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RESUMEN

Objetivo. Identificar las implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en
gestantes del tercer trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024

Metodologia. Estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva, analitica de disefio casos y
controles y de enfoque cuantitativo con un nivel explicativo. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas, y analizadas de manera bivariada y multivariada en el programa estadistico SPSS v29,
presentandose los resultados con 95% de confianza.

Resultados: Las implicancia maternas y perinatales de la anemia en el tercer trimestre de grado
moderado a severo son: Mayor riesgo de: Preeclampsia p=0,000 ORa= 5,2 (ICgs0:2,4-11,2), de rotura
prematura de membranas p=0,001 ORa= 3,8 (ICgs%:1,7-8,1), de parto prematuro con p=0,000 ORa=
4,4 (IC95%:2,0-9,7), de hemorragia posparto p=0,011 ORa= 3,82 (ICgs%:1,4-10,6), de retardo del
crecimiento intrauterino p=0,005 ORa= 3,73 (ICss%:1,5-9,4), de bajo peso al nacer p=0,000 ORa= 4,8
(1Ce5%:2,1-10,9), de Apgar menor a 7 a los 5 minutos de nacer p=0,002 ORa= 3,5 (ICgs0:1,6-7,7).
Conclusiones: La anemia moderada a severa en el tercer trimestre esta asociada a un mayor riesgo de
desarrollar Preeclampsia, rotura prematura de membranas, parto prematuro, hemorragia posparto,

retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer Apgar menor a 7 a los 5 minutos de nacer.

Palabras clave: Implicancias, maternas, perinatales, anemia, moderada, severa, gestantes
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ABSTRACT

Objective. To identify the maternal and perinatal implications of moderate to severe anemia in
pregnant women in the third trimester of pregnancy at the Ica Regional Hospital from 2022 to 2024.
Methodology. This was an observational, cross-sectional, retrospective study with a case-control
analytical design and a quantitative approach with an explanatory level. Data were obtained from
medical records and analyzed bivariately and multivariately using SPSS v29, presenting the results
with a 95% confidence interval.

Results: The maternal and perinatal implications of moderate to severe anemia in the third trimester
are: Increased risk of: Preeclampsia p=0.000 ORa= 5.2 (95%CIl:2.4-11.2), premature rupture of
membranes p=0.001 ORa= 3.8 (95%CI:1.7-8.1), premature delivery with p=0.000 ORa= 4.4
(95%Cl1:2.0-9.7), postpartum hemorrhage p=0.011 ORa= 3.82 (95%CI:1.4-10.6), intrauterine growth
retardation p=0.005 ORa= 3.73 (95%CI:1.5-9.4), low birth weight p=0.000 ORa= 4.8 (95%Cl:2.1-
10.9), Apgar score less than 7 at 5 minutes after birth, p=0.002; OR=3.5 (95% CI: 1.6-7.7).
Conclusions: Moderate to severe anemia in the third trimester is associated with an increased risk of
developing preeclampsia, premature rupture of membranes, premature delivery, postpartum
hemorrhage, intrauterine growth restriction, low birth weight, and an Apgar score of less than 7 at 5

minutes after birth.

Keywords: Implications, maternal, perinatal, anemia, moderate, severe, pregnant women
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La anemia representa uno de los principales desafios de salud publica tanto en naciones
desarrolladas como en aquellas en vias de desarrollo, cerca de una cuarta parte de la poblacion
global se ve afectada por esta condicion, siendo las mujeres embarazadas especialmente
vulnerables con tasas elevadas de morbilidad y mortalidad, y durante el embarazo, la anemia
puede desencadenar complicaciones graves para la madre, como parto prematuro, rotura
anticipada de membranas, corioamnionitis, y otras situaciones que incrementan el riesgo de

complicaciones y muerte materna®.

La anemia por déficit de hierro en la gestacion se caracteriza por niveles de ferritina en suero por
debajo de 30 ng/ml, y puede acarrear consecuencias significativas para la salud tanto de la madre

como del recién nacido?.

A nivel del mundo la anemia se presenta con una prevalencia de 40% en las gestantes, y la elevada
frecuencia de anemia en India se atribuye principalmente a la escasa ingesta de hierro y acido
folico, asi como a la presencia de alimentos que obstaculizan la absorcion de hierro, la baja
disponibilidad de hierro es un factor clave que contribuye a esta situacion, la anemia, responsable
directa o indirectamente del 40% de la mortalidad materna, lleva a un aumento significativo en el
riesgo de muerte materna, multiplicAndose de 8 a 10 veces cuando los niveles de hemoglobina

caen por debajo de 5 g/dI®.

En América Latina, anemia en la gestante es de 37%, la cifra exacta de anemia y deficiencia de
hierro en la regiobn aun no se conoce con certeza. No obstante, en numerosos paises
latinoamericanos alrededor del 60% de las mujeres embarazadas enfrentan estas condiciones, asi,
en Santiago de Chile, la tasa de anemia en este grupo es aproximadamente del 1,2%, mientras que
en México se estima en alrededor del 18%, en Ecuador es del 15% y en Cuba, al final del

embarazo, se registra una prevalencia de anemia grave del 13,9%?*.

La anemia representa un factor que incrementa la morbilidad y mortalidad en mujeres
embarazadas, especialmente en paises en desarrollo. La transferencia de niveles bajos de hierro
de la madre al feto puede ocasionar complicaciones tanto obstétricas como neonatales, y segun
datos del Instituto Nacional de Salud del Per( para el afio 2022, el 28,2% de gestantes y el 20,7%
de las madres lactantes en el pais sufren algin grado de anemia, ademas, se observaron

disparidades regionales significativas, con tasas del 45,5% y 42,8% en Huancavelica y Puno



respectivamente, del todo, el 25,1% presentaba anemia leve, el 2,6% moderada, y el 0,2% severa®.

La anemia esta principalmente vinculada a efectos adversos en la gestacion y en el producto de la
concepcidn, entre ellas se puede indicar la prematurez, la ruptura de membranas, abortos, recién
nacidos con peso bajo e infecciones, contaminacion urinaria, apertura de heridas quirdrgicas,
trastornos hipertensivos y mayor sangrado después del parto, entre las complicaciones perinatales
se encuentran el peso bajo al nacimiento, la prematuridad y el retraso del crecimiento

intrauterino®’.

Las gestantes anémicas son patologias frecuentes en la gestacién, sin embargo, al no existir
estudios con resultados que determinen los efectos de esta condicion en la salud de la madre y del
nifio, se desarrollé este estudio para tener bases fiables que indique los efectos de la anemia de
grado moderado a grave en el proceso de la gestacion y en el producto de la concepcién.

Antecedentes de la investigacion

A. Antecedentes Internacionales

e Faican A8 Complicaciones maternas y perinatales por anemia moderada a severa
durante el embarazo en la ciudad de Riobamba, Ecuador, en 2020, cuyo propésito de
explorar la conexion entre la anemia en el embarazo y las complicaciones tanto maternas
como perinatales, se llevd a cabo un estudio transversal, retrospectivo y correlacional.
Del total de mujeres embarazadas examinadas, el 64% mostr6 anemia leve, mientras que
el 31% present6 anemia moderada y un 5% anemia severa. Entre las complicaciones
maternas mas frecuentes, se observaron infecciones del tracto urinario en un 60%,
abortos en 5 casos (13%), rotura prematura de membranas en 4 (10%),
parto prematuro en 4 (10%), hipertension en 4 (10%) y sepsis materna en 3 (8%). Por
otro lado, las complicaciones perinatales mas comunes incluyeron restriccion del
crecimiento en el 22%, ictericia en 7 casos (18%), oligohidramnios en 6 (15%),
distocia en 5 (13%), sepsis en 4 (10%) y disnea en 3 pacientes (8%). Ademas, se
registraron 3 casos de incompatibilidad de grupo (8%) y 2 de enfermedad de membrana
hialina (5%), en conclusién, se establece una conexion clara entre la anemia y las

complicaciones maternas y al nifio.

e Shi H, et al®. Grado de anemia durante el embarazo y complicaciones materno-fetales
en China, en 2021. Objetivo: Explorar la relacion entre la severidad de la anemia en la
gestacion y el riesgo de complicaciones de la madre y nifio. Disefio: Estudio de cohorte
retrospectivo. Resultados: Se observé que hay asociacion entre la severidad de la anemia
con parto prematuro (aOR, 1,36 [IC 95%, 1,24-1,41]), hemorragia posparto grave (aOR,
15,65 [IC 95%, 15,10-16,22]), y restriccion del crecimiento fetal (aOR,
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1,12 [IC 95%, 1,1-1,17]). Conclusiones y relevancia: Los resultados indican una
asociacion entre la anemia gestacional y efectos adversos tanto para la salud materna

como fetal.

