l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Factores asociados a anemia gestacional en un hospital de Paita

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTOR:

Lopez Julian, Jimmy Christian (orcid.org/0000-0003-0152-4466)

ASESOR:

Ocampo Anduaga, Edward (orcid.org/0000-0002-3757-7204)

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud Materna
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA - PERU

2023


https://orcid.org/0000-0003-0152-4466
https://orcid.org/0000-0002-3757-7204

DEDICATORIA

A mis padres Luciano y Pilar, que me formaron con reglas y algunas libertades y
me forjaron como la persona que soy en la actualidad, ellos quienes me motivaron

a seguir estudiando.
A mis hermanas Lourdes, Deysi y Judith, los pilares fundamentales que sostienen
aun este proyecto de vida de mi formacion como profesional, ademas de brindarme

la confianza y el apoyo incondicional.

A toda mi familia por el apoyo brindado en el transcurso de mi carrera universitaria.



AGRADECIMIENTO

A mi creador celestial, por permitir tener una familia unida, que a pesar de las

adversidades siempre nos permite salir adelante.

Gracias a la vida porque cada dia me demuestra lo bella y justa que puede llegar a
ser.

Sé, que no ha sido sencillo llegar hasta aqui, pero gracias a ustedes por ser
perseverantes y seguir este camino a mi lado para que no se note lo dificil y
complicado que es llegar a este objetivo, hago presente mi honra y mi gratitud a

ustedes, mi familia Lopez Julian.



INDICE DE CONTENIDOS

Caratula
[D]=To [ o= o] o = N PP SSPPPPPP i
F o = To LYol 4 VT =T 0] (o PPN ii
INICE D@ CONENITOS. .....civeiieieceeeceeece ettt re e iv
INAICE AE LADIAS ...t v
ST U1 =T o PSP Vi
N 1] £ = T S PPPPUPPPPN vii
I, INTRODUCCION. .....uimiiiiieiiiteieteseete sttt sttt se st et st enesee e eneneenas 1
1. MARCO TEORICO.......ciioeieeee ettt 3
HI.  METODOLOGIA ...ttt ettt 8
3.1. Tipoy disefio de iNVeStigacCioN ...........ccvvuuiiiiieeieiiiii et eaaaans 8
3.2. Variables y operacionalizaCion ..........ccccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiieaeee e 8
3.3. Poblacion, muestray MUESIIEO ......coeeevviiiiiiieeiieiiieeeeeeeie e e e e eeeens 9
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos ..........coovvvvvvvvvvnnnnnnnnn. 10
3.5. Métodos de andlisis de datOs ........ccccuvuriiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 10
3.6. ASPECIOS BLICOS ..iiiiiiiiii e 11
V. RESULTADOS. .. e e e aan s 11
V. DISCUSION ..ottt ettt et e ene e, 15
VI, CONCLUSIONES ...t e e e s 19
VII. RECOMENDACIONES ..ottt e e e e e e 20
e o N[ 1 PP 21
ANEXOS



indice de tablas

Tabla N° 1. Caracteristicas Sociodemograficas de gestantes atendidas en el hospital
Il - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Ene 2020 —Jun 2023.........cccoevvvnnnnen. 11

Tabla N° 2. Factores Obstétricos asociados a anemia en gestantes atendidas en el
hospital Il - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Ene 2020 — Jun 2023......... 12

Tabla N° 3. Factores Personales asociados a anemia en gestantes atendidas en el
hospital Il - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Ene 2020 — Jun 2023......... 13

Tabla N° 4. Regresion logistica para los Caracteristicas sociodemograficas de
gestantes atendidas en el hospital Il - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita,
ENE 2020 — JUN 2023.... .. eeiieeeiiieee et e e ettt e e e sttt e e e stae e e e e ssteeeeeansteaeeeanaeeeeaanaeeeeennrreeaeann 13

Tabla N° 5. Regresion logistica para los factores obstétricos asociados a anemia en
gestantes atendidas en el hospital Il - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita,
ENE 2020 — JUN 2023.....co oottt e e e et a e e e e e e e e e e e e aaae 14

Tabla N° 6. Regresion logistica para los factores personales asociados a anemia en
gestantes atendidas en el hospital Il - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita,
ENE 2020 — JUN 2023......eeeeiiiee e eiee et e st e e ste e e ssta e e ssaeeaasteeesseeeeasaeeeanaeeanneeeeneeenneeeaneens 15



RESUMEN

El objetivo de este estudio identificar los factores obstétricos y personales
asociados a anemia gestacional en un hospital de Paita.

La informacion recabada se proces6 en el software SPSS® 27.0. Para la
contrastacion de hipoétesis y evaluacion del grado de asociacion entre variables, se
aplicé la prueba de ji cuadrado (X?). El nivel de confianza usado fue del 95% y una

significancia menor al 5% (a < 0.05).

Se obtuvo como resultado que 270 gestantes fueron diagnosticadas con anemia,
eligiéndose 136 por muestreo aleatorio simple. De idéntica forma se incluyeron los
136 controles cumpliendo con los criterios de inclusion. La media de la edad fue
25.43 para el grupo de casos y de 24.28 los controles, el grado de anemia mas
frecuente fue leve (55.88%), el estado civil conviviente tanto para casos y controles
(71.32% y 82.35%, respectivamente). Dentro de los factores obstétricos la
multiparidad es el Unico que estuvo asociada a anemia gestacional (p=0.004), OR

de 2.14) y ninguno de los factores personales.

Se concluyé que el Unico factor obstétrico asociado a anemia gestacional fue la
multiparidad (p = 0.009), las gestantes con multiparidad tienen 2.5 veces mas

probabilidad de desarrollarla que aquellas que no lo poseen (OR=2.51).

Palabras clave: Deficiencia de hierro, embarazo, anemia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify the obstetric and personal factors associated
with gestational anemia in a hospital in Paita.

The information collected was processed in SPSS® 27.0 software. To test
hypotheses and evaluate the degree of association between variables, the chi-
square test (X2) was applied. The confidence level used was 95% and a significance
of less than 5% (a < 0.05).

