al
nivel de
hemoglobina.

Controles
prenatales

Ganancia
ponderal

Tratamiento
con hierro

Cualitativa
nominal

Atenciones
médicas periddicas
durante el periodo
de gestacion con el
fin de vigilar
estado de salud
materno fetal.

Cualitativa
nominal

Kilogramos
ganados durante
embarazo

Recibe indicacion Cualitativa
de nominal
tratamiento minima  dicotomica
Dosis 60mg por

dia de hierro mas

Dosis de 400ug

diario de acido

folico

Adecuado: 8
a mas
controles
prenatales
Insuficiente:
menos de 8
controles
prenatales

Adecuado:

o Bajo peso:
12,5- 18
kg

o Normal:
11,5- 16
kg

o Sobrepeso:
7-11,5kg

o Obesidad:
5-9kg

Inadecuado:
o Bajo peso:
menor a
12,5kgy

mayor a 18
kg

o Normal:

menor a
11,5kgy
mayor a
16kg

o Sobrepeso:

menor a 7
kg y mayor
allSkg

o Obesidad:

menor a 5
kg y mayor
a9kg

Si:3a6
meses de
tratamiento
consecutivo
No: menor a
3 meses de
tratamiento
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3.7.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La informacion recaudada fue a través de una ficha de recoleccion de datos, se
recolecto dicha informacion de la historia clinica materno perinatal (CLAP) de las gestantes
del tercer trimestre atendidas en consulta externa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Hugo Pesce Pescetto La Merced Chanchamayo en el periodo de enero del 2024
a octubre del 2025, que se encontraban en el Area de archivo del hospital al momento de la
recoleccion de informacion. Se recolecto un total de 223 historias clinicas, del apartado de
filiacion y antecedentes asi como del apartado de atenciones perinatales se obtuvo la
informacion de las variables sociodemograficas (edad, grado de instruccion y estado civil) y
las variables obstétricas (paridad, periodo intergenésico y controles prenatales) donde el
periodo intergenésico se calcul6 a partir del tiempo transcurrido en meses desde la ultima
gestacion hasta la fecha de la Gltima menstruacion, del mismo modo del apartado de datos
basales del embrazo actual se obtuvo la informacidon de la variable principal denominada
nivel de hemoglobina en ¢l se consider6d el valor del Ultimo examen de hemoglobina
registrado, del mismo modo se obtuvieron los datos del IMC pregestacional a partir del peso
habitual y talla, por otro lado los datos recolectados para los factores clinicos (ganancia
ponderal y tratamiento con hierro), se obtuvieron del apartado de atenciones prenatales, para
la ganancia ponderal se consider6 el peso y la edad gestacional de la tltima atencidn prenatal
registrada, del mismo modo para recolectar la informacion del tratamiento con hierro se
considerod el nimero de indicacién de hierro con acido folico que se registrd hasta la Gltima

atencion.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se manejo una ficha para la recopilacion de informacion disehada por la
investigadora la cual poseia todas las variables a estudiar, dividido en tres apartados, la
primera parte considerd a la variable 1 siendo esta el nivel de hemoglobina, estudiada como
variable numérica continua en g/dL y cualitativa nominal sefialada como normal y anemia
(anemia leve, anemia moderada y anemia severa). El segundo apartado incluy¢ a la segunda
variable, indice de masa corporal pregestacional en sus tres dimensiones, peso, talla y estado
nutricional, las dos primeras como variables numéricas continuas y la tiltima como cualitativa
nominal (normal y alterado). Finalmente, las variables nimero 3 consideradas intervinientes
fueron los factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos donde el primero incluyo a la
edad (edad optima y edad materna avanzada), grado de instruccion (basica y superior) y
estado civil (con pareja y sin pareja). Los factores obstétricos abarcaron a la paridad
(primipara y multipara), periodo intergenésico (adecuado e inadecuado) y controles
prenatales (adecuado e insuficiente) y por ultimo, los factores clinicos considerados fueron
la ganancia ponderal (adecuado e inadecuado) y la suplementacion con hierro y acido folico
(st y no) donde el no haber recibido suplementacion incluyo a gestantes que habian recibido
en dos o menos oportunidades la suplementacion registradas en sus visitas de atencidon

prenatal, todas las variables antes mencionadas son de naturaleza cualitativa nominal.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos empleado en el presente trabajo de
investigacion es una ficha de recaudacion de informacién que contiene las variables de
interés, dicha informacioén se recaudo6 a través de las historias clinicas perinatales (CLAP) de

las gestantes seleccionadas, para asegurar la validez del contenido el presente instrumento
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fue sometido a juicio de expertos, contando con la participacion de tres profesionales; un
médico general especialista en metodologia de la investigacion y dos médicos con
especialidad en ginecologia y obstetricia (Anexo 03). Los expertos evaluaron cada uno de los
12 items del instrumento segun tres criterios: pertinencia, claridad y relevancia, empleando

una escala dicotomica (Si= 1 / No= 0).

Se aplico el indice de validez de contenido (CVR”), calculado mediante la formula:

CVR’ = (Ne/N) - 0.5 CVR’=(3/3)-05 =10

0.5 0.5

Donde Ne corresponde al numero de experto que consideraron el item adecuado y N al

numero total de expertos.

Ademas, se aplico el indice de validez de contenido total del instrumento propuesto donde se
realiza la sumatoria de todos los CVR obtenidos por cada item y se divide por k que es el

numero de items.

IVC total= Y CVRY' IVCtotal=12x 1.0 =1.0

En el presente estudio, los tres expertos coincidieron en que todos los items
presentaban claridad, pertinencia y relevancia, obteniéndose un CVR’ = 1.0 para cada item
y un indice global de validez de contenido (IVC) = 1.0, lo que indica una validez de contenido
excelente. En consecuencia, la ficha de recoleccion de datos se considerd valida para la

aplicacion en la presente investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad

La ficha de recoleccion utilizada es confiable debido a que es de autoria propia a
conveniencia de la investigacion a realizar, las variables incluidas en la ficha de recoleccion
de la presente investigacion fueron, como primera variable nivel de la hemoglobina, segunda
variable IMC pregestacional y variables 3 a los factores sociodemograficos, obstétricos y

clinicos para su medicion directa.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empleo el programa de Microsoft Excel para la tabulacion de los datos, posterior
a ello se utilizd SPSS version 28 para realizar el analisis estadistico, donde inicialmente se
procedié a realizar el analisis descriptivo de todas las variables del estudio, luego de ello se
procedid a realizar el andlisis inferencial donde se utilizdo Chi cuadrado para comprobar la
hipotesis propuesta con un nivel de significancia menor a 0.05, consecutivamente se utilizd
Chi cuadrado (p<0.05) para correlacionar el nivel de hemoglobina con las variables
cualitativas nominales del estudio como lo fueron los factores sociodemograficos, obstétricos
y clinicos, por otro lado para las variables cuantitativas continuas que fueron el valor de
hemoglobina, peso pregestacional y talla, se procedié a realizar la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov (p>0.05) donde se encontrd que la distribucién no era normal por lo
que se decidio la utilizacion del coeficiente de correlacion Rho de Spearman para evaluar la

relacion entre dichas variables.