Baig, J*. Relacion de la anemia en la madre y los resultados perinatales en hospitales de
atencion terciaria en Pakistan, en 2020. Objetivo: Evaluar la relacion entre la anemia
materna y los resultados perinatales en un hospital de tercer nivel. Disefio del estudio:
Investigacion prospectiva. Metodologia: Se incluyeron 844 gestantes en el estudio.
Resultados: Las mujeres con anemia moderada a grave tenian un riesgo tres veces mayor
(OR=3) de parto prematuro y bajo peso al nacer, mientras que los neonatos de estas
mujeres anémicas el riesgo era 2,8 veces mas (OR=2,8). Ademas, se observo que una
puntuacion de Apgar <5 al minuto se asociaba con un mayor riesgo de retraso del
crecimiento intrauterino (OR=3). Conclusion: Se concluye que la anemia materna esta
relacionada con un aumento en el riesgo de parto prematuro, peso bajo al nacimiento,

puntajes bajos de Apgar y retraso del crecimiento intra-uterino.

Safarzadeh S, et al*!. Resultados maternos y neonatales de la anemia por deficiencia de
hierro: estudio de cohorte retrospectivo en Irén, en 2023. El propésito de este estudio es
examinar los efectos de la anemia por falta de hierro en mujeres que dieron a luz en la
provincia de Hormozgan entre enero de 2020 y enero de 2022. Método: La poblacién
fue dividida en grupos de anemia ferropénicay no ferropénica. Resultados: La incidencia
de anemia ferropénica fue 2,97%. Las puérperas con esta condicidn tenian mas riesgo de
experimentar hemorragia posparto (aOR: 1,54, IC 95 %: 0,71- 2,11), parto prematuro
(aOR: 0,98, IC 95 %: 0,45-1,13), peso bajo al nacimiento (aOR: 1,04, IC 95 %: 0,78-
2,01), retraso del crecimiento intrauterino (aOR: 1,30, IC 95 %: 0,99-2,10). Respecto a
los resultados neonatales, la anemia por falta de hierro se asocié con prematurez, bajo
peso al nacer, retraso del crecimiento intrauterino, ingreso a la unidad de cuidados

intensivos neonatales y tasa de supervivencia al nacimiento.

Saluckpetch, S*2. Asociacién entre anemia durante el embarazo y parto prematuro en el
Hospital Prasong de Sumpa, Tailandia, en 2020. Objetivo: Investigar la asociacion
entre prematurez y anemia gestacional, asi como las complicaciones maternas y
neonatales. Método: Se llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo en mujeres
embarazadas cuyos niveles de hemoglobina fueron registrados en su primera visita de
control prenatal. De estas, 150 mujeres presentaban anemia (hemoglobina < 11 g/dL) y
150 no presentaban anemia (hemoglobina > 11 g/dL). Resultados: Aunque la tasa de
partos prematuros en el grupo anémico fue ligeramente mayor que en el grupo no

anémico (p = 0,332). Las complicaciones maternas (hemorragia posparto p =
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0,442, hipertension gestacional p = 0,759). No se observaron diferencias significativas
entre los grupos en cuanto a complicaciones neonatales (bajo peso al nacer p = 0,821,
asfixia al nacer al minuto p = 0,315, ingreso a sala neonatal p = 0,143, sindrome de
dificultad respiratoria p = 0,570). Conclusion: No se encontraron diferencias
significativas en la incidencia de parto prematuro entre los grupos con y sin anemia, ni

tampoco en las complicaciones maternas y neonatales.

Jun X, et al*®. Anemia materna y peso al nacer: estudio transversal en la provincia de
Jiangxi, China, 2023. El proposito es explorar la relacién entre los niveles de
hemoglobinemia y el peso al nacimiento (BPN) en mujeres embarazadas en la provincia
de Jiangxi, China. Método: Se incluyeron 1,029 participantes en este estudio transversal.
Resultados: La prevalencia global de anemia fue del 58.2%. Las mujeres embarazadas
con anemia moderada (odds ratio [OR] = 2.93; intervalo de confianza [IC] del 95%:
1.16-5.31) y anemia grave (OR = 63.86, IC del 95%: 25.6—158.9) tenian un mayor riesgo
de BPN en comparacion con aquellas con concentraciones de hemoglobina materna >
100 g/L. Conclusién: La anemia en mujeres embarazadas esta asociada con un mayor

riesgo de BPN, y este riesgo aumenta conforme aumenta la gravedad de la anemia.

B. Antecedentes Nacionales

Basgualdo K. Complicacion materna y perinatal en gestantes con anemia en Lima, en
2023. El proposito fue examinar las complicacion materna y perinatal en mujeres
gestantes que padecen anemia. Método: Se realizd una revision cualitativa sistematica,
incluyendo 15 articulos publicados en revistas indexadas. Resultados: Las dos
complicaciones mas destacadas (40% cada una) fueron las enfermedades obstétricas,
donde la anemia aumentd el riesgo de sangrado, parto prematuro, preeclampsia y peso
bajo al nacimiento, cada una con una tasa del 33.33%. Ademas, se observ6 unaincidencia
significativa del 13.33% en el Apgar < 7, seguido de la restriccion del crecimiento
intrauterino con una tasa del 6.67%. Conclusion: Se encontré una asociacion del 93.33%

entre la anemia en el embarazo y las complicaciones perinatales maternas.

Daviran A®. La anemia asociada a complicaciones materna y perinatal en mujeres
embarazadas del Hospital Maria Auxiliadora - Lima durante 2021. Objetivo: Evaluar
si la anemia se asocia con complicaciones maternas y perinatales. Métodos: Se Ilevo a

cabo un estudio de cohorte analitico, observacional y retrospectivo. La muestra
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consistio en 426 mujeres embarazadas, con una proporcion de expuestas y no expuestas
de 1:2, lo que resultd en 142 expuestas y 284 no expuestas. Resultados: La anemia
gestacional estaba relacionada con complicaciones como preeclampsia (RR: 2.7, IC
95%: 2 a 3.7) y hemorragia posparto (RR: 3.7, IC 95%: 1.7 a 8.27), lo que la convierte
en un factor de riesgo, parto prematuro (RR: 1.6, IC 95%: 1.01 a 2.4) y retardo del
crecimiento intradtero (RR: 4.8, IC 95%: 1.7 a 13.38). Conclusién: Las mujeres
embarazadas con anemia tienen un riesgo 2.35 veces mayor de desarrollar

complicaciones maternas y perinatales.

Anancusi M. Complicacién materna en gestantes diagnosticadas con anemia
ferropénica del Hospital Regional de Ayacucho, en 2020. Objetivo: Verificar las
complicaciones en la madre de la anemia por deficiencia de hierro. Métodos: Se llevo a
cabo un estudio aplicado, cuantitativo, comparativo relacional, observacional,
transversal, retrospectivo, analitico, de casos y controles. Resultados: El 57.7% de las
adolescentes embarazadas tenian anemia ferropénica. La complicacion asociada a la
anemia fueron infeccion del tracto urinario, con un 72.6%, OR:7.87 p<0.05. Durante el
parto, la laceracion vulvoperineal se presenté en el 43.5%, OR (3.957) (p<0.05).
Respecto a las complicaciones posparto inmediatas, la mas frecuente en las adolescentes
anémicas fue la atonia uterina, con un 4.2%, OR:1.7 p<0.05. Conclusion: Las principales
complicaciones maternas identificadas fueron la infeccion del tracto urinario, la

laceracion vulvoperineal y la atonia uterina.