The result was that 270 pregnant women were diagnosed with anemia, 136 being
chosen by simple random sampling. In the same way, the 136 controls meeting the
inclusion criteria were included. The mean age was 25.43 for the case group and
24.28 for the controls, the most frequent degree of anemia was mild (55.88%), the
marital status was cohabiting for both cases and controls (71.32% and 82.35%,
respectively). Among the obstetric factors, multiparity is the only one that was
associated with gestational anemia (p=0.004, OR 2.14) and none of the personal
factors.

It was concluded that the only obstetric factor associated with gestational anemia
was multiparity (p = 0.009), pregnant women with multiparity are 2.5 times more

likely to develop it than those who do not have it (OR=2.51).

Keywords: Iron deficiency, pregnancy, anemia
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INTRODUCCION

La OMS refiere la existencia de 2 mil millones de gestantes en todo el mundo, de
las cuales el 42% padecen diversos grados de anemial. Ademas, anemia esun
importante problema de salud publica a nivel mundial. Hay muchos factores que
pueden contribuir a esto, siendo la deficiencia de hierro la causa mas comun.La OMS
también estima que anivelmundialel42%delosnifios menores de 5 afios padecen
la misma patologiaZ.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud afirma que el 41,8% de las mujeres
embarazadas presentan anemia en algun momento del embarazo, la cual es la
principal causa de deficiencia de hierro en el 50% de los casos y representa
115.000 muertes maternas en todo el mundo cada afio, constituyendo asi un
problema de Salud Publica; ya que la anemia durante el embarazo puede derivar en
problemas maternos y fetales, entre los problemas maternos, mayor riesgo de
hemorragiaposparto, preeclampsia, infeccion, etc.34°

Se ha evidenciado que la anemia fetal es una causa importante de morbilidad,
mortalidad perinatal. De igual manera, si es leve o0 moderada, la ecografia puede
ignorarse a menos que existan criterios de sospecha basados en el expediente
materno (factor Rh negativo, hemoglobinopatias). Actualmente, el diagndstico y
tratamiento de esta patologia ha cambiado el desenlace perinatal, con tasas de
supervivencia que llegan hasta el 90%°. Las mujeres embarazadas con este
trastorno tienen un alto porcentaje de riesgo de tener parto pretermino o hijo con
peso bajo al nacimiento y riesgo incrementado de muerte perinatal °.

Sin embargo, los cambios que presenta la evolucion del embarazo, como aumento
del 50% del volumen plasmético, aumento del 25% de los eritrocitos, pérdida del
aumento basal, fetal y anexial, a pesar de que el aumento de los eritrocitos no
puede compensar el crecimiento del plasma, la capacidad de Hb y HCT a menudo
se reduce, lo que predispone a las futuras madres a la anemia’

Al tratarse de una importante causa de morbimortalidad fetal y neonatal, el cual es
un relevante indicador de salud, en la literatura cientifica se encuentran diversos
estudios que la relacionan con multiples factores de riesgo; no obstante, los
hallazgos al respecto son controversiales, mientras unos muestran clara asociacion

como factores de riesgo, otros no. Esta disparidad de resultados crea una



controversia que nos sugiere la necesidad de plantear nuevas investigaciones que
nos ayuden a ampliar los conocimientos sobre esta relacion y nos sirva de cimiento
para tomar dictamenes respecto a prevencion primaria, evitando complicaciones a
corto y largo plazo como las mencionadas y ayudando a reducir la tasa de
mortalidad perinatal.

Esto nos lleva a plantear la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
factores obstétricos y personales asociados a anemia gestacional en un hospital de
Paita?

Se formul6 como objetivo general, identificar los factores asociados a anemia
gestacional en un hospital de Paita. Asi mismo se plantearon como objetivos
especificos: 1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en un hospital de Paita 2) Describir los niveles de anemia en gestantes
atendidas en un hospital de Paita, 3) Determinar los factores obstétricos asociados
a la anemia gestacional en un hospital de Paita y 4) Determinar los factores
personales asociados a la anemia gestacional en un hospital de Paita

Para cumplir con los objetivos se plante6 como hipétesis alterna (Hi): Los factores
obstétricos y personales estan asociados a anemia gestacional en un Hospital de
Paita; y como hipotesis nula (Ho): Los factores obstétricos y personales no estan
asociados a anemia gestacional en un hospital de Paita.

Los hallazgos del presente estudio nos brindaran informacién que permita entender
de mejor manera los factores que contribuyen a la ocurrencia de anemia
gestacional y seran de utilidad para instaurar medidas preventivas adecuadas y un

manejo optimo.



MARCO TEORICO

Este trastorno de la sangre que se manifiesta por deficiencias en el componente de
hemoglobina de la sangre, el recuento total de glébulos rojos o el hematocrito; los
valores de hemoglobina por debajo de 11 g/dia se reconoce mas facilmente durante
el embarazo. También, los efectos de esta patologia en la gestacion pueden ser
sSeveros con graves consecuencias para la madre, pero leves cuando los niveles de

hemoglobina superan los 8 mg/dL &°.

Por consiguiente, los fetos, suelen ser mas sensibles a niveles disminuidos de
hemoglobina, lo que los predispone a partos prematuros, mortinatos, peso bajo al
nacer y en la nifiez, bajo rendimiento académico, estatura baja y trastornos del
comportamiento. Las razones de esto son multifacéticas, incluye factores
nutricionales, ambientales, politicos, econdmicos y sociales. Ademas, su causa
inicial es la desnutricion por deficiencia de hierro, responsable de al menos la mitad

de las anemias en mujeres embarazadas 101112,

En el desarrollo de la gestacion, se requieren mas hierro, debido a estas pérdidas
basales, la suma del volumen de glébulos rojos y el desarrollo fetal y los anexos,
con la elevacion del 50 % en el volumen sanguineo y un incremento del 25 % en la
masa de glébulos rojos. Aun cuando, el aumento de la masa de glébulos rojos no
puede compensar este aumento del volumen plasmatico, por lo que los valores de
Hb y Hct generalmente disminuyen, siendo asi que el requerimiento de hierro
aumenta hasta triplicar su valor, es decir de 15 a 30 mg por dia, debido a