3.9.Aspectos éticos

La tesis planteada tuvo como objetivo principal medir la asociacidn existente del

IMC pregestacional y el nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en
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la consulta externa del Servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Hugo Pesce Pescetto
La Merced Chanchamayo en el periodo enero del 2024 a octubre del 2025. El interés de la
investigadora surgié principalmente de la experiencia de practicas hospitalarias, clases
teoricas impartidas por los docentes de la universidad y sobre todo en la etapa de internado
el cual se realizd en un instituto especializado en ginecologia y obstetricia, respetando asi, la
originalidad de la presente tesis. Por otro lado, en la recaudacion de datos solo se utilizo
informacion relevante para el estudio. Las historias clinicas de las gestantes incluidas en la
presente investigacion fueron de acceso estricto a la investigadora respetando el principio de
confidencialidad, dicho acceso fue supervisado y controlado por un personal de la institucion
durante el periodo que duro la recoleccion de la informacion. Se registro la informacion en
la ficha de recopilacion de datos asignando un cédigo alfanumérico a cada historia clinica 'y
cualquier dato relacionado con la identificacion de las gestantes fue eliminado respetando asi
el principio de anonimato, posterior a ello se planted conservar los datos el tiempo necesario
hasta la publicacion de los resultados de la investigacion, una vez que concluya el plazo seran
eliminados de forma segura para asi no perjudicar a las gestantes de las cuales se obtienen
los datos del presente estudio, respetando asi el principio ético de no maleficencia. En otro
aspecto, los resultados obtenidos sirven como fuente de informacion acerca de las variables
estudiadas en gestantes del ultimo trimestre que puede utilizarse para crear propuestas que
favorezcan politicas de prevencion e identificacion de gestantes de riesgo basada en
evidencia local. El sustento de la informacion obtenida esta respaldado por las fichas de
recoleccion de datos digitales recaudadas. Se evito en cada momento durante la realizacion
de la tesis, el plagio, ya que se utilizé herramientas virtuales actuales como programas de
deteccion de plagio o similitud que puedan corroborar la originalidad de la investigacion, en

el caso de nuestra universidad el grado de similitud debe ser menor al 20%. La ejecucion del
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proyecto de investigacion se realizo siguiendo el protocolo planteado por la Universidad, y
solo se procedié a la recaudacion de datos previa aprobacion del Comité de Etica de la Red

prestacional ESSALUD Junin y el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

De un total de 264 historias clinicas materno-perinatales (CLAP) se excluyeron 30
historias clinicas por datos incompletos, 7 por ser menores de edad y 4 por presentar

gestaciones multiples. Se obtuvo una muestra total de 223 historias clinicas.

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Nivel de Hemoglobina en gestantes de tercer trimestre del Hospital ESSALUD de

Chanchamayo, 2024- 2025.

Nivel de hemoglobina N (%)
Valor de hemoglobina* 11.83 +1.016

Nivel de hemoglobina

Normal (mayor e igual a 11 g/dL) 180 (80.7)

Anemia (menor a 11 g/dL) 43 (19.3)
Leve 36 (83.72)
Moderado 7 (16.28)
Severo 0(0)

TOTAL 223 (100)

* Media + desviacion estandar
Fuente: Elaborado por la autora empleando los resultados producidos en SPSS v28.

De 223 gestantes de tercer trimestre se encontré que el 80.7% presento un nivel

normal de hemoglobina por el contrario el 19.3% se encontraba con anemia. Por otro lado,

la media de la hemoglobina fue de 11.83 g/ dL.
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Tabla 2. indice de masa corporal pregestacional en gestantes de tercer trimestre del

Hospital ESSALUD de Chanchamayo, 2024- 2025.

Indice de masa corporal pregestacional N (%)

IMC pregestacional * 26.15+4.08
Peso* 62.23 +10.14
Talla* 1.54 +0.56

Estado nutricional

Normal (18.5 - 24.9) 92 (41.3)

Alterado (menor a 18.5 y mayor a 24.9) 131 (58.7)
Bajo Peso 3(2.29)
Sobrepeso 88 (67.18)
Obesidad 40 (30.53)

TOTAL 223(100)

* Media + desviacion estandar
Fuente: Elaborado por la autora empleando los resultados producidos en SPSS v28.

De las 223 gestantes de tercer trimestre la media de IMC pregestacional fue de
26.15, la media del peso y la talla fueron 62.23 kg y 1.54 metros respectivamente. Por otro
lado, en relacidon con el estado nutricional valorado segun IMC, se encontr6é que el 58.7%
presento un estado nutricional alterado donde el sobrepeso fue el estado nutricional mas

frecuente con un 67.18%, en relacion con el nutricional normal represento al 41.3% del total.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos de las gestantes de tercer trimestre del Hospital

ESSALUD de Chanchamayo, 2024- 2025.

Factores sociodemograficos N (%)
Edad
Edad optima (18 - 34 afos) 146 (65.5)
Edad materna avanzada (35 a mas afos) 77 (34.5)

Grado de instruccion
Basica (analfabeta, primaria y secundaria) 46 (20.6)
Superior (técnica, universitaria) 177 (79.4)

Estado civil
Sin pareja (soltera, viuda, divorciada) 22 (9.9)
Con pareja (conviviente, casada) 201(90.1)

Fuente: Elaborado por la autora empleando los resultados producidos en SPSS v28.