Rosales HY'. La anemia gestacional vinculado a complicaciones materna y perinatal en
el Hospital Departamental La Libertad, en 2021, cuya finalidad fue investigar la
relacién entre el grado de anemia durante el embarazo y las complicaciones maternas
perinatales. Método. Descriptivo-analitico transversal para este tipo de investigacion. La
muestra consistio en 284 mujeres embarazadas diagnosticadas con anemia. Los hallazgos
revelaron que el 60.6% presentaban anemia leve, y se observaron complicaciones tanto
maternas (91.2%) como perinatales (85.6%). Las complicaciones son, amenaza de parto
prematuro (60.6%), amenaza de aborto espontaneo (57.7%), polihidramnios (53.9%),
sufrimiento fetal (52.1%) y distocias (51.4%). En conclusion, no se encontr6 una

asociacion de la anemia con complicaciones en la madre ni en el nifio.

Cordova Jh8. Anemia en el tercer trimestre del embarazo y sus implicaciones en las
complicaciones perinatales maternas: Un estudio sobre la atencion perinatal en
ginecologia en correlacion con los Servicios Obstétricos del Hospital Regional Carrién

en Cerro de Pasco, durante el periodo 2020-2021. Objetivo general:
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Explorar la relacion entre la anemia durante el embarazo tardio y las complicaciones
perinatales maternas. Método: Se llevd a cabo un estudio observacional retrospectivo, de
naturaleza analitica de casos y controles. La muestra consistio en 292 historias clinicas
de mujeres embarazadas divididas en dos grupos. Resultados: El anélisis bivariado reveld
una asociacion entre la anemia y la prematuridad (OR: 2.3, IC 95% 1.2-4.5, p:0.01), asi
como el sufrimiento fetal intraparto (OR: 1.8, IC 95% 1.3-7.9, p:0.01). Conclusion: Se
identificd una asociacion de factores de riesgo entre la anemia en el Il trimestre del

embarazo y las complicaciones perinatales maternas.

Canasa P*. La anemia en el Il trimestre del embarazo se relaciona con resultados
perinatales maternos adversos en adolescentes embarazadas. Instituto Nacional de
Investigaciones Materno Infantiles Perinatales - Lima, 2020-2021. Objetivo: Evaluar
si la anemia tardia del embarazo estd asociada con resultados perinatales maternos
adversos. Métodos: Investigacion transversal y retrospectivo, utilizando una muestra de
46 embarazadas con anemia en el Il trimestre del embarazo y 92 gestantes sin anemia.
Resultados: Se encontr6 que la anemia al final del embarazo estaba vinculada con rotura
temprana de membranas (OR=2.807, IC 95%: 1.886 - 4.178, p=0.006), cesarea
(OR=6.239, IC 95%: 3.775 - 10.313, p=0.000), oligohidramnios (OR=2.282, IC 95%:
1.340 - 3.888, p=0.041), Preeclampsia (OR=3.140, IC 95%:

2.453 - 4.018, p=0.035), prematuridad (OR=2.695, IC 95%: 1.791 - 4.056, p=0.002),
peso bajo al nacimiento (OR=2.683, IC 95%: 1.73 - 4.161, p=0.016), retraso del
crecimiento intrauterino (OR=3.489, I1C 95%: 2.518 - 4.836, p=0.000) y sufrimiento fetal
(OR=3.091, IC 95%: 2.424 - 3.941, p=0.044). Conclusiones: La anemia en el IlI
trimestre se asocia con rotura temprana de membranas, cesarea, prematuro, peso bajo al

nacimiento y otros resultados perinatales adversos.

Rodriguez T?. Anemia en la gestante y preeclampsia en hospitales de nivel 111 en
Iquitos, durante 2021. Objetivo: Investigar la relacién de la anemia materna y la
preeclampsia. Materiales y Métodos: Se llevd a cabo caso y control. Se evaluaron 71
gestantes con preeclampsia (casos) y 142 gestantes preeclampsia (controles). Resultados:
Se observo que el 43.8% de las gestantes anémicas y el 28.1% de las no anémicas
desarrollaron preeclampsia. El OR fue de 1.97 (IC 95%: 1.2-2.3), p=0.027. Conclusion:

Hay asociacion de la anemia durante el embarazo y la presencia de preeclampsia.

C. Locales.

No se encontraron estudios realizados en la region.
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Marco tedrico

Anemia

e Condicién en la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina (Hb)
en lasangre es inferior a los valores normales, lo que disminuye la capacidad de transporte

de oxigeno a los tejidos del cuerpo?*

Anemia gestacional

Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera anemia
cuando los niveles de hemoglobina son inferiores a 110 g/L. La clasificacion de la anemia se
determina segin hemoglobinemia: leve - 100-109 g/L, moderadas - 70-99 g/L y graves < 70
g/L. El Colegio Americano y Britanico de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) establecen que
las anemias en las gestantes definen con valores de hemoglobina inferiores a 110 g/L en el |
trimestre y por debajo de 105 g/L en el Il y Il trimestre, con menos de 100 g/L durante el
embarazo y posparto?,

Es esencial realizar la deteccién de la anemia durante el primer control prenatal,
preferiblemente en el primer trimestre, a través de una prueba de hemoglobina, se aconseja
llevar a cabo un segundo control entre las semanas 24 y 28 de gestacidn, donde también se
deben evaluar los niveles de ferritina sérica y decidir el tratamiento oral o intravenoso segln
el tipo de anemia diagnosticada. Esto proporciona una guia para el manejo con agentes
hematopoyéticos internos?.

La disminucion de la hemoglobina durante el embarazo normal no siempre indica un déficit
de hierro en la dieta; en su lugar, es un fendmeno comun debido a la hemodilucién sanguinea
causada por la vasodilatacion que facilita el flujo sanguineo a la placenta y al feto para su
desarrollo adecuado?.

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro aumentan debido a las demandas fetales,
por lo tanto, los cambios en la concentracion de hemoglobina durante el embarazo son
procesos fisiolégicos normales, y si no se detecta una verdadera anemia, no es necesario
recetar suplementos de hierro para aumentar los niveles de hemoglobina en sangre?.

A pesar de ser el 4°mineral mas abundante en la tierra, la disponibilidad de hierro en los
organismos vivos, especialmente en humanos, esta finamente regulada debido a su propension
a la oxidacion, lo que puede causar estrés oxidativo y dafio celular. Se presume que los
organismos mantienen el hierro en el cuerpo mediante mecanismos de reciclaje interno y
limitando su excrecion para minimizar la ingesta requerida (1-2 mg absorbidos por dia). La
evaluacion del estado de hierro en mujeres embarazadas se basa en biomarcadores sericos y

sanguineos, como la ferritina, el hierro sérico, la transferrina, la capacidad total de
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saturacion de transferrina, la hemoglobina, el hematocrito y el perfil hematol6gico completo?®.

e En individuos sanos, los niveles de ferritina en sangre son un indicador de las reservas de
hierro movilizables. Valores de ferritina <30 ug/L sugieren reservas bajas de hierro, <15 ug/L
indican deficiencia de hierro, y <12 ug/L se asocian con anemia por deficiencia de hierro®.

e En el contexto del sindrome preeclamptico, se observa una respuesta inflamatoria temprana
en el embarazo, incluso antes de su inicio, lo que mantiene elevados los niveles de hepcidina
hasta el final del embarazo. Esto indica que los mecanismos reguladores de la hepcidina en
este sindrome difieren de lo esperado en comparacién con mujeres embarazadas sanas.
Aungue aun no se comprenden completamente los mecanismos de regulacion de la hepcidina
fetal, estudios sugieren que, en casos como la diabetes gestacional, la expresion de hepcidina
disminuye y la ferroportina aumenta?,

o Durante el embarazo, las necesidades de hierro aumentan debido a la presencia del feto. Se
estima que las mujeres embarazadas necesitan absorber entre 2 y 4,8 mg de hierro por dia, lo
que implicaria consumir entre 20 y 48 mg de hierro en la dieta para alcanzar esta cantidad,
asumiendo que solo se absorbe el 10% del hierro de los alimentos. Por ello se debe ingerir
adecuadamente hierro durante el embarazo para satisfacer las necesidades del cuerpo y del

feto?.