hemodilucion 13:14.15,

Dentro de los factores maternos se puede sefialar que esto no tienen algun efecto,
salvo que las mujeres embarazadas tengan disminuidas las reservas de hierro, que
puede causar disturbios en embarazos posteriores, y la anemia moderada conduce
a mayor debilidad, le falta energia, fatiga etc; se recalca que, en muchos casos, la
anemia severa requiere transfusiones de sangre, lo que puede resultar en cambios
hemodinamicos que pueden estar ausentes en algunos casos, y también eleva la
repercusion de preeclampsia, parto prematuro, sepsis. Ademas, las embarazadas
con esta patologia aumentan su predisposicion a desarrollar ITU que las no

anémicas 1617,



En el caso del feto, contiene su propio hierro de la transferrina materna que se
encuentra en la placenta; pero, a medida que disminuyen las reservas maternas,
también disminuyen las concentraciones de este elemento en el feto durante varios
meses, en la madre con anemia, se presentan consecuencias como parto
prematuro, feto pequefio para la edad de gestacion, y se eleva esta mortalidad
perinatal, etc, se necesitan suplementos de hierro para mejorar esta enfermedad, y
los neonatos cuyas madres reciben una terapia de este suplemento hierro tienen

un adecuado aumento de peso. 18:19.20

Como antecedentes internacionales, destacan los estudios de Oliveira et al exponer
gue la patologia por deficiencia de este elemento es comun durante la gestacion y
tiene diferentes etiologias. Puede reducir los niveles de hemoglobina, eritropoyesis
y ferritina, provocando enfermedades organicas e incluso complicaciones graves
en mujeres embarazadas y fetos. Un conteo sanguineo completo y la evaluacion
de los niveles de ferritina sérica son utiles en el diagnéstico. La compensacion de
las deficiencias nutricionales adecuadas es necesaria como medida preventiva
para disminuir los riesgos de complicaciones en el embarazo. En este caso, la
finalidad de esta revision integral es presentar los principales aspectos del

embarazo por anemia ferropénica.?*

Alvarez con el objetivo establecer complicaciones obstétricas en gestantes de 35
aflos 0 mayores, con un estudio observacional, analitico y transversal, igualmente
los resultados mostraron que el promedio de edad fue de 38,05 afos, el 44,8 %
estaban casados, el 55 % tenian estudios primarios y el 56 % tuvieron parto normal,
la prevalencia global de complicaciones fue del 38,5 % y se encontré que estaba
relacionada con la edad = 40 anos. Los resultados mostraron que la prevalencia
global de complicaciones fue del 38,5%; ademdas, se encontraron algunas

complicaciones obstétricas entre la edad > 40 afios y la HTA?2,

Zavala et al realizaron una busqueda bibliografica con la finalidad de reconocer
publicaciones relacionadas a periodo intergenésico. La literatura seleccionada
incluye tipos de revision, articulos originales y guias de practica clinica. Se
recomienda un minimo de 18 meses (intervalo corto, PIC) y no mas de 60 meses

(intervalo largo, PIL) como tiempo de espera recomendado para comenzar el



proximo embarazo para disminuir los riesgos de situaciones adversas maternos,
perinatales y neonatales. Porque PIL se asocia con preeclampsia, es importante

tener en cuenta la PIL durante la revision obstétrica 23.

Choez et al. con el proposito de crear factores de riesgo relevantes a esta
deficiencia en infantes. Fue una revision sistematica de informacion cientifica. Entre
esos resultados, los estudios analizados indican la presencia de factores sociales
y biol6gicos que suman a anemia en los lactantes, asi como el incremento de la
incidencia de esta patologia por deficiencia de hierro en las zonas rurales. Concluye
que se puede sugerir que los factores predisponentes para la anemia en los

lactantes pueden ser: socioculturales, biolégicos y nutricionales 4.

Gutiérrez & Arellano estudiaron la maternidad en edad avanzada y su relacién con
el discurso médico. Fue una revision de literatura. De manera relevante, la revision
identifica tensiones y adherencias que existen en los niveles micro y meso de la
relacion médico-paciente y el nivel macro con implicaciones para la politica de
salud. De igual manera, en tercer lugar, se presentan los hallazgos de los estudios
identificados como relevantes para la salud materna, la fertilidad y la edad materna

avanzada 2°.

Oliveira con el propodsito de evaluar los factores que se asocian a esta enfermedad
por bajos niveles de hierro en gestantes atendidas por esta red publica de salud de
una capital del noreste de Brasil. Fue un estudio transversal el porcentaje
destacado fue 28,3%, siendo mayor en gestantes con mas familiares (RP=1,49;
IC95% 1,01-2,22; p=0,046) y en los que vivian con inseguridad alimentaria
(RP=1,43; IC95% 1,00-2,04; p=0,047). Concluye que destaca la anemia
gestacional atendidas por la red publica de salud de esta ciudad, es un problema
de salud moderado publica, siendo necesario planificar medidas eficaces para su

control 2,

En el ambito nacional se presentan a Bonilla & Rivero con el objetivo de sistematizar
las dltimas evidencias sobre la efectividad, seguridad y adherencia de la polimaltosa
férrica (HPM) frente al sulfato ferroso (SF) en el tratamiento de la anemia en
gestantes. Se realizaron busquedas en ensayos aleatorios y bases de datos no

aleatorias. Estos incluyen dos ensayos clinicos. Un estudio piloto mostré que HPM



aumento6 significativamente los niveles de ferritina sérica, pero los niveles de
hemoglobina sérica no difirieron significativamente. Se ha observado que las
embarazadas anémicas tratadas con HPM tienen menos efectos adversos y

cumplen mejor con la suplementacion 2.

Soto su proposito fue conocer los factores que tienen relacion a anemia en
embarazadas. Observacion, Analisis, transversal, este estudio evidencié que el
predomino de esta patologia en las embarazadas es de 78,9%. Las mujeres
embarazadas que tuvieron un intervalo tuvieron la tasa mas alta de anemia, con
una probabilidad calculada de 5,52. Concluyé que los efectos fueron
significativamente asociados con la anemia incluyen, edad gestacional, paridad,

edad materna, las visitas prenatales?®.