De 223 gestantes de tercer trimestre el 65.5% presento una edad optima durante su
embarazo, seguido de un 34.5% que tuvo una edad materna avanzada. En relacion con el
grado de instruccion el 79.4% de las gestantes tuvo formacion superior y solo el 20.6%
presento un nivel basico. Por ultimo, el estado civil de las gestantes incluidas en la presente
investigacion evidencio que el 90.1% se encontraba con pareja y solo el 9.9% estaba sin

pareja.
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Tabla 4. Factores obstétricos de las gestantes de tercer trimestre del Hospital ESSALUD de

Chanchamayo, 2024- 2025.

Factores obstétricos N (%)
Paridad
Primipara (1 parto) 87 (39)
Multipara (2 o mas partos) 136 (61)

Periodo intergenésico
Adecuado (18 a 60 meses y no aplica) 129 (57.8)
Inadecuado (menor de 18 meses y mayor a 60 94 (42.2)
meses)

Controles prenatales
Adecuado (mayor ¢ igual a 8 CPN) 142 (63.7)
Insuficiente (menor a 8 CPN) 81 (36.3)

Fuente: Elaborado por la autora empleando los resultados producidos en SPSS v28.

De las 223 gestantes de tercer trimestre incluidas el 61% fue multipara y el 39% se
encontraba en su primera gestacion, en relacion con el periodo intergenésico se registrd que
el 57.8% fue adecuado y el 42.2% tuvo un periodo inadecuado. Por ultimo, el 63.7% tuvo un
numero controles prenatales adecuados, sin embargo, el 36.3% tuvo menos de 8 controles

prenatales considerados insuficientes.
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Tabla 5. Factores clinicos de las gestantes de tercer trimestre del Hospital ESSALUD

de Chanchamayo, 2024- 2025.

Factores clinicos N (%)
Ganancia ponderal
Adecuado (segiin IMC normal) 99 (44.4)
Inadecuado (segun IMC alterado) 124 (55.6)
Insuficiente 57 (45.97)
Excesivo 67 (54.03)

Tratamiento con Hierro
Si 183 (82.1)
No 40 (17.9)
Fuente: Elaborado por la autora empleando los resultados producidos en SPSS v28.

De las 223 gestantes participantes se encontrd que el 55.6% mostro una ganancia
ponderal inadecuada donde predomino la ganancia ponderal excesiva con un 54.03% frente
a un 45.97% que fue insuficiente. Por otro lado, la mayoria de las gestantes recibio
tratamiento con hierro en formato de tabletas de hierro mas 4cido folico registrandose una
arrollador 82.1% que si tuvo tratamiento frente a un 17.9% que no recibiod tratamiento o el

tratamiento fue incompleto.
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4.1.2. Prueba de hipotesis general

H1: Se puede comprobar que el IMC pregestacional y el nivel de hemoglobina en gestantes
del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del area de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del 2025 presentan asociacion

estadistica.

HO: No se puede comprobar que el IMC pregestacional y el nivel de hemoglobina en
gestantes del tercer trimestre atendidas en la consulta externa del area de Obstetricia de un
Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del 2025 no

presentan asociacion estadistica.

Nivel de Significancia: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Toma de decision: si p valor es < 0.05 se rechaza la hip6tesis nula.

si p valor > 0.05 no se rechaza la hipdtesis nula.
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Tabla 6. Analisis Bivariado del nivel de hemoglobina y el indice de masa corporal

pregestacional en gestantes del tercer trimestre del Hospital ESSALUD, Chanchamayo

2024-2025.
Nivel de hemoglobina Indice de masa corporal pregestacional — p*
Normal Alterado
Normal 72 108 0.436
Anemia 20 23

En la tabla 6 se presenta un andlisis bivariado entre el nivel de hemoglobina y el
indice de masa corporal obteniéndose un nivel de significancia (Pvalor=0.436) mayor a 0.05
lo que se traduce en no rechazar la hipodtesis nula infiriendo que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina y el indice de masa corporal
pregestacional de las gestantes de tercer trimestre atendidas por consulta externa del Servicio

de ginecologia y obstetricia del Hospital ESSALUD, Chanchamayo 2024- 2025.

64



Tabla 7. Prueba de normalidad para las variables de valor de hemoglobina, peso
pregestacional y talla en gestantes del tercer trimestre del Hospital ESSALUD,

Chanchamayo 2024- 2025.

Kolmogorov - Smirnov

Variable Estadistico D Sig.
Valor de Hemoglobina 0,046 0,200
Peso pregestacional 0,074 0,005
Talla 0,076 0,003

En la tabla 7 se presenta la prueba de normalidad de las variables numéricas
obteniéndose que solo el valor de hemoglobina presenta un p valor de 0.200 considerandola
con distribucion normal. Por el contrario, las variables de peso y talla presentan p valores de
0.005 y 0.003 respectivamente indicando que no presentan distribucion normal, por lo que
se elige a la prueba estadistica a Rho de Spearman para evaluar la asociacion entre las tres

variables.
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Tabla 8. Analisis bivariado entre el valor de hemoglobina - peso pregestacional y valor de
hemoglobina — talla en gestantes del tercer trimestre del Hospital ESSALUD,

Chanchamayo 2024- 2025.

Rho Spearman

Variable p (Rho de Sig.
Spearman)
Valor de hemoglobina - 0,044 0,514

Peso pregestacional

Valor de hemoglobina -
talla 0.103 0.124

En la tabla 8 se presenta el andlisis bivariado entre el valor de hemoglobina - peso
pregestacional y nivel de hemoglobina- talla, donde el p valor encontrado fue de 0,514 y
0.124 respectivamente lo que indica que no hay asociacion significativamente estadistica
entre las variables estudiadas en las gestantes del tercer trimestre del Hospital ESSALUD,

Chanchamayo 2024- 2025.
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Tabla 9. Analisis bivariado entre nivel de hemoglobina y los factores sociodemograficos en

gestantes de tercer trimestre del Hospital ESSALUD, Chanchamayo 2024- 2025.