Clasificacion de la anemia en gestantes:
La anemia en gestantes se clasifica segun los niveles de hemoglobina (Hb) en la sangre, de
acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

e Anemia leve: Hb entre 10.0 - 10.9 g/dL

¢ Anemia moderada: Hb entre 7.0 - 9.9 g/dL

e Anemia severa: Hb menor de 7.0 g/dL

Causa de anemia en el embarazo:
e Deficiencia de hierro (anemia ferropénica) — Es la més frecuente.
o Déficit de &cido félico — Puede provocar defectos en el tubo neural del feto.
e Déficit de vitamina B12 — M4&s comun en dietas veganas 0 vegetarianas estrictas.
e Anemia hemolitica — Puede estar asociada a enfermedades autoinmunes o
incompatibilidad Rh.
e Anemia por enfermedades cronicas — Relacionada con infecciones o enfermedades

inflamatorias?™.
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Fisiopatologia

En la gestacion, las demandas de hierro aumentan por necesidades de la placenta y el feto, lo
gue se estima requiere una ingesta adicional de aproximadamente 1 gramo de hierro. Sin
embargo, a nivel fisiologico, se observa una disminucion en la concentracién de hemoglobina
(Hb) a partir del segundo trimestre, debido a una mayor vasodilatacion en respuesta al
incremento en la eritropoyesis®.

Aunque se ha sugerido que la suplementacidn con micronutrientes es mas rentable en paises
en desarrollo, esta afirmacion debe ser investigada para determinar su aplicabilidad en un
contexto particular, como el de nuestro pais, donde existen considerables disparidades entre
poblaciones. La vitamina A, el cobre, el manganeso y el zinc, son importantes para apoyar la
funcién del hierro en la produccién de glébulos rojos, aunque aln se desconoce cOmo
interactdan estos nutrientes®.

Aunque la concentracion de hemoglobina se prefiere como marcador de los niveles de hierro
debido a su simplicidad y bajo costo, puede verse afectada por diversas condiciones que no
estan directamente relacionadas con el hierro. Se necesitan estandarizar las pruebas clinicas
para establecer valores de referencia normales, su medicion resulta util en la investigacion
cientifica actual, aunque su aplicacién clinica diaria en el tratamiento de la anemia en Japén
puede requerir mas tiempo3L,

Cambios en los pardmetros hematol6gicos asociados al embarazo. La anemia es el resultado
de la falta de hierro, y si persiste la deficiencia de hierro, la eritropoyesis se ve afectada®.

El aumento del volumen de sangre materna se produce a un ritmo mayor que el incremento
de la masa de eritrocitos, lo que provoca anemia por hemodilucion, pues en el embarazo se
producen cambios, con un aumento del 40% en el volumen sanguineo, lo que produce una
ligera disminucion del recuento de plaquetas y baja de la hemoglobinemia y del hematocrito®,
Se sugiere que la hemodilucion favorece la perfusion placentaria al reducir la viscosidad
sanguinea, lo que a su vez puede conducir a niveles bajos de hemoglobina durante el
embarazo, lo que promueve la angiogénesis y vascularizacion feto-placentaria. Como
resultado, se observa una expansion de la red vascular, una mayor perfusién placentaria y,
por ende, no se registran efectos adversos para la madre ni para el feto®.

Desde el punto de vista de la intervencion y el tratamiento, es crucial poder distinguir entre
una anemia real y una disminucion de la hemoglobina debido a la hemodilucién. Es probable
que las mujeres embarazadas que realmente padecen anemia ya la tuvieran antes del

embarazo, y esta condicion podria persistir o empeorar durante el embarazo®.
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Asimismo, se ha observado una reduccion en la incidencia de muerte fetal tardia cuando las
concentraciones de hemoglobina se mantienen en el rango de anemia leve. Lamentablemente,
la mayoria de las mujeres no cuentan con registros de los niveles de hemoglobina previos al
embarazo®.

Aungue no se ha confirmado, la anemia desde las primeras etapas del embarazo podria indicar
una anemia persistente previa al embarazo. La anemia detectada en el 11 y 11l trimestre del
embarazo (Hb<1l g/dL) podria ser méas atribuible a la hemodilucion y deberia estar
acompafiada de valores normales del volumen corpuscular medio. Ello no descarta la
posibilidad de que también ocurra una anemia real durante estos periodos. Por lo tanto, se
requieren marcadores que puedan diferenciar entre una anemia genuina y la anemia causada

por la hemodilucion fisiol6gica®.

Complicaciones

Anemia moderada

Complicaciones maternas:

Fatiga y debilidad: Disminucion de la capacidad fisica, afectando la calidad de vida.

Mayor riesgo de infecciones: La anemia compromete el sistema inmunolégico.

Aumento del riesgo de parto prematuro espontaneo.

Mayor susceptibilidad a hemorragia postparto debido a menor reserva de hierro y alteracién
en la coagulacion.

Alteraciones cardiovasculares: Palpitaciones, taquicardia y disnea por la compensacion del
corazon ante la baja oxigenacion.

Déficit cognitivo y alteraciones del estado de &nimo: Mayor predisposicion a depresion
postparto.

Complicaciones perinatales:

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): El feto recibe menos oxigeno y nutrientes.

Mayor riesgo de parto prematuro: Asociado con inmadurez pulmonar y problemas
neonatales.

Bajo peso al nacer: Lo que aumenta el riesgo de morbilidad neonatal.
Hipoxia fetal cronica: Puede afectar el desarrollo neurolégico del bebé.

Mayor riesgo de infecciones neonatales: Relacionado con la disminucion de la inmunidad

maternas®.
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Anemia severa

Complicaciones maternas:

Fatiga extrema y debilidad marcada, afectando las actividades diarias.

Mayor riesgo de insuficiencia cardiaca debido a la sobrecarga del corazén para compensar la
hipoxia.

Hipotensidn y shock hipovolémico ante hemorragias durante el parto.

Mayor riesgo de hemorragia postparto, ya que la anemia afecta la coagulacion.

Mayor predisposicion a infecciones puerperales por alteracion del sistema inmune.

Mayor riesgo de preeclampsia y eclampsia, aumentando la morbilidad materna.

Alteraciones neuropsicolégicas como ansiedad y depresién postparto.

Mayor necesidad de transfusion sanguinea, con riesgos asociados.

Complicaciones perinatales:

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) por disminucion del aporte de oxigeno y
nutrientes.

Mayor riesgo de parto prematuro, con posibles complicaciones neonatales.

Bajo peso al nacer, lo que aumenta la morbilidad y mortalidad neonatal.

Hipoxia fetal cronica, que puede afectar el desarrollo neuroldgico y cognitivo del bebé.
Mayor riesgo de asfixia perinatal, requiriendo reanimacion neonatal.

Mortalidad perinatal aumentada, especialmente en casos de anemia severa sin tratamiento.

Déficit de hierro neonatal, afectando el desarrollo cerebral y el sistema inmune®”.

Definicion de términos

Anemia moderada en gestantes: Se define como una hemoglobina entre 7.0 y 9.9 g/dL.
Puede causar sintomas como fatiga, debilidad, mareos y palpitaciones. Aumenta el riesgo de
parto prematuro y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)?.