Arzapalo con la finalidad de estudiar y sistematizar la evidencia bibliografica sobre
anemia maternay riesgo de peso bajo al nacer. Fue cualitativo, de nivel descriptivo,
de los articulos revisados, se seleccionaron los mas relevantes y apropiados,
encontrando que la anemia materna era una causa de peso bajo al nacer en los

nifios, y ademas de enfermedades asociadas a ella®®.

Huertas sefiala que la anemia fetal es poco frecuente, pero puede ser fatal para el
feto en caso de no ser diagnosticado y recibir tratamiento oportuno, que las causas
son variadas tales como la autoinmunidad, la infeccion, hemoglobinopatias,
hemorragia feto-materna y complicaciones de la esclerosis multiple. Ademas, el
diagndstico se puede realizar por métodos invasivos 0 no invasivos, pero se prefiere
este Ultimo. El tratamiento consiste en transfusiones de sangre intrauterina y hasta

en 90% de los casos se sobrevive sin secuelas neurolégicas®.

Montalvo su propdsito de describir la relacién entre los factores sociodemograficos
y prenatales con embarazadas del Perd que tienen anemia. Tuvo enfoque
cuantitativo, no experimental y analitico, indica que estos factores
sociodemograficos y la anemia, las embarazadas con un nivel de estudios
superiores tienen menos posibilidad de presentar anemia (PR: 0,91; IC 95%: 0,42-
1.96; p= 0,041). Por consiguiente, entre los factores obstétricos y prenatales
asociados a la anemia fueron: iniciar sus controles prenatales en el primer trimestre
(PR: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo trimestre de



embarazo (PR: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,04). Concluye que tener estudios
superiores y tener multiples hijos son factores protectores de la anemia. El inicio de
controles prenatales a partir del primer trimestre y el segundo trimestre de gestacién

se relaciona con la presencia de anemia en las gestantes®?.

Gonzales suscribe a factores de riesgo que se asocian a esta patologia en el
embarazo. Fue el estudio, analitico, de casos y controles, cuantitativo, de corte
transversal. La edad media, para el grupo de casos y controles se estimo entre
26,52 +/- 6,51 y 25,52 +/- 5,3 afios respectivamente. La anemia leve fue 30.6%,
14.5% anemia moderada y 4.8% anemia severa. Este estudio univariado encontrd
relacion entre procedencia rural (p=0.01), grado de educacién escolar (p=0.00),
consumo de tabaco (p=0.03), controles prenatales inadecuado (p=0.04), ganancia
de peso ponderal > 10Kg (p=0.00) y el desarrollo de anemia en embarazadas. La
regresion logistica determina lo siguiente: si procede de zona rural (OR:2.53; IC
1.22-5.23), grado de educacion escolar (OR:5.89; IC 2.20-15.78), consumo de
tabaco (OR:2.38; IC 1.07- 5.28), controles prenatales inadecuados (OR:2.29; IC
1.01-5.18) y ganancia de peso ponderal > 10Kg (OR:3.09; IC 1.48-6.43). Concluye

que estos factores son de riesgo asociados a la anemia en el embarazo®.



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Sera de tipo aplicada, pues buscara incrementar el conocimiento sobre anemia

gestacional a partir de informacién ya existente.
3.1.2. Disefio de investigacion:

Es de tipo observacional, pues no se manipularan variables de estudio, asi como
retrospectivo, debido a que se analizara informacion de tiempo pasado, y finalmente
analitico de casos y controles porque se determinara su proporcion de cada uno de
los factores asociados en un grupo de gestantes con anemia y otro de gestantes

sin anemia.

Con Factores

obstétricos y
personales asociados CASOS
Gestantes con
Sin Factores anemia
obstétricos y }
personales asociados POBLACION

Gestantes que acudieron para
control prenatal en un hospital
de Paita,

Con Factores
obstétricos y
personales asociados

CONTROLES

Gestantes sin
Sin Factores anemia
obstétricos y

personales asociados

3.2. Variables y operacionalizacion:

e Variables:

Dependiente: Anemia gestacional

Independiente: Factores obstétricos y personales asociados a anemia

gestacional

e Operacionalizacion de Variables: (ver anexo 1)



3.3. Poblacién, muestray muestreo:

3.3.1. Poblacion

Conformada por las historias clinicas de todas las gestantes atendidas en el
hospital Il -1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita de enero 2022 a junio
2023 gue sumaron un total de 625 gestantes en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, de las cuales 270 fueron diagnosticadas con anemia y 355 no

tuvieron dicho diagnadstico.

e Criterios de inclusion
Ficha clinica de gestante con control prenatal en el hospital 11-1 Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita
Ficha clinica de gestante atendida entre enero 2022 y junio 2023
Ficha clinica de gestante mayor de 18 afios

Ficha clinica de gestantes con datos de interés completos

e Criterios de exclusion
Ficha clinica de gestantes con enfermedad hematologica previa
Ficha clinica de gestantes con enfermedad renal crénica
Ficha clinica de gestantes con enfermedad cardiaca congénita o adquirida

Ficha clinica de gestantes con enfermedades neoplasicas

3.3.2. Muestra
Se aplico la formula de tamafio muestral para casos y controles:

(Zajz +7p) P(1=P) (r +1)
n=
d?r

Dénde:
n = nimero de casos (136)2°

_P +71py

P
1+7r



p1 = Proporcién de casos expuestos (26.1)%°

p2 = Proporcién de controles expuestos (12.6)%°

r = controles por caso (se considero 1)

d=p1—-p2

Za/2 = 1.96 (a = 0.005)

ZB =0.84 (B =0.20)

Calculando se encuentra n:136 casos y 136 controles.

3.3.3. Muestreo

La cantidad de historias clinicas incluidas en el estudio se obtuvieron mediante

un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.4. Técnicaeinstrumento de recoleccion de datos

El procedimiento utilizado fue el analisis documentario, en este caso se analizaron

las historias clinicas.

La herramienta usada fue la ficha de recoleccion de datos, la cual se elaboré por el
examinador (ver anexo 2) y consta de 4 partes, la primera donde se registrara la
presencia de anemia, la segunda es la referente a las caracteristicas
sociodemograficas, en la tercera parte se registrara las caracteristicas obstétricas

y finalmente en la cuarta parte los factores personales.