Chi cuadrado
Factores Nivel de hemoglobina Sig.
sociodemograficos
Normal Anemia
N (%) N (%)
Edad 0,957
Edad optima 118 (52.9) 28 (12.6)
Edad materna 62 (27.8) 15 (6.7)
avanzada
Grado de instruccion 0,372
Basico 35(15.7) 11 (4.9)
Superior 145 (65) 32 (14.3)
Estado civil 0,317
Sin pareja 16 (7,2) 6 (2.7)
Con pareja 164 (73.5) 37 (16.6)

En la tabla 9 se presenta el andlisis bivariado entre el valor de hemoglobina y
factores sociodemograficos donde no se encontr6 relacion entre la edad (p = 0.957), grado
de instruccion (p = 0.372) y estado civil (p = 0.317) con el nivel de hemoglobina, lo que
indica que no existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos propuestos y el nivel de hemoglobina en las gestantes de tercer trimestre

del Hospital ESSALUD, Chanchamayo 2024- 2025.
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Tabla 10. Analisis bivariado entre nivel de hemoglobina y los factores obstétricos en

gestantes de tercer trimestre del Hospital ESSALUD, Chanchamayo 2024.

Chi cuadrado

Factores obstétricos

Paridad
Primipara
Multipara

Periodo intergenésico
Adecuado
Inadecuado

Controles prenatales
Adecuado
Insuficiente

Nivel de hemoglobina Sig.
Normal Anemia
N (%) N (%)
0,097
75 (33.6) 12 (5.4)
105 (47.1) 31(13.9)
0,183
108 (48.4) 21 (9.4)
72 (32.3) 22 (9.9)
0,000
129 (57.8) 13 (5.8)
51(22.9) 30 (13.5)

En la tabla 10 se presenta el analisis bivariado entre el valor de hemoglobina y

factores obstétricos donde se encontro relacion entre los controles prenatales (p = 0.000) y el

nivel de hemoglobina, lo que indica que, si existe asociacion estadisticamente significativa

entre el factor obstétrico control prenatal y el nivel de hemoglobina en las gestantes de tercer

trimestre del Hospital ESSALUD, Chanchamayo 2024- 2025.
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Tabla 11. Analisis bivariado entre nivel de hemoglobina y los factores clinicos en gestantes

de tercer trimestre del Hospital ESSALUD, Chanchamayo 2024- 2025.

Chi cuadrado

Factores clinicos

Ganancia ponderal
Adecuado
Inadecuado

Tratamiento con hierro
Si
No

Nivel de hemoglobina Sig.
Normal Anemia
N (%) N (%)
0,415
82 (36.8) 17 (7.6)
98 (43.9) 26 (11.7)
0,000*
159 (71.3) 24 (10.8)
21 (9.4) 19 (8,5)

En la tabla 11 se presenta el andlisis bivariado entre el valor de hemoglobina y

factores clinicos donde se encontr6 relacion entre el tratamiento con hierro (p = 0.000) y el

nivel de hemoglobina, lo que indica que, si existe asociacion estadisticamente significativa

entre el factor clinico tratamiento con hierro y el nivel de hemoglobina en las gestantes de

tercer trimestre del Hospital ESSALUD, Chanchamayo 2024- 2025.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los hallazgos del presente estudio muestran que la mayoria de las gestantes del
tercer trimestre presentd niveles de hemoglobina dentro de parametros normales (80.7%),
mientras que la anemia afectd al 19.3% de la muestra. Esta proporcion es similar a lo
reportado a nivel nacional por el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (39), que
identifica una prevalencia de anemia gestacional del 20,3%. La cercania entre ambos valores
sugiere que el comportamiento de la anemia en la poblacion asegurada de ESSALUD no
difiere sustancialmente del patrén nacional. Sin embargo, estudios regionales muestran
escenarios distintos. Cueva et al. (2024), por ejemplo, sefialan que en dos hospitales de
referencia de Puno la anemia alcanza el 50.6% en el tercer trimestre. Asimismo, el
metaanalisis desarrollado por Karami (40) confirma que este trimestre concentra la mayor
prevalencia global de anemia (48.8%). Las diferencias entre los resultados del presente
estudio y los de la literatura evidencian la influencia del perfil sociodemografico y del acceso
a servicios de salud. Considerando que la totalidad de la muestra pertenece a ESSALUD, es
probable que la cobertura de salud estable, el empleo formal y el acceso mas oportuno al
control prenatal influyan favorablemente en la prevencion y manejo de la anemia, en
contraste con gestantes atendidas en establecimientos del MINSA, cuyos determinantes
sociales pueden ser mas desfavorables. En relacion con el estado nutricional, se identifico
que el 58.7% de las gestantes presentdé un IMC pregestacional alterado, predominando el
sobrepeso (67.18%). Este resultado coincide con la tendencia nacional reportada por la base
de datos HIS del Instituto Nacional de Salud (41), que evidencia una prevalencia similar de
IMC elevado (56.94%) y predominio de sobrepeso (63.04%). Este fendmeno se inserta en un

escenario global, donde la OMS (2022) sefiala que el 43% de la poblacion adulta presenta
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sobrepeso y el 16% obesidad, atribuyendo esta tendencia al incremento del sedentarismo y a
la progresiva adopcion de dietas hipercaloricas. Respecto a los factores sociodemograficos,
la mayor proporcion de gestantes tenia entre 18 y 34 afios (65.5%), contaba con educacion
superior (79.4%) y convivia con una pareja (90.1%). Estos datos se asemejan parcialmente a
los de Mufioz-Cuadra et al. (42), quienes identificaron predominio de mujeres menores de 35
afios (84.4%) y de gestantes con pareja (76.9%). Sin embargo, a diferencia del presente
estudio, en ese grupo la mayoria poseia educacion basica (74%), lo que destaca el mayor
nivel educativo en la poblacion atendida por ESSALUD, un elemento que podria influir en
una mejor adherencia a los controles y recomendaciones durante la gestacion. En cuanto a
las caracteristicas obstétricas, la multiparidad (61%), el periodo intergenésico adecuado entre
18 y 54 meses (57.8%) y la asistencia a ocho 0o mas controles prenatales (63.7%) fueron
predominantes. La multiparidad y el periodo intergenésico concuerdan con lo hallado por
Muioz-Cuadra et al. (42), aunque estos investigadores reportaron menor nimero de controles
prenatales, lo que sugiere que las gestantes de ESSALUD presentan un mejor acceso y
continuidad en la atencion. La literatura indica que la asistencia regular a controles prenatales
se asocia con mejores indicadores maternos y fetales, favoreciendo diagndsticos tempranos,
suplementacion oportuna y vigilancia de factores de riesgo (43). En los factores clinicos se
observo que la ganancia ponderal inadecuada fue frecuente (55.6%), con predominio de la
ganancia excesiva (54.03%). Este resultado difiere del estudio de Paita (2022), donde
prevaleci6 la ganancia ponderal adecuada (72.9%).(44) También se encontr6 que la mayoria
de las gestantes recibid suplementacion con hierro y acido folico en tres o mas oportunidades,
situacién que contrasta con lo reportado por Mufioz-Cuadra (2024), quien identifico) una

suplementacion predominantemente inadecuada (71.1%). (42) La adherencia optima a la
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suplementacion en el presente estudio podria atribuirse a los protocolos de seguimiento

implementados en ESSALUD, los cuales suelen ser mas estrictos y sistematizados.