Anemia severa en gestantes: Se define como una hemoglobina menor de 7.0 g/dL. Se asocia
con complicaciones graves como insuficiencia cardiaca materna, hemorragia postparto,
hipoxia fetal, asfixia neonatal y mayor riesgo de mortalidad materna y perinatal. Puede
requerir tratamiento con hierro intravenoso o transfusion sanguinea?.

Complicaciones maternas. Son eventos adversos que se relacionan a ciertas condiciones o
patologias que afectan en diferente grado a drganos o sistemas?.

Preeclampsia: Es un trastorno grave que afecta a algunas mujeres durante el embarazo
después de las 20 semanas de gestacién o inmediatamente después del parto. Se caracteriza
por presion arterial alta mayor a 120/80 mmHg y dafio mas cominmente al higado y los

rifiones con proteinuria mas de 3 gr de proteinas en orina en 24 horas®.
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Rotura prematura de membranas: Es la ruptura de las membranas ovulares antes de que
comience el trabajo de parto esto puede ocurrir antes de término®.

Parto prematuro: Es el parto antes de 37 semanas completas de embarazo. Los nifios tienen
problemas de salud porque no han tenido suficiente tiempo para desarrollarse completamente
en el Gtero®,

Hemorragia posparto: Es la pérdida de una cantidad excesiva de sangre después del parto
mas de 500cc en parto eutdcico y mas de 1000cc en cesarea. Puede ocurrir inmediatamente
después del parto o en las horas siguientes®.

Complicaciones perinatales. Son aquellas alteraciones o condiciones adversas que afectan
al feto o al recién nacido durante el periodo perinatal, el cual abarca desde las 22 semanas de
gestacion hasta los 7 dias posteriores al nacimiento®,

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) el feto no alcanza el crecimiento esperado
dentro del Utero. Los fetos que presentan RCIU cumplen con los siguientes criterios:

El crecimiento fetal se sitla por debajo del percentil 10 para la edad gestacional:
Acompafiado de signos de dafio fetal (se identifican anomalias en la circulacion fetal-
placentaria mediante el uso del Doppler)®.

El peso del feto se encuentra por debajo del percentil 3 para la edad gestacional: Un feto
pequefio para la edad gestacional se define como aquel cuyo peso se encuentra entre el
percentil 3y el 10, con una evaluacién anatémica dentro de los limites normales, examenes
de salud fetal satisfactorios y un crecimiento consistente durante el embarazo, permaneciendo
dentro del mismo percentil®.

Bajo peso al nacer: Peso al nacer inferior a 2500 gramos (5 libras y 8 onzas). Los bebés con
bajo peso al nacer pueden tener una mayor probabilidad de enfrentar problemas de salud y
desarrollo®.

Apgar bajo: Es una puntuacién asignada al recién nacido en el minuto 1 y 5 después del
nacimiento para evaluar su condicion fisica y vitalidad. Una puntuacion baja es tener un
puntaje menor a 7 medidos a los 5 minutos de nacer, puede indicar la necesidad de atencién

médica adicional para el recién nacido*.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cuales son las implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en

gestantes del tercer trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024?
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Problemas especificos
¢Cuéles son las implicancias maternas de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer
trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024?

¢Cuales son las implicancias perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer
trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La justificacion de un estudio sobre implicancias maternas y perinatales de la anemia gestacional
se fundamenta en la importancia de abordar un problema de salud significativo, el cual afecta a
una proporcién de la poblacion materno-fetal.

La anemia gestacional es una de las complicaciones mas comunes del embarazo, afectando entre
el 20% y 50% de las gestantes a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo. Su estudio
es crucial para identificar factores de riesgo, mejorar estrategias de prevencion y reducir su
impacto en la salud materno-fetal, toda vez que las investigaciones sobre este tema en la region
son escasas.

Con relacion a la salud materna y perinatal depende en gran medida de la salud de la madre y, en
qué condiciones se lleva el proceso del embarazo, siendo la hemoglobinemia un factor que esta
en pleno estudio del rol que tiene en este proceso, lo cual, al existir un embarazo, la homeostasis

interna de la madre se tiene que adaptar al proceso de formacion del nuevo ser.

Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial. La investigacion se desarrollé en los pacientes que se atendieron en el
Hospital Regional de Ica y cuyos datos se encuentran en sus historias clinicas.

Delimitacion temporal. El trabajo de investigacion se desarroll sobre los casos que se
presentaron entre los afios 2022 al 2024.

Delimitacion social. La investigacion tuvo a cabo en los casos de las gestantes que se
atendieron en este nosocomio en el tiempo indicado.

Delimitacion conceptual. El estudio se orienta a conocer los efectos de la anemia moderada a
severa en la salud materna y perinatal.

Importancia

Es importante el estudio porque de acuerdo a lo definido, se ha identificado implicancias
maternas como el parto pretérmino, rotura prematura de membranas, preeclampsia y hemorragia
posparto e implicancias perinatales como retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer

y APGAR bajo, los cuales podrian ser desencadenados por el grado de severidad de la anemia,
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lo cual perjudicaria la condicion de vida materna y/o fetal; ya que es probable que, conociendo
la cantidad de hemoglobina en la madre, se conozca el desarrollo fetal.

Por lo cual, los profesionales de la salud necesitan evidencias basadas en estudios realizados en
la regidn que puedan ayudar a prevenir y tratar a una gestante con anemia, pues, por la condicion
de hipoxia crénica a que estd sometido el feto por diminucién de hemoglobina y por ende de
oxigeno, de alli que los resultados de este estudio serviran de base para otras investigaciones mas
amplias al mismo tiempo que contribuye a la ciencia al conocer el perfil de la gestante con anemia
y sus complicaciones en su producto.

Asimismo, los resultados son de importancia para los profesionales para que puedan conocer los
efectos adversos de esta condicion materna en la gestacion y en el nifio, ademas, de poder orientar
sus intervenciones en salidas tendientes a disminuir los factores que determinan que la madre

tenga anemia.

Viabilidad

La investigacion fue viable en el sentido que los gastos que se generen en su desarrollo seran
cubiertos en su totalidad por el investigador, ademas éticamente no se produjo dafios a los
participantes pues se realizé en sus registros clinicos, y técnicamente es viable al tener un nimero

suficiente de gestantes anémicas en el periodo de estudio que permitira tener resultados reales.

Objetivos
Objetivo general
Identificar las implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes

del tercer trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024
Obijetivos especificos
Identificar las implicancias maternas de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer

trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024

Identificar las implicancias perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer

trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024
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Hipotesis y variables de la investigacion

Hipdtesis general

Ha: Existen implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes
del tercer trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Hipdtesis especificas
Ha: Existen implicancias maternas de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer

trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Ha: Existen implicancias perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer

trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.
Variables
Variable independiente

Anemia moderada a severa en gestantes.

Variables dependientes
Implicancias maternas y perinatales en el tercer trimestre.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion fue de tipo retrospectiva porque obtuvo datos medidos en el pasado.
Transversal porque los datos se obtuvieron midiendo en un solo tiempo en el pasado. Estudio de
tipo no experimental a causa de que los datos fueron obtenidos sin intervencion deliberada sobre
ellos. Analitica pues es un estudio de dos variables.

Nivel: Relacional, al buscar una asociacion entre la anemia en la gestante y los efectos en la salud

materna perinatal.

Poblacién y muestra
Poblacion. Gestantes que durante el tercer trimestre de la gestacidn presenten anemia de grado
moderado o severo que son 264 casos (Entre moderados y severos) entre 2022 a 2023 en el

Hospital Regional de Ica.