3.5. Métodos de analisis de datos:

Dicha informacion recabada fue procesada en el software SPSS® 27.0. Para la
contrastacion de hipoétesis y evaluacion del grado de asociacion entre variables, se
aplicé la prueba de ji cuadrado (x?). El nivel de confianza usado fue del 95% y una

significancia menor al 5% (a < 0.05).

Se calculé ademas el odds ratio crudo y odds ratio ajustado para casos y controles
y el odds ratio para determinar la relacién entre ambos. Para eliminar variables
intervinientes se realiz6 la regresion logistica multivariada. Para analizar los datos
cuantitativos se utilizaron tablas y graficos, las cuales tuvieron interpretacion

complementaria.
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3.6. Aspectos éticos:

Se cumplieron las normas éticas internacionales tales como la declaracién de

Helsinki y la de Singapur, cumpliendo los 4 principios de la bioética:

Beneficencia: Se busco el mayor beneficio para las pacientes, y se minimizaron los
riesgos, pues la informacion serd util para detectar tempranamente las

complicaciones, dar el manejo adecuado y evitar dafios.

No maleficencia: Durante el desarrollo de la investigacion no se causo dafio a las
pacientes ni directa ni indirectamente, por el contrario, la informacion de sus
historias clinicas fue usadas para fines académicos que redundaran en su

beneficio.

Justicia: Los criterios de seleccion fueron aplicados de igual forma para todas las

fichas clinicas de las pacientes que se encuentran incluidas en este estudio

Autonomia: Debido a su caracter retrospectivo no se aplicé este principio.

IV. RESULTADOS

En el periodo comprendido para el estudio se atendieron 625 gestantes, de las
cuales 270 fueron diagnosticadas con anemia y 355 sin dicha patologia. De ambos
grupos se eligieron 136 historias clinicas que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Tabla N° 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de gestantes atendidas en el
hospital 1l - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Ene 2020 — Jun 2023

ANEMIA GESTACIONAL Test Estadistico
. ‘e Si No
Factores sociodemograficos 136 136 (nT:ot2a7I2) X2 gl D
N % N %
< 30 afios
~ 97 71.3 103 75.7 200 (73.5%)
Edad Materna > 30 afos 39 28.7 33 243 72 (26.5%) 0.680 1 0.4095
gg';g&i 19 | 140 5 3.7 24 (8.8%)
Estado Civil Conviviente 20 14.7 19 14.0 39 (14.4%) 9.269 2 0.010
97 713 | 112 | 823 | 209 (76.8%)
lletrada 2 15 0 0.0 2 (0.7%)
Grado de Primaria 17 12.5 14 10.3 31 (11.4%)
Instruccion Secundaria | 80 | 588 | 88 | 647 | 168(61.8%) | 2798 3 0.4240
Superior 37 27.2 34 25.0 71 (26.1%)
Urbano
. 120 88.2 129 94.8 249 (91.5%)
Procedencia Rural 16 118 7 59 23 (8.5%) 3.847 1 0.050

Fuente: historias clinicas HNSMP ||
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Se evidencio que la edad media de las gestantes fue 25.4 + 6.6 afios, para el grupo
de casos y de 24.3 + 7.0 afos para los controles, pero al realizar la clasificacion se
evidenci6 que las gestantes menores de 30 afios fueron mas frecuentes que las de
30 aflos o mayores, sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0.4095). El estado civil mas frecuente fue conviviente y | menos
frecuente el conviviente, siendo esta diferencia altamente significativa (p = 0.0097).
El grado de instruccion mas recurrente fue el secundario y el menos frecuente el
iletrado, pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.4238). La
procedencia urbana fue mas frecuente que la rural en ambos grupos, siendo esta

diferencia significativa (p = 0.0498).

Tabla N° 2. Factores Obstétricos asociados a anemia en gestantes atendidas en el

hospital Il - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Ene 2020 — Jun 2023

ANEMIA GESTACIONAL Test Estadistico
i Si No
Factores Obstétricos Total
136 136 (n=272) X g P
N % N %
. Si 33 24.3 32 23.5 65 (23.9%)
I Trimestre No 103 75.7 104 76.5 207 (76.1%) 0.020 1 0.887
R Si 54 39.7 32 23.5 86 (21.6%)
Multiparidad No 82 60.3 104 76.5 186 (68.4%) 8.230 1 0.004
Controles Prenatales < Si 48 35.3 39 28.7 87 (32.0%)
6 No 88 64.7 97 71.3 185 (68.0%) 1,369 L 0.242
Periodo Intergenésico Si 62 45.6 77 56.6 139 (51.1%)
corto No 74 54.4 59 43.4 133 (48.9%) 3,310 L 0.069
Antecedente de Si 3 2.2 5 3.7 8 (2.9%)
Preeclampsia No 133 97.8 131 96.3 264 (97.1) 0515 1 0.473
. . Si 29 21.3 30 22.1 59 (21.7%)
Cesarea previa No | 107 | 787 | 106 | 77.9 213 (78.3%) 0.022 1 0.883

Fuente: historias clinicas HNSMP |l

Al analizar los factores obstétricos: edad gestacional en Il trimestre (p = 0.887),
controles prenatales < 6 (p = 0.242), periodo intergenésico corto (p =0.069),
antecedente de preeclampsia (p =0.473) y cesarea previa (p=0.883) se evidencid
gue estos no guardan relacionan estadisticamente significativa con el desarrollo de

anemia durante la gestacion.

Por el contrario, la multiparidad es el Unico factor obstétrico que esta relacionado
con el desarrollo de anemia (p=0.004) y un OR de 2.14, lo que quiere decir que las

gestantes con este antecedente de multiparidad son 2 veces mas probables de
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desarrollar anemia durante la gestacion que aquellas que no poseen este

antecedente.

Tabla N° 3. Factores Personales asociados a anemia en gestantes atendidas en el

hospital 1l - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Ene 2020 — Jun 2023

ANEMIA GESTACIONAL

Prueba Estadistica

Si

No

Factores Personales 136 136 (nT:0t2a7I2) X2 gl D
N° % N %

Si 96 70.6 99 72.8 | 195 (71.7%)

Edad materna < 30 0.163 1 0.686
No 40 29.4 37 27.2 | 77(28.3%)
; Sl 54 39.7 45 331 99 (36.4%)

IMC pret?e_stauonal 1.286 1 0.957
ajo No | 8 | 603 | 91 | 66.9 | 173 (63.6%)

Fuente: historias clinicas HNSMP |l

Al analizar los factores personales se evidencié que ni la edad materna < 30 afios

(p = 0.686) ni el indice de masa corporal pregestacional (p =0.257) se relacionan

con el desarrollo de anemia gestacional.