No se encontrd asociacion entre el nivel de hemoglobina y el IMC pregestacional
(p=0.436), resultado consistente con lo hallado por Mufioz-Cuadra y Soto (42,45), quienes
tampoco identificaron vinculo significativo entre ambas variables. Sin embargo,
investigaciones como las de Cueva et al. y Angeles-Oblitas et al. (43,46) si reportan una
relacion estadistica, sefialando incluso que la obesidad podria reducir el riesgo de anemia
ferropénica. La ausencia de asociacion en el presente estudio podria explicarse por la baja
frecuencia de gestantes con IMC bajo, categoria en la que se observa mayor riesgo de anemia.
Al carecer de una distribucion equilibrada entre las categorias del IMC, la capacidad para
identificar asociaciones se reduce. No obstante, los resultados permiten afirmar que en esta
poblacion especifica caracterizada por sobrepeso y obesidad predominantes el IMC no

constituye un factor determinante del nivel de hemoglobina.

Se hallo una asociacion significativa entre el nivel de hemoglobina y la asistencia a >8
controles prenatales (p=0.000), lo cual coincide con lo encontrado por Mufioz-Cuadra y Soto
(42,45), quienes reportaron relaciones similares. En contraste, Eltayeb et al. (18) no
observaron asociacion, posiblemente debido a que la mayoria de su muestra tenia <2
controles prenatales. La evidencia acumulada refuerza la importancia del control prenatal
como estrategia preventiva clave para evitar la anemia gestacional mediante el diagndstico
temprano, la suplementacion oportuna y la educacion en salud. La recomendacion de la OMS
de asistir a un minimo de ocho controles prenatales encuentra sustento en los resultados del

presente estudio, el cual aporta evidencia local relevante para la provincia de Chanchamayo.
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Asimismo, se encontr6 asociacion significativa entre el nivel de hemoglobina y la
suplementacion con hierro y acido félico en al menos tres oportunidades (p=0.000). Este
hallazgo es coherente con la teoria y con lo reportado por Munoz-Cuadra (42).
Fisiologicamente, la reposicion adecuada de hierro requiere un minimo de tres meses para
normalizar la hemoglobina y alrededor de seis meses para restablecer los depdsitos
corporales. Si bien la informacién proviene del registro clinico y no garantiza la adherencia
real, las practicas de seguimiento estricto en ESSALUD podrian fortalecer la veracidad de

dichos registros.

En contraste, la ganancia ponderal no mostrd asociacion significativa con el nivel
de hemoglobina, lo cual coincide con investigaciones previas que sefialan que la anemia
gestacional estd mdas vinculada a la suplementacion, la dieta y las condiciones

socioeconomicas que al aumento de peso per se.

El presente estudio presento limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. Una de las principales es el disefio observacional, que impide establecer
relaciones de causalidad directa entre las variables analizadas. Ademas, la informacion sobre
el peso pregestacional dependié en algunos casos de autor reporte, lo cual introduce un
posible sesgo de memoria. La muestra, aunque representativa del entorno hospitalario, no
permite generalizar los hallazgos a toda la poblacion gestante de la region, especialmente a
mujeres que no acceden de manera regular a los servicios de salud. También es posible que
existan factores no medidos, como habitos nutricionales detallados, carga inflamatoria o
condiciones socioecondomicas especificas que influyan en la relacion entre la hemoglobina y
el IMC pregestacional, sin embargo, pese a sus limitaciones el estudio presento fortalezas

que respaldan la validez de sus resultados. En primer lugar, se trabajo con una poblacion
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claramente delimitada como son las gestantes de tercer trimestre, lo que permitid obtener
mediciones homogéneas y comparables. La utilizacion de registros clinicos actualizados y
controles antropométricos estandarizados redujo la posibilidad de errores de medicion y
favorecio la precision de los datos. Asimismo, el disefio metodologico permitioé analizar la
relacién entre le nivel de hemoglobina y el IMC pregestacional desde una perspectiva
integral, incorporando variables biologicas y caracteristicas maternas relevantes. Otra
fortaleza importante es que el estudio se desarroll6 en un establecimiento de salud que atiende
a poblacion diversa, lo que incrementa la aplicabilidad de los hallazgos a contextos similares
dentro de la region, finalmente, el manejo ético y la consistencia en la recoleccion de datos

contribuyeron a la confiabilidad global del estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: El peso pregestacional no se asocio al nivel de hemoglobina en las gestantes de
tercer trimestre del Hospital de la Selva Central y Enfermedades Tropicales “Hugo Pesce

Pescetto” de la Red Asistencial de Junin.

Segundo: La talla no se asoci6 al nivel de hemoglobina en las gestantes de tercer trimestre
del Hospital de la Selva Central y Enfermedades Tropicales “Hugo Pesce Pescetto” de 1a Red

Asistencial de Junin.

Tercero: Los factores sociodemograficos no se asociaron al nivel de hemoglobina en las
gestantes de tercer trimestre del Hospital de la Selva Central y Enfermedades Tropicales

“Hugo Pesce Pescetto” de la Red Asistencial de Junin.

Cuarto: El factor obstétrico control prenatal se asocié con un nivel de hemoglobina adecuado
en las gestantes de tercer trimestre del Hospital de la Selva Central y Enfermedades

Tropicales “Hugo Pesce Pescetto” de la Red Asistencial de Junin.