Muestra:

Férmula para estimar diferencias de proporciones.

i [ZJ-mf\/(” +1)Pp1- Py) - Z]-[i\/l‘P](l -P)+P(1-P)T
r(P;- P2)’

P.=0,085%

P,=0,018%

Pm=0,0515

Z0/2=1,96

Zp/2=0,84

r=1 controles por cada caso

n= 170 (Grupo de casos= Gestante con anemia moderada a severa) y 170 (Grupo de controles=

Gestante sin anemia)

CRITERIO DE INCLUSION EN EL GRUPO 1

Gestante que presenta anemia de grado moderado a severo en el tercer trimestre de la gestacion.
Gestante con feto Unico.

Gestante con historia clinica con datos que exige el estudio (Grado de anemia y caracteristicas

maternas y perinatales).

CRITERIO DE INCLUSION EN EL GRUPO 2

Gestante que No presenta anemia en el tercer trimestre de la gestacion.

Gestante con feto Unico.

Gestante con historia clinica con datos que exige el estudio (Grado de anemia y caracteristicas

maternas y perinatales).
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CRITERIO DE EXCLUSION EN EL GRUPO 1Y 2

Gestante con anemia de tipo hemolitica, genética o inmunolégica.

Gestante con enfermedades consuntivas.

Gestante que presentd desprendimiento prematuro de placenta o rotura uterina.

Gestante con feto con corddn umbilical ajustado al cuello.

Muestreo. La seleccidn de la muestra sera segun criterios de inclusion para cada grupo.

Técnica

La técnica de recojo de datos serd la documental, al revisar y analizar cada historia clinica y
extraer cada variable cuidadosamente seleccionada, estas historias seran obtenidas después de la
aprobacion del proyecto y con aprobacion del Comité de Etica del Hospital.

Instrumento
El investigador preparard un formulario para recopilar datos, disefiado de acuerdo con los

indicadores de cada variable, y seré validado por tres expertos antes de su uso.

Técnica de procesamiento de datos

Los datos que se obtengan de cada historia clinica ser4 trasladada a una ficha individual de cada
participante la que se encontrara enumerada, de donde se pasara de manera codificada al programa
estadisticos SPSS v24 y luego de procesarla obtener las tablas estadisticas con sus respectivas
prevalencias en cada grupo y comparar ambos valores buscando diferencias significativas al 95%,

ademas de obtener la OR y el andlisis multivariado.

Etica.

Para el desarrollo del estudio se tomard en cuenta de manera estricta los principios éticos
establecidos en el Reporte Belmont*? para investigaciones en seres humanos.

Principio de no hacer dafio: La investigacion se desarrollard en los documentos de cada
participante sin que exista contacto directo con ellas, por lo que no se prevé dafios personales, sin
embargo, se tendra el cuidado de no hacer dafio a dichos documentos.

Principio de beneficencia: El estudio evalla riesgo beneficio, en tal sentido los beneficios
superan largamente a los riesgos en su desarrollo

Principio de Justicia: El estudio cuidara el trato igualitario en todos los participantes cuidando
el anonimato de cada uno de ellos y el traslado de datos sin que se conozca a que paciente

pertenece, lo que evita segregaciones o preferencias.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Preeclampsia y anemia mode
Regional de Ica 2022 a 2024.

rada a severa en gestantes del tercer trimestre del Hospital

Preeclampsia

Anemia moderada a severa

Analisis estadistico

Conanemia Sinanemia  Total Bivariado Multivariado
29 11 40 X?=9,18 X?=16,9
Presente 17,1% 6,5% 11,8% p=0,002 p=0,000
141 159 300 ORc= 2,97 ORa=5,2
Ausente 82,9% 935%  88,2%  (ICssw:1,43-6,17)  (ICesw:2,4-11,2)
170 170 340
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Interpretacion: Muestra que la preeclampsia se presentd en el 17,1% de los casos y en 6,5% en los

controles p=0,000 ORa=5,2 (ICgs%:2,4-
asocia a la preeclampsia.

11,2) lo que indica que la anemia es un factor de riesgo que se

Figura 1. Preeclampsia y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del

Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.
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Tabla 2. Rotura prematura de membranas y anemia moderada a severa en gestantes del tercer
trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Rotura prematura Anemia moderada a severa Analisis estadistico

de membrana Conanemia  Sinanemia  Total Bivariado Multivariado
27 12 39 X?=6,52 X?=11,2

Presente 15,9% 7,1% 11,5% p=0,011 p=0,001
143 158 301 ORc=2,47 ORa= 3,8

Ausente 84,1% 92,9% 88,5% (ICos5%:1,21-5,1) (ICo5%:1,7-8,1)
170 170 340

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Interpretacion: Indica que la anemia moderada a severa en la gestacion es un factor de riesgo para la
rotura prematura de membranas pues el 15,9% de gestantes con RPM conforman el grupo de los casos
y el 7,1% en los controles p=0,001 ORa= 3,8 (ICg5%:1,7-8,1)

Figura 2. Rotura prematura de membranas y anemia moderada a severa en gestantes del tercer
trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.
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Fuente: La autora.
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Tabla 3. Parto prematuro y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Parto prematuro Anemia moderada a severa Analisis estadistico
Con anemia  Sin anemia Total Bivariado Multivariado
30 11 41 X?=10,01 X?=14,1
Presente 17,6% 6,5% 12,1% p=0,002 p=0,000
140 159 299 ORc=3,1 ORa=4,4
Ausente 82,4% 93,5% 87,9% (1Co506:1,49-6,41)  (IC95%:2,0-9,7)
170 170 340
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Interpretacion: Se observa una mayor prevalencia de partos prematuros en los casos (17,6%) que en
los controles (6,5%) con p=0,000 ORa= 4,4 (ICgs%:2,0-9,7) lo que significa que el parto prematuro

estd asociada a la anemia moderada a severa en la gestante.

Figura 3. Parto prematuro y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2024.
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Fuente: La autora.
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Tabla 4. Hemorragia posparto y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre
del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Hemorragia Anemia moderada a severa Analisis estadistico

posparto Conanemia  Sin anemia Total Bivariado Multivariado
16 6 22 X?= 4,86 X?=6,5

Presente 9,4% 3,5% 6,5% p=0,027 p=0,011
154 164 318 ORc=2,84 ORa= 3,82

Ausente 90,6% 96,5% 93,5% (ICos0:1,1-7,44) (ICgs%:1,4-10,6)
170 170 340

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Interpretacion: Se indica que el 9,4% de los pacientes que tuvieron hemorragia posparto eran parte
del grupo de casos y 3,5% del grupo de controles, siendo significativo la diferencia pues p=0,011 ORa=
3,82 (ICgs5%:1,4-10,6) lo que demuestra que la anemia modera a severa influye en la presencia de

hemorragia posparto.

Figura 4. Hemorragia posparto y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.
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Tabla 5. Retardo del crecimiento intrauterino y anemia moderada a severa en gestantes del

tercer trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Retardo crecimiento Anemia moderada a severa

Analisis estadistico

intrauterino Con anemia  Sin anemia Total Bivariado Multivariado
20 8 28 X?=5,6 X?=179

Presente 11,8% 4. 7% 8,2% p=0,018 p=0,005
150 162 312 ORc=2,7 ORa= 3,73

Ausente 88,2% 95,3% 91,8% (ICss06:1,2-6,3)  (ICss5:1,5-9,4)
170 170 340

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Interpretacion: Muestra que la prevalencia de nifios con retraso en el crecimiento intrauterino es de

11,8% en el grupo de casos y de 4,7% en el grupo de controles, con un valor de p=0,005 ORa= 3,73

(ICe5%:1,5-9,4) con lo que se determina que la anemia moderada a grave influye en el desarrollo de

retardo del crecimiento intrauterino.