Tabla N° 4. Regresion logistica para los Caracteristicas sociodemograficas de

gestantes atendidas en el hospital Il - 1 Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita,

Ene 2020 — Jun 2023

Caracteristicas Error )
. L B i Wald gl Sig OR IC 95%
Sociodemogréficas estandar
~ 0.1087 0.269 0.404 0.686 1.115 0.658 — 1.890
< 30 afios
Edad 1
~ -0.0780 0.228 -0.342 0.733 0.925 0.592 - 1.450
= 30 afios
Soltera -1.2837 0.596 -2.154 0.031 3.610 0.086 - 8.910
Estado Civil Casada -0.0513 0.320 -0.160 2 0.873 0.950 0.5070 - 1.780
Conviviente 0.1951 0.349 0.349 0.576 1.215 | 0.6132 -2.409
lletrada -14.6 624 0.0233 5.730 4,72 0.00 - inf
Grado de Primaria 14.4 624 0.0230 0591 | 0.824 | 0.406- 1.670
3
Instruccion Secundaria 14.7 624 0.0235 0.461 | 1.336 0.619- 2.88
Superior 14.5 624 0.0232 0.800 1.116 0.478- 2.600
Urbano 0.0723 0.127 0.570 0.569 1.075 0.838 - 1.380
Procedencia 1
Rural -0.8990 0.471 -1.910 0.056 | 0.407 0.162- 1.020
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El analisis de regresion logistica multivariable para las caracteristicas
sociodemograficas, solamente del estado civil el que la gestante sea soltera
muestra asociaciéon con el desarrollo de anemia (p = 0.031, OR = 3.610, IC 95%:
0.086 - 8.910), los demas factores no muestras asociacion estadisticamente

significativa.

Tabla N° 5. Regresion logistica para los factores obstétricos asociados a anemia
en gestantes atendidas en el hospital Il - 1 Nuestra Sefora de las Mercedes de
Paita, Ene 2020 — Jun 2023

. Error .
0,

Factores Obstétricos B estandar Wald gl Sig. OR IC 95%
Il Trimestre -0.036 0.296 0015 1 0902 0964 0.596 - 1.818
Multiparidad -0.919 0.350 6913 1 0009 2510 1.267 - 3.616
Control prenatal < 6 -0.421 0.275 2349 1 0125  0.657 0.813 - 2.263
Periodo Intergenésico ; 3,9 0.309 1204 1 0273 1404 0.398 - 1.036

corto
Antecedente de 0.693 0.805 0742 1 0389  2.000 0.138 - 2.523
Preeclampsia

Cesérea previa 0.326 0.347 0879 1 0348 1385 0.538 - 1.705

El analisis de regresion logistica multivariable para los factores obstétricos muestra
gue la multiparidad (p = 0.009, OR = 2.51, IC 95%: 1.267 - 3.616) tiene relacién
significativa con el desarrollo de anemia en gestantes, es decir las multiparas tiens
2.5 veces mas riesgo de desarrollar anemia que aquellas no lo fueron. Por el
contrario, la edad gestacional en el Ill trimestre del embarazo (p = 0.902, OR =
0.964, IC 95%: 0.596 - 1.818), el control prenatal menor de 6 (p = 0.125, OR =
0.657, IC 95%: 0.813 - 2.263), el periodo intergenésico corto (p =0.273, OR = 1.404,
IC 95%: 0.398 - 1.036), el antecedente de preeclampsia (p = 0.389, OR =2.000, IC
95%: 0.138 - 2.523) y el antecedente de cesarea previa (p = 0.348, OR = 1.385, IC
95%: 0.538 - 1.705) que ninguna se relaciona con el desarrollo de anemia.
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Tabla N° 6. Regresion logistica para los factores personales asociados a anemia
en gestantes atendidas en el hospital 1l - 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita, Ene 2020 — Jun 2023

Error

Factores personales B . Wald gl Sig. OR IC 95%
estandar

Edad materna < 30 -0.578 0.351 2.721 1 0.099 0.561 0.529 - 1.521

IMC Pregestacional -0.254 0275 0854 1 0355 0776 0.811-2.186

bajo

Al realizar la regresion logistica multivariable para los factores personales se
observé que ni la edad materna menor de 30 afios (p = 0.099, OR =0.561, IC 95%:
0.529 - 1.521) ni el indice de masa pregestacional bajo (p = 0.355, OR =0.776, IC

95%: 0.811 - 2.186) guardan relacién estadistica con el desarrollo de anemia.

V. DISCUSION

En una gestante en condiciones fisiologicas comienza el aumento del volumen
sanguineo a partir de las 6 semanas de gestacion a expensas del volumen
plasmético y la hemoglobina materna decae desde la sexta semana hasta
aproximadamente las 35 semanas, pero aumenta el mes previo al parto. No
obstante, se describen multiples factores adicionales que se asocian a su desarrollo

por lo que resulta crucial poder identificarlas en nuestra poblacion?®.

En nuestro estudio el tipo de anemia més frecuente fue la leve, lo cual es superior
al hallado en otros estudios®*®. En el estudio realizado por Montalvo et al®!
realizado mediante analisis secundario de la muestra ENDES 2017, encontro que
la anemia leve se present6 en 23.6% de las gestantes evaluadas, que representa
aproximadamente la mitad de la prevalencia identificada en el estudio actual. De
forma similar en el estudio realizado por Carbonel Ascurra®, se identificé que la
prevalencia de anemia leve se present6 en 46.3% de las gestantes incluidas en el
estudio, prevalencia inferior a lo encontrado en el presente estudio. Estas
diferencias presentadas se originan por las diferencias internas en las

distribuciones de las muestras seleccionadas para los diferentes estudios, que
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pueden incluir o subrepresentar de forma no equivalente diferentes grupos
socioecondmicos, que pueden influir en la prevalencia de anemia entre las
gestantes.