Quinto: El factor clinico suplementacion con hierro se asocid al nivel de hemoglobina
adecuado en las gestantes de tercer trimestre del Hospital de la Selva Central y Enfermedades

Tropicales “Hugo Pesce Pescetto” de la Red Asistencial de Junin.
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5.2. Recomendaciones

Con los resultados de la tesis ejecutada en las gestantes de tercer trimestre del
Hospital de la Selva Central y Enfermedades Tropicales “Hugo Pesce Pescetto” de la Red
Asistencial de Junin durante el periodo de enero 2024 hasta octubre del 2025, se presentan

los siguientes aportes:

Primero: Se sugiere implementar programas de educacion nutricional dirigidos a mujeres en
edad reproductiva, con el fin de promover habitos alimentarios adecuados desde la etapa
preconcepcional, priorizando la prevencion de deficiencias micronutricionales que puedan

influir en la salud materna.

Segundo: Se recomienda que el tamizaje de anemia en gestantes priorice factores
modificables y clinicamente relevantes, evitando la dependencia de caracteristicas
antropométricas poco influyentes, y orientando los recursos hacia intervenciones de mayor

impacto.

Tercero: Se propone profundizar en estudios que incluyan determinantes sociales mas
especificos como condiciones de vivienda, ingreso de la canasta familiar y ambito geografico

para identificar elementos contextuales que podrian influir en el nivel de hemoglobina.

Cuarto: Se recomienda fortalecer la adherencia al control prenatal, promoviendo camparias
comunitarias y estrategias de seguimiento que garanticen una atencidon oportuna y continua,

especialmente en gestantes con riesgo de anemia.

Quinto: Se sugiere optimizar la vigilancia del consumo de suplementos de hierro, mediante
consejeria individualizada y seguimiento activo, asegurando que las gestantes comprendan

su importancia y cumplan con el esquema recomendado.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DE UN
HOSPITAL EN CHANCHAMAYO, JUNIN DURANTE EL PERIODO 2024 - 2025.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HI: Se puede comprobar VARIABLES 1: Estudio observacional
(Existe asociacion entre el indice de masa corporal pregestacional Determinar si existe asociacion entre el indice de masa corporal que el MC Nivel de hemoglobina: valor de la proteina analitico, cuantitativo,
y el nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre pregestacional y el nivel de hemoglobina en gestantes del tercer pregestacional y el nivel contenida en los globulos rojos que bésico, correlacional, no
atendidas por consulta externa del Area de Obstetricia de un trimestre atendidas por consulta externa del Area de Obstetricia de un de  hemoglobina en transporta oxigeno a los tejidos del experimental,

Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024
a octubre del 20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la asociacion de la dimensioén de peso pregestacional
y el nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre
atendidas en la consulta externa del area de Obstetricia de un
Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del
2024 a octubre del 2025?

e, Cual es la asociacion de la dimension de talla y el nivel de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en la
consulta externa del area de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre
del 2025?

o Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas
en la consulta externa del area de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre
del 2025?

e Cual es la asociacion entre los factores obstétricos y el nivel
de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre segiin IMC
pregestacional atendidas en la consulta externa del area de
Obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el
periodo de enero del 2024 a octubre del 2025?

e Cual es la asociacion entre los factores clinicos y el nivel de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en la
consulta externa del area de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre
del 2025?

Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a
octubre del 2025.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion de la dimension de peso pregestacional y
el nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas
en la consulta externa del area de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del
2025.

e Describir la asociacion de la dimension de talla y el nivel de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en la
consulta externa del 4rea de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del
2025.

e Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
nivel de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en
la consulta externa del area de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del
2025.

e Describir la asociacion entre los factores obstétricos y el nivel de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre segun IMC
pregestacional atendidas en la consulta externa del area de
Obstetricia de un Hospital en Chanchamayo, Junin en el periodo de
enero del 2024 a octubre del 2025.

e Determinar la asociacion entre los factores clinicos y el nivel de
hemoglobina en gestantes del tercer trimestre atendidas en la
consulta externa del area de Obstetricia de un Hospital en
Chanchamayo, Junin en el periodo de enero del 2024 a octubre del
2025.

gestantes  del  tercer
trimestre atendidas en la
consulta externa del area
de Obstetricia de un
Hospital en
Chanchamayo, Junin en
el periodo de enero del
2024 a octubre del 2025
presentan asociacion
estadistica.

HO: No se puede
comprobar que el IMC
pregestacional y el nivel
de  hemoglobina en
gestantes  del  tercer
trimestre atendidas en la
consulta externa del area
de Obstetricia de un
Hospital en
Chanchamayo, Junin en
el periodo de enero del
2024 a octubre del 2025
presentan asociacion
estadistica.

organismo. Los valores normales son en
gestante de primer y tercer trimestre >11
g/dL y gestantes de segundo trimestre >10,5
g/dL

VARIABLE 2:
indice de Masa corporal pregestacional: es
uno de los pardmetros antropométricos que
mide el estado nutricional de la gestante
previo a su estado gravidico. Se mide el peso
en kilogramos sobre la altura al cuadrado en
metros.

VARIABLES 3:

Factores sociodemograficos

Edad
. Grado de instruccion
. Estado civil
Factores obstétricos
. Paridad
. Periodo intergenésico
. Controles prenatales
Factores clinicos
. Ganancia ponderal
. Tratamiento con hierro y acido

folico

retrospectivo  de  corte
transversal.

La poblacion de este
estudio estd formada por
todas las historias clinicas
de las gestantes del ultimo
trimestre  atendidas por
consulta externa del Area
de Obstetricia de un
Hospital en Chanchamayo,
Junin en el periodo de
enero del 2024 a octubre
del 2025.