Figura 5. Retardo del crecimiento intrauterino y anemia moderada a severa en gestantes del tercer

trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.
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Fuente: La autora.
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Tabla 6. Bajo peso al nacer y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Bajo peso al nacer ~ Anemia moderada a severa Analisis estadistico
Conanemia  Sin anemia Total Bivariado Multivariado

25 10 35 X?=17,2 X?=14,1

Presente 14, 7% 5,9% 10,3% p=0,007 p=0,000
145 160 305 ORc=2,8 ORa=4,8

Ausente 85,3% 94,1% 89,7% (I1Ce50:1,3-5,9) (ICo5%:2,1-10,9)
170 170 340

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Interpretacion: Indica que los nifios con bajo peso al nacer constituyen el 14,7% de pacientes de los
casos y el 5,9% de los pacientes de los controles p=0,000 ORa= 4,8 (ICgs0:2,1-10,9) diferencias que
son significativas por lo que la anemia moderada a severa es un factor que se asocia al bajo peso al

nacer.

Figura 6. Bajo peso al nacer y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2024.
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Fuente: La autora.
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Tabla 7. Apgar bajo y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2024.

Apgar bajo Anemia moderada a severa Analisis estadistico
Conanemia Sinanemia  Total Bivariado Multivariado

28 11 39 X?=8,37 X?=9,6

Presente 16,5% 6,5% 11,5% p=0,004 p=0,002
142 159 301 ORc=2,85 ORa= 3,5

Ausente 83,5% 93,5% 88,5% (ICo5%:1,4-5,93) (ICo5%:1,6-7,7)
170 170 340

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Interpretacion: Muestra que la prevalencia de nifios que nacen con Apgar menor a 7 cuantificado a
los 5 minutos de nacer es de 16,5% en el grupo de los casos mientras que, en el grupo de controles es
de 6,5% con p=0,002 ORa= 3,5 (ICes%:1,6-7,7), lo que demuestra que la anemia de grado moderado a

severo influye en la presencia de Apgar en los Recién nacidos.

Figura 7. Apgar bajo y anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre del Hospital
Regional de Ica 2022 a 2024.
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Fuente: La autora.
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IV. DISCUSION

La anemia en la gestacion durante el tercer trimestre puede ocasionar serias complicaciones tanto
maternas como perinatales, las que se analizan en esta investigacion, asi como medir la fuerza de
asociacion que tienen las variables entre si, pues como encuentra el estudio de Faican® en Ecuador
en el 2020 la anemia de grado leve se presentd en el 64% de las gestantes, moderada se presento en
el 31% y de grado severo en el 5%. En la investigacion se demostrd que la preeclampsia se presenta
con mayor frecuencia en una mujer que tienen anemia moderada a severa en el tercer trimestre de
su gestacion, que, en las mujeres sin anemia, incrementandose el riesgo de tener preeclampsia 5,2
veces mas cuando la gestante tiene anemia moderada a severa. Asi lo demuestra Daviran?® en Lima
en el 2021 que indica que la anemia gestacional tiene 2,7 veces mas riesgo de tener preeclampsia
que las madres sin anemia. Y Canasa®® en Lima determina una OR de 3,1 de preeclampsia para las
gestantes anémicas. Y Rodriguez?® en Iquitos encuentra una OR de 1,97 para desarrollar
preeclampsia cuando la gestante tiene anemia.

En relacién a la rotura prematura de membranas, se pudo demostrar en esta investigacién que las
gestantes que desarrolla anemia gestacional demostrada al medir la hemoglobina en sangre en el
tercer trimestre esta en mayor riesgo de tener rotura prematura de membranas como complicacion
de la gestacién comparan do con las gestantes que no tuvieron anemia en su gestacion, y este riesgo
es mayor hasta en 3,8 veces mas en las gestantes con anemia moderada a severa. Canasa'® en Lima
en una investigacion desarrollad a en el afio 2021 demuestra que la anemia en las gestantes
incrementa el riesgo de desarrollar rotura prematura de membranas con OR de 2,8

Del mismo modo se demostrd en este estudio que el parto prematuro es una complicacion de la
gestacion que es mas frecuente en gestante que tienen anemia gestacional de grado moderado a
severo, con un riesgo de 4,4 veces mayor en las gestantes con anemia, respecto a las gestantes sin
anemia gestacional, esta asociacion es concordante con lo encontrado por Faican® en cuyo estudio
el 10% de las gestaciones terminaron en parto prematuro. Esta asociacion es encontrada en el
estudio de Shi° en China en el 2021 en la que concluye que el parto prematuro ocurre hasta 1,3
veces mas en las gestantes con anemia que en las gestantes sin anemia. Segun el estudio de Baig*
en Pakistan las gestantes con anemia severa tienen 3 veces mas riesgo de tener parto prematuro,
Otra complicacion materna es la hemorragia posparto, que segun el estudio se demuestra
estadisticamente que se encuentra asociada a la anemia gestacional de grado moderado a severo,
pues la proporcion de gestantes que tuvieron hemorragia posparto es significativamente mayor en
las gestantes que tuvieron anemia moderada a severa que en las gestantes sin anemia, y este riesgo
es de 3,82 veces mayor en las gestantes con anemia. Shi® en China determina asociacion entre
anemia y hemorragia posparto con OR de 15,65, que también es encontrada en el estudio de
Safarzadeh en Iran en el 2023 cuya OR para hemorragia posparto es de 1,54, mientras que
Saluckpetch?? en Tailandia confirma esta asociacién de la anemia gestacional con la hemorragia

posparto. Y Daviran®™® encuentra una OR de 3,7 en Lima en el 2021. Y Anancusi®® en el 2020
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encuentra asociacion de anemia con atonia uterina y hemorragias posparto con una OR de 1,7
Respecto a las complicaciones perinatales, la investigacion demostré que la anemia de grado
moderado a severa en el tercer trimestre de gestacion se asocia a varias complicaciones en el nifio,
demostrando que el retraso en el crecimiento intrauterino se presenta con mayor proporcion en las
gestantes que tuvieron anemia moderada a severa, comparando con las gestantes sin anemia,
ademas la magnitud del riesgo es de 3,73 veces mas para el grupo de gestantes que desarrollaron
anemia moderada a severa. Faican® en su estudio encuentra una prevalencia de 22% de nifios que
nacieron con retraso en su crecimiento intrauterino estando asociado a la anemia de la madre. Al
respecto Shi® encuentra una OR de 1,12 para tener retraso en el crecimiento intrauterino cuando la
madre tiene anemia en la gestacién, y Daviran®™ en Lima encuentra un riesgo de 4,8, que son
concordantes con los resultados de la investigacion.

El bajo peso al nacer es otra complicacion que el nifio puede presentar cuando la madre tiene anemia
en la gestacion de grado moderado a severo, pues el estudio indica que las gestantes con dichos
grados de anemia tienen mas probabilidad de tener nifios con bajo peso al nacer que las mujeres
gue no tuvieron anemia en el tercer trimestre de la gestacion, con un riesgo que se incrementa hasta
en 4,8 veces mas en las gestantes con anemia moderada a severa. Tal como lo demuestra
Safarzadeh™ en Irdn cuya OR es de 1,04, en tanto que Jun®® en China en el 2023 confirma esta
asociacion de anemia gestacional moderada con bajo peso al nacer con una OR de 2,93, en tanto
que Canasa®® en Lima encuentra una OR de 2,68 para tener nifios con bajo peso al nacer cuando
proceden de madres con anemia.

Por ultimo, se analiz6 el Apgar del nifio medidos a los 5 minutos de nacer, encontrando que las
gestantes que tuvieron anemia moderada a severa en su tercer trimestre de la gestacion tuvieron 3,5
veces mayor riesgo de tener nifios con Apgar menor a 7 medidos a los 5 minutos de nacer que las
gestantes que no tuvieron anemia en la gestacion. Basgualdo!* en Lima encuentra que el 13,33%
de nifios de madres anémicas nacieron con Apgar menor a 7 confirmando la asociacion. Mientras
que Rosales!’ en su investigacion en Trujillo en el 2021 encuentra que el 5,1% de las gestantes con
anemia tenia nifios con sufrimiento fetal demostrando la asociacion entre ambas variables. Y

Cordova®® encuentra una OR de 1,8 de sufrimiento fetal en gestantes con anemia.
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V. CONCLUSIONES

La anemia moderada a severa en el tercer trimestre estd asociada a implicancia maternas y

perinatales en gestantes del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024.