En cuanto factores obstétricos en nuestro estudio el Unico asociado a anemia
gestacional fue el antecedente de multiparidad pues logramos evidenciar que la
multiparidad tiene significativa relacion estadistica con el desarrollo de anemia, lo
cual nos da a entender que las gestante que preceden de multiparidad tienen 2.14
veces mas probabilidad de desarrollar esta patologia durante la gestacion que
aquellas que no poseen este antecedente, lo cual se correlaciona con los hallazgos
de Aztocasa Reategui®4, quien encuentra los mismos resultados. En el estudio de
Aztocasa Reategui®* de tipo casos y controles, se identificé que la multiparidad se
asocio de forma significativa con el riesgo de anemia con un OR de 2.4 (IC95%=
1.2-4.8), resultados similares al presente estudio donde la multiparidad aumentaba
el riesgo de anemia gestacional. Similares hallazgos fueron encontrados por
Carbonel Ascurra®, que evidencia un alto porcentaje de multiparas con anemia
(88.3%) y asociacion significativa con la prevalencia de anemia gestacional
(p=0.044). Estas similitudes revelan el papel como un factor de riesgo de la
multiparidad para las gestantes, siendo aquellas no multiparas menos
predispuestas a padecer anemia al no haber estado previamente expuestas a
gestaciones tras las cuales sus reservas de hierro no pudieran haberse recuperado

adecuadamente.

Los demas factores maternos como el periodo gestacional del Il trimestre no se
asocia al desarrollo de anemia en embarazadas, hallazgo similar al estudio de
Aztocasa Reateguique evidencia los mismos resultados y sugiere que pueden estar
asociados a otros determinantes®*, quien identifico que el grado de instruccién
(OR= 2,8, 1C95%:1,5-5,3), antecedente aborto con (OR=2,64, 1C95%:1,32-5,28),
namero de atenciones prenatales menores a 6 (OR=2,71, 1C95%:1,42-5,15) y la no
ingesta de hierro (OR= 2,59, 1C95%:1,50-4,44) eran factores de riesgo para anemia
gestacional. Por el contrario, Carbonel Ascurra® demuestra en su estudio con
respecto a la edad gestacional de las pacientes embarazadas que el 73,7%
presentaron anemia en el Il trimestre, 13.7% en | trimestre y el 12.6% en el llI

trimestre, demostrando ademas que la edad menor a 30 afios se asociaba con
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anemia gestacional (p=0.041). Las diferencias encontradas se pueden originar por
la distribucion socioeconomica de los casos y controles identificados, ya que estas
variables intervinientes pueden generar que no todas las variables muestren
significancia y ameritan evaluacidon mediante una muestra mas amplia para verificar

aguellas asociaciones sefialadas por la literatura.

Al analizar la asociacion entre anemia gestacional y control prenatal inadecuado no
se encuentra relacion alguna, lo cual difiere de los hallazgos de Gonzales Zuball y
Aztocasa Reategui quienes evidencian que si existe relacion entre dichas varibles,
esta diferencia es probable que se deba a la diferencia de tamafio muestral y a la
eleccion de historias que no fueron aleatorizadas y dichos estudios fueron
realizadas por conveniencia, evidenciando asi a las gestantes que tuvieron < 6
control prenatal tienen 2,71 veces mas la probabilidad a desarrollar esta deficiencia
de hierro. Carbonel Ascurra Informa que los CPN evidencia el 37.71% de las
pacientes embarazadas asistieron a 7 a 8 controles con una media de 7.4 es asi
gue el de mayor prevalencia seguido de 34.85% con 4 a 6 controles prenatales.
Demostrando que hay una relacién significativa con esta patologia, Halonaca
Quispe suscribe que menores controles hay un riesgo significativo para tener esta
patologia de deficiencia de hierro en 1.78 veces, Giron Fonseca, describe en su
investigacion que este antecedente si presta relacion con el estudio en un 34.70%
de las intervinientes, Asian Mufioz demostrd en su estudio que este antecedente
de <6 CPN es el factor que hace que incremente la posibilidad de tener anemia con

p=0.023, elevandose a 2.8 el riesgo de contraer anemia3?:34:3536.37.38

Los demas factores obstétricos considerados como el periodo intergenésico corto,
la preeclampsia y la cesérea previa tampoco estuvieron asociados a anemia
gestacional en nuestro estudio pues lo casos de anemia mantienen proporciones
similares tanto en el grupo de casos como de controles. Soto si encuentra relacion
con el periodo intergenésico corto, pero no con preeclampsia, Halonaca Quispe
demostro en su estudio que existe una relacion estadistica, el riesgo que estima es
de 6.20 veces para las embarazadas con PIC, Giron Fonsecainforma en su estudio
gue existe relacion significativa p<0.005, Asian Mufioz afirma en su estudio que la
preeclampsia si guarda relacion significativa p=0.000, Al analizar la relacién anemia

gestacional y periodo intergenésico se evidencia que el PIC no se relaciona con
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esta patologia durante la gestacion. Carbonel Ascurra Suscribe que el PIC
representa el 71.72%. En este caso y destaca que hay una relacion significativa

con esta patologia?®:3536.37.38,

En lo referente a los factores maternos, al analizar la relacién anemia gestacional y
edad materna < 30 afios, no se relaciona con la anemia durante la gestacion.
Carbonel Ascurra las gestantes de mayor rango estuvo conformado por las
menores de 29 afos representando el 30.28%, luego el 23.14% de edad mayor de
30 afios, el 21.42% cuyas gestantes se encuentran entre 18 a 25 afios. Indicando
gue hay una relacién significativa, refiere que las gestantes con edad <30 afios
tienen anemia, datos contradictorios fueron encontrados en el estudio de Asian
Mufoz, que considera que no existe relacion significativa de esta patologia con las
gestantes adolescente (p=0.156)%>3, Estas diferencias en la asociacién de la
distribucion de edad dentro de las muestras seleccionadas, puede originarse por
las distribuciones y muestreos elegidos por los investigadores previamente
mencionados, donde en alguna ocasiones han escogido muestras no aleatorias lo
cual introduce sesgos de seleccién y asociaciones confusas, que se contradicen

cuando se analiza una muestra seleccionada de forma aleatoria.