La muestra serd de tipo
censal debido a que
correspondera al total de la
poblacion que es 250.
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Anexo 2: Instrumentos

ANEXO N° 2:
CODIGO DE PACIENTE: .
FICHA DE RECOPILACION DE INFORMACION
VARIABLE 1:
NIVEL DE HEMOGLOBINA: ...............
e NORMAL: mayor o igual a 1 Img/dL )
e ANEMIA: menor a 11 mg/dL. . )
o Leve: 10-10.9 )
o Moderado: 7- 9.9 )
o Severo: menor a 7 )
VARIABLE 2:
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL:
e PESO:.................
e TALLA:.................
e ESTADO NUTRICIONAL:
o Normal: 18,5 a 24,9 kg/m2 )
o Alterado: menor a 18,5 y mayor a 24.9 kg/m2 )
= Bajo peso: menor a 18.5 ¢ )
= Sobrepeso: 25- 29.9 )
= QObesidad: mayor e igual a 30 )
VARIABLES 3:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e EDAD:
o Gestante en edad optima: de 18 a 34 afios. )

o Edad materna avanzada: mayor e igual a 35 afios (. )
e GRADO DE INSTRUCCION
o Educcidn basica: primaria o secundaria )
o Educacién superior: técnica o universitaria )
e ESTADO CIVIL:
o Con pareja: casada o conviviente )
o Sin pareja: soltera, viuda o divorciada )
FACTORES OBSTETRICOS:
e PARIDAD
o Primipara: primera gestacion )
o Multipara: de 2 a 5 gestaciones ¢ )
e PERIODO INTERGENESICO:
o ADECUADO: de 18 a 59 meses
o INADECUADO: menor a 18 meses y mayor a 59 meses
e CONTROLES PRENATALES

o Adecuado: mayor e igual a 8 CPN ¢ )
o Insuficiente: menor a 8 CPN ()
FACTORES CLINICOS:

e GANANCIA PONDERAL:
o Adecuado )
o Inadecuado (. )
e TRATAMIENTO CON HIERRO Y/O ACIDO FOLICO:
o Si )
o No ¢ )
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Certificado de validacion de instrumentos:

Documento para validar instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

‘b\«{(l <—C“\f @ Cfm

Magister/ DOCOF: ......... L LAtk K ;e st

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludoy, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la carrera de medicina humana requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optare el titulo profesional de médico cirujano.

El titulo de mi proyecto de investigacion es ““NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A
iINDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DEL TERCER
TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024-2025"y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas de obstetricia.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene

e (Carta de presentacion
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e Matriz de operacionalizacion de las variables
e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respetoy consideracion, me despido de usted no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

oo 842608
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NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL
EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024-2025

PUNTUACION
VARIABLES DIMENSIONES SUGERENCIAS
PERTIENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
S| NO | S NO sl NO
CONCENTRACION
NIVEL DE
HEMATICA e A e
HEMOGLOBINA FUNCIONAL
PESO
INDICE DE MASA X '9< X
CORPORAL TALLA (924
PREGESTACIONAL Vel Zal
ESTADO I, <
NUTRICIONAL [2ed
EDAD 73 A DX
FACTORES GRADO DE
SOCIODEMOGRAFICOS | INSTRUCCION s U’K ,'?<
ESTADO CIVIL ol o< I
PARIDAD o o o<
FACTORES PERIODO B
OBSTETRICOS INTERGENESICO X X
CONTROLES
PRENATALES X X ~
GANANCIA
PONDERAL D D{ X
FACTORES CLINICOS TRATAMELTO CON D( X
HIERRO s
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo,

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensiadn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicabiebé

Aplicable después de corregir( )

No aplicable{ )

@_}b& (o (orne e (otoy

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg.

oni: 41BY 7008

WA, O CMmeens © &dfm\c\o':(
Especialidad del Validador: Hg eomia, Qimeas oy of 1@

e
Rubelio F. Comejo Lotos
wEoico . CIRLLIAYN o
CwVP 2.0

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

Firma del experto informante
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Documento para validar instrumentos de medicién a través de juicijq de experyg
o 3

CARTA DE PRESENTACION

ist r!Doc[or:......R.?.".“.E.‘T.} ...... E.Sfa‘:jl"j'ﬂ!"-’ /u“a'
Magiste 3ol o

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS ATRAVES DE JuicIO pE EXPERTQ

Es muy grato comunicarme Conusted para expresar|
su conocimiento que siendo estudiante de 1z carrerg
validar los instrumentos a fin de recoger la informac;i

e mi saludo Y. asimismo 2oy
de medicing humana ragy

0n necesarig Paradesarrglia; ~
investigacion, con la cual optare el titulo profesional de medico cirujano.

El titulo de mi proyecto de investigacion es ““NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO &
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DEL TE RCER
TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN ELANO 2024-2025" y, debido a que es
imprescindible contar conla aprobacién de docentes especializados Paraaplicar log
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante sy
connotada experiencia en temas de obstetricia.

Elexpediente de validacion que le hago llegar contigne

¢ Cartade presentacién

&  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
*  Matriz de Operacionalizacion de las variables

* Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respetoy consideracién, me despido de usted no sin
antes agradecer porla atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

R T Ty LT —
Rl v LIUVYRONCAL FSPEID
f l‘. Ml Logaouioy w Lthx.'.
- ‘> UMY Moy et

CAP §30a/ LUV b

-----------------------------

DNE Y6 17905 )
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NIVEL DE HEMOGLOBINA A
EN GESTANTES DEL TERC

SOCIADO A INDICE DE MASA CORPORAL PREG_E‘STAC'IDNAL
ER TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024-2025

PUNTUACION
VARIABLES DIMENSIONES PERTIENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGEHENCIAS
St _|no Isi [no (s NO

CONCENTR&CION

NIVEL DE
HEMATICA

HEMOGLOBINA FUNCIONAL \ s \ \ < X
PESO \..h:. rx =

iINDICE DE MASA

CORPORAL TALLA

PREGESTACIONAL \ < \ X >
ESTADO I E
NUTRICIONAL X \ > x
EDAD \77( +« w

FACTORES GRADO DE P B

SOCIODEMOGRAFICOS | INSTRUCGION x X X

_'_'—-—-'—————'————-.‘——————_______

ESTADO CIvIL > | X >
PARIDAD x P X

FACTORES PERIODO

OBSTETRICOS INTERGENESICO X > X
CONTROLES
PRENATALES X X 5%
GANANCIA
PONDERAL X X o

FACTORES CLINICOS TRATAMIENTO GON x %
HIERRO X
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1 Pertinencia: el |
cia: elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: i i I
°\ a: el item es apropiado para representar al componente 0 dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)

Aplicable después de corregir( )

No aplicable( )

or: Drf Mg. IQO"‘U?; E.Sﬂl\jo jf’jb') ﬂ.jur!

Apellidos Yy nombres del juez validad

pNI: Y0 199229

Especialidad del Validador:D G-‘ﬂ.- cr'=’(‘= y* vt ff’ T«
Moy 6¢-jriv- Je :’3) Jeg~ U2y .}(" {'

Firma del experto informante
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Documento para validar instrumentos de medicién a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Magister/ Doctor: DQW‘Z\’-{S‘EE’ON 0 SALCQ@ ...........