Al analizar la relacion anemia gestacional y IMC pregestacional se evidencia que
IMC pregestacional no se relaciona con la anemia durante la gestacion. Carbonel
Ascurra indico que el IMC de estas pacientes atendidas en este nosocomio es de
73.14% y presenta sobrepeso, el 36.28 % tiene un indice de masa corporal normal,
el 24.28 % que presento obesidad, y 2.28 % presento obesidad morbida. Indicando
gue existe una relacion significativa con esta patologia®®. Se ha indicado en la
literatura que los trastornos nutricionales se acompafan de generalmente de otras
patologias como puede ser la anemia, que se asocia a ingestas inadecuadas de
nutrientes y que amerita el estudio en una submuestra de gestantes con obesidad
0 sobrepeso al inicio de la gestacion para dilucidad su verdadero impacto en el

incremento del riesgo de anemia.

Al realizar este estudio nos encontramos con las siguientes limitaciones, por estar
cursando el internado médico no era posible dedicar tiempo completo a la buscada

de la informacién correspondiente, asociado a la demora en la respuesta a la
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solicitud realizada al hospital para recabar la informacién lo cual retrasé en demasia
todo el proceso. Sin embargo, tuvimos algunas fortalezas como la amabilidad y
apoyo del personal de archivo para facilitar las historias clinicas, asi como

predisposicion de mi asesor de tesis a su permanente apoyo.

A pesar de que existe gran cantidad de investigaciones que relacionan diversos
factores con la anemia gestacional, sigue siendo aun controversial sobre cuales de
estos factores estan realmente asociados a su desencadenamiento, por lo cual
seria de vital importancia realizar estudios multicéntricos, con mayor tamafio
muestral y con mayor nivel de evidencia, para aclarar el panorama, tomar
decisiones correctas, realizar la intervencion precoz y evitar complicaciones

derivadas.

VI. CONCLUSIONES

- La edad promedio de gestantes con anemia es de 25.4 = 6.6 afios, la
procedencia urbana, estado civil conviviente y educacion secundaria son las

caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes.

- El grado de anemia més frecuente fue anemia leve.

- El factor sociodemografico asociado al desarrollo de anemia gestacional fue
el estado civil soltera (p = 0.031, OR = 3.61)

- El Unico factor obstétrico asociado a anemia gestacional fue la multiparidad
(p =0.009, OR = 2.51)

- Ningun factor materno esta asociado a anemia gestacional.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la captacion precoz de gestantes para identificar los factores
de riesgo asociados encontrados en nuestra poblacién (estado civil sotera 'y
la multiparidad) y tomar las medidas apropiadas para su manejo

Priorizar la atencion de las gestantes con anemia y hacer su seguimiento

domiciliario y hacer énfasis en la dieta y administracién de suplementos.

Fortalecer las atenciones médicas y obstétricas para una buena captacion
de gestantes con anemia y hacer efectiva la entrega y seguimientos de

suplementos que se les brinde.

Hoy con el uso de la tecnologia se recomienda realizar campafas para
educar y concientizar a las féminas sobre el cuidado de su bienestar y salud,
de ella y del producto durante el desarrollo de su gestacion, las cuales no
deben limitar a dichas gestantes, ya que todas deben tener esta informacion

sobre la importancia de una adecuada nutricion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Tabla de Operacionalizacién de Variables:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION
| Sin anemia >11.0
< . .
< % Valores de hemoglobina en | Valor de hemoglobina de la Leve 10.0 - 10.9
=S sangre por debajo de los | gestante registrado en la historia De Intervalo
"'ZJ fE valores normales clinica expresado en g/dl Moderada
<o 7.0-9.9
|(.|DJ
Severa <70
11l Trimestre del embarazo
3 Multiparidad
&)
E c teristi dici6 .
E Caracteristica, condicion o cc?r;aco(retg?nli(g:;to Ezna:frlr?gnta g Controles prenatales < 6 Si
9 comportamiento que aumenta | coEON T T RUEEES 0 Nominal
8 o disminuye la probabilidad de contrael}/ anen?ia estacional omina
%) contraer una enfermedad - a gestac Periodo intergenésico corto
i registrado en la historia clinica
% No
5 Preeclampsia
<
LL
Cesérea previa
(%] 0 Caracteristica, condicion o Caracteristica, ~ condicion o 1M pregestacional bajo Si
- ! i
§2 | comporamiento que aumenia | SSTROTATIONO e nerte -
9 Q 0 disminuye a probabilidad de contrael}/ anen?ia estacional omina
(5() 82 contraer una enfermedad registrado en la histor?a clinica
w |E|LJ 9 Edad < 30 afios No
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ANEXO 2. Ficha de Recoleccién de datos:

Factores maternos asociados a anemia gestacional en un hospital de Paita

Ficha N° N° Historia Clinica
1. Dosaje de Hemoglobina (g/dl):
o Sin anemia 2 11.0 o Leve: 10.0 - 10.9 o Moderada: 7.0 — 9.9 o Severa: <7.0
2. Caracteristicas sociodemogréficas:
e Edad materna: ......... afos
e Estado civil: o Soltera o Casada o Conviviente
. Grazo de instruccion: o lletrada o Primaria o Secundaria o Superior
¢ Ocupacion: o Estudiante o Ama de casa
o Empleada dependiente o Empleada independiente
e Lugar de procedencia: o Urbano o Rural
3. Caracteristicas Obstétricas:
e [Edad gestacional: o | Trimestre o Il Trimestre o Il Trimestre
e Paridad: o Nulipara o Con 1 parto o Multipara
e Controles Prenatales: ©0<6 026
e Periodo Intergenésico: o Corto (<18 m) o Adecuado (18-60 m) o Largo (> 60 m)
e Preeclampsia: o Si o No
o Cesarea previa: o Si o No
4. Caracteristicas Maternas:

Edad materna: o < 30 anos o = 30 afios
indice de masa corporal (IMC) Pregestacional:

o Normal (< 25 kg/m?) o Sobrepeso (25 - 29.9 kg/m?) o Obesa (= 30 kg/m?)
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