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la carrera de medicina humana requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacién, con la cual optare el titulo profesional de médico cirujano.

Eltitulo de mi proyecto de investigacion es ““NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DEL TERCER
TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024-2025" y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de obstetricia.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene

¢ Carta de presentacion

» Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacién de las variables

¢ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

DO

OR. YURIE. PR CE
INECOLOGO - OBSTETRA

" CMP 27914 RNE 29721

ONE: 083/ 5626
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NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A iNDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL
EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024-2025

PUNTUACION
VARIABLES DIMENSIONES SUGERENCIAS
PERTIENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
sl [NO |st |NO |sI [NO
CONCENTRACION
NIVEL DE
HEMATICA - -
HEMOGLOBINA EORCAORL > o
PESO o = ~
INDICE DE MASA
CORPORAL TALLA ' =
PREGESTACIONAL = Ll
ESTADO > jo
NUTRICIONAL o
EDAD 5 oz —
FACTORES GRADO DE
SOCIODEMOGRAFICOS | INSTRUCCION = s =
ESTADO CIVIL S g S
PARIDAD > =7 s 2
FACTORES PERIODO 2
OBSTETRICOS INTERGENESICO = =
CONTROLES = =
PRENATALES —
GANANCIA
FACTORES CLINICOS  |-EONDERAL <= = =
TRATAMIENTO CON
HIERRQ =l ~ ==
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Apucamepo

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg. D /UL £xstain PRADO SALeenO

DN: OF3219626
Especialidad del Validador: (;[AJy(0[OGM Y 0 BS 0T

DR/ YURI E. PRADOSALCEDO
GINECOLOGO - OBSTETRA
CMP 27914 RNE 29721

Firma del experto informante
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Anexo 3: Aprobacion del comité de etica

APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 17 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
DANA ZORAIDA OCHOA PORRAS

Exp. N2: 0402-2025
De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A iNDICE DE MASA CORPORALPREGESTACIONAL EN
GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024.” y aprobado por el
CIEIC el 15/03/2025, Version N° 1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccién “Cambios
aprobados”; de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
DANA ZORAIDA OCHOA PORRAS

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacién del titulo que ahora sera: “NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A INDICE
DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE
JUNIN EL ANO 2024 —2025". Dicha informacién también estara contemplada en cada fragmento del
proyecto.

Alcance de la aprobacién:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas précticas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

e Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

e Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
/aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

o
Atentamente,
—— -
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente

Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

requipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo mite.etical@uwieneredu. p
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ﬁ&EsSalud

| COD. CIEIRA] 096-25

“Afio de la Recuperaci6n y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

0

Huancayo, 10 de noviembre de 2025

Investigador (a) Principal

DANA ZORAIDA OCHOA PORRAS

Presente. —

Titulo del Protocolo *“NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A INDICE
DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL EN
GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE UN
HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024 - 2025"

Version y Fecha del Protocolo : Version 01, 06 de noviembre de 2025

Tipo de Estudio : Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin ha
revisado la solicitud de revision del protocolo de la referencia expresada en su carta de
09 de octubre de 2025.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacion en salud con seres humanos sefaladas en la Resolucion Ministerial
N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

Protocolo de “NIVEL DE HEMOGLOBINA ASOCIADO A INDICE DE MASA
CORPORAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DE TERCER TRIMESTRE DE UN
HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024 - 2025"

El periodo de vigencia de la presente renovacion de aprobacion sera de (12) meses;
desde el 10_de noviembre de 2025 al 10 noviembre de 2026, debiendo solicitar la
renovaciéon con 30 dias de anticipacion al Comité Institucional de Etica en la
Investigacion.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI.

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudioen forma digital
semestralmente al correo electrénico ciei.junin@essalud.gob.pe a partir la presente
aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio.

Firmado digitalmente por
JHOSEF FRANCK QUISPE PARI
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION-JUNIN

ESSALUD
a ﬁ Firmado dignalmente por
QUISPE PARI jhose!l Franck FAL
JOVFIZSTTS0 hard
EsSalud = isisess
C.c. Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia

JFQP/krmf
EXP:0491420250010566

Av. Independencia NO 296
essalud.gob.pe Huancayo — Regién Junin

Red Asistencial Junin

Seguro Social de Salud - Peri



Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

P M 5 Firmaca digtaimente por
. inisterio CASTRO ICHPAS Karen Gisela FAU

W [GlECw| o AdkEssalud A EEEE
4 Promocién del Empleo Motvo: Soy el autor del documento

y ock ple S U ES lud Fecha: 17,11.2025 17:54:19.0500

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y
"Ano de la P ion y lit de la ia peruana”

CARTA N° 000158-UCID-GRAJU-ESSALUD-2025
El Tambo, 17 de Noviembre del 2025

Seiorita:
OCHOA PORRAS DANA ZORAIDA

Presente. —

Asunto: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente: 0491420250010566.

Referencia: a) PROVEIDO N° 000130-CIEI-GRAJU-ESSALUD-2025 (6NOV2025)
b) CONSTANCIA N° 096 CIEI-GRAJ-ESSALUD-2025

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién los documentos de la
referencia comunico que el Comité Institucional de Etica en la Investigacién de la Red
Asistencial Junin, aprob6é el Proyecto de Investigacion en el cual le solicitaron el
cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo,
confidencialidad de los datos y otros.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial
Junin AUTORIZA LA EJECUCION de la investigacion titulada “NIVEL DE HEMOGLOBINA
ASOCIADO A INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL EN GESTANTES DE
TERCER TRIMESTRE DE UN HOSPITAL DE JUNIN EL ANO 2024 - 2025".

Es preciso senalar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 12
meses; desde el 10 de noviembre de 2025 al 10 de noviembre de 2026, en caso expire el
plazo establecido para la culminacién de su investigacion debe solicitar la renovacion de
aprobacién al Comité de Etica en Investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
KAREN GISELA CASTRO ICHPAS

UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA
ESSALUD

cc.:

KGClluj

3l del D.S. 026 A. Su aute

=b: https://sgd.essalud.gob.pe/validadorDocumental e in

trastadas
ve: AISNJBH

Jr. Domingo Cueto N.* 120
www.gob.pe/essalud | Jesus Maria

Lima 11 - Peri

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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