Las implicancias maternas de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer trimestre
del Hospital Regional de lIca 2022 a 2024 son preeclampsia, rotura prematura de

membranas, parto prematuro y hemorragia posparto

Las implicancias perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del tercer
trimestre del Hospital Regional de Ica 2022 a 2024, son retardo en el crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y Apgar menor a 7 medidos a los 5 minutos después de

nacer.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar mayor captacion de gestantes para controles prenatales que pueden identificar
oportunamente riesgos para la gestante de tener anemia y proponer soluciones, con lo que
se evitara las complicaciones atribuidas a esta condicidn, esta actividad debe estar a cargo
de los gineco-obstetras y de todo personal de salud que realiza actividades de proyeccion

social.

Realizar un monitoreo estricto a las gestantes en riesgo de tener complicaciones atribuidas
a la anemia, en las gestantes, para ello es necesario brindar asesorias para una adecuada
alimentacion, asi como de cumplir satisfactoriamente con la suplementacion de hierro que

toda gestante deberia tener, a cargo de los profesionales de la salud sobre todo obstetras.

Realizar actividades educativas a las futuras madres para que planifiquen adecuadamente
su embarazo, asi como tener una buena salud reproductiva que evitara complicaciones tanto
en ella como en su producto, para ello debe existir intervenciones de salud en poblaciones
de riesgo, ademéas de tomar las medidas tendientes a disminuir las complicaciones

perinatales en gestantes que tienen anemia gestacional.
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2.8 Anexos

2.8.1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable Tipo. Retrospectiva, transversal, no

¢Cuéles son las
implicancias maternas vy
perinatales de la anemia

moderada a severa en
gestantes del tercer
trimestre  del  Hospital

Regional de Ica 2022 a
20247

Problemas especificos
;Cuéles son las
implicancias maternas de la
anemia moderada a severa
en gestantes del tercer
trimestre  del  Hospital
Regional de Ica 2022 a
20242

;Cuéles son las
implicancias perinatales de
la anemia moderada a
severa en gestantes del
tercer trimestre del
Hospital Regional de Ica
2022 a 2024?

Identificar las implicancias
maternas y perinatales de la
anemia moderada a severa
en gestantes del tercer
trimestre  del  Hospital
Regional de Ica 2022 a
2024.

Objetivos Especificos
Identificar las implicancias

maternas de la anemia
moderada a severa en
gestantes del tercer
trimestre  del  Hospital

Regional de Ica 2022 a
2024.

Identificar las implicancias
perinatales de la anemia
moderada a severa en
gestantes del tercer trimestre
del Hospital Regional de Ica
2022 a 2024.

Ha: Existen implicancias
maternas y perinatales de la
anemia moderada a severa en
gestantes del tercer trimestre
del Hospital Regional de Ica
2022 a 2024.

Hipotesis especificas

Ha: Existen implicancias
maternas de la anemia
moderada a severa en
gestantes del tercer trimestre
del Hospital Regional de Ica
2022 a 2024.

Ha: Existen implicancias
perinatales de la anemia
moderada a severa en

gestantes del tercer trimestre
del Hospital Regional de Ica
2022 a 2024.

independiente
Anemia moderada
a severa en
gestantes.

Variables
dependientes
Implicancias
maternas
+Preeclampsia.
+Rotura prematura
de membranas.
«Parto pretérmino.
«Hemorragia
posparto.

Implicancias
perinatales
+Retardo
crecimiento
intrauterino.
+Bajo peso al nacer.
+APGAR bajo.

del

experimental y analitica.
Nivel. Relacional
Disefio. Cuantitativo

Poblacion. Gestantes que durante el tercer
trimestre de la gestacion presenten anemia
de grado moderada o severa que son 264
casos entre 2022 a 2023 en el Hospital
Regional de Ica.

Tamarfio de muestra:

n= 170 (Grupo 1= Gestante con anemia
moderada a severa) y 170 (Grupo 2=
Gestante sin anemia)

Muestreo: La muestra serd seleccionada
segun los criterios de inclusion.

La técnica: Documental

Instrumento: Ficha de recojo de datos
Procesamiento de datos.

Los datos se obtendran de las historias
clinicas y trasladadas al programa
estadistico SPSS v24 y obtener las tablas de
doble entrada y los estadisticos como son
los porcentajes, valores absolutos.
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2.8.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

4 DEFINICION VALOR INSTRU
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES FINAL MENTO FUENTE

Anemia . . Anemia moderada | ..
moderada  a Concentracion de hemoglobina en sangre concentraciones de hemoglobina Nivel . de | 10 g/L Ficha de | Historia

inferior a los valores normales . hemoglobina en L
severa €N | etablecidos para muieres embarazadas de 70 a 99 g/L y anemia severa sanare >11g/L datos clinica
gestantes P J menos de 70 g/L 9

VARIABLES DEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES VALOR INSTRU FUENTE
FINAL MENTO
IMPLICANCIAS MATERNAS

Preeclampsia | Trastorno grave que afecta a algunas | Presién arterial arterial alta | Hipertension Presente

mujeres durante el embarazo después de | mayor a 120/80 mmHg vy | Proteinuria Ausente

las 20 semanas de gestacion | proteinuria mayor a 3 gr de

inmediatamente después del parto proteinas en orina en 24 horas
Rotura Ruptura de las membranas que rodean al | Presencia de liquido amniético | Liquido amniético | Presente
prematura de | feto en canal vaginal o disminucion | en vagina Ausente
membranas del liquido en la bolsa amniética

demostrado por ecografia

Parto Parto que ocurre antes de las 37 Nifio nacido antes de las 37 | Edad gestacional < 37 sem _ o
pretérmino semanas completas de embarazo. semanas de gestacion > 37 sem Ficha de H[S't_OFIa
Hemorragia Es la pérdida de una cantidad excesiva de | Pérdida de una cantidad excesiva | Sangrado posparto | Presente datos clinica
posparto sangre después del parto, puede ocurrir | de sangre después del parto mas | mas de 500cc en | Ausente

inmediatamente después del parto o en
las horas siguientes y es una de las
principales causas de muerte
materna en todo el mundo

de 500cc en parto eutdcico y mas
de 1000cc en cesarea.

parto eutécico y
mas de 1000cc en
cesarea.
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IMPLICANCIAS PERINATALES

Retardo  del | Condicion en la que un feto no crece a Crecimiento por debajo del | Crecimiento < percentil
crecimiento la tasa esperada mientras esta en el Utero | percentil 10 segin curva de | intrauterino 10
intrauterino crecimiento intrauterino. > percentil
10
Bajo peso al | Peso al nacer inferior a 2500 gramos (5 | Nifio que nace con menos de | Peso <2500 gr
nacer libras y 8 onzas). 2500 gramos. > 2500 gr
APGAR bajo Una puntuacion baja es tener un puntaje | Nifios con puntaje  APGAR | Puntaje Apgar <7
APGAR menor a 7 medidos a los 5 menor de 7 medidos a los 5 Apgar > 7

minutos de nacer

minutos de nacer
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2.8.3. Instrumentos de recoleccién de informacion

\ONAL “s
o< “

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2024
1.- Ficha N°
2.- Anemia moderada a severa en el tercer trimestre (Anemia moderada concentraciones de
hemoglobina de 70 a 99 g/L y anemia severa menos de 70 g/L)
(Presente) (Ausente)

3.- Preeclampsia (Presion arterial arterial alta mayor a 120/80 mmHg y proteinuria mayor a 3
gr de proteinas en orina en 24 horas)

(Presente) (Ausente)

4.- Rotura prematura de membranas (Presencia de liquido amni6tico en canal vaginal o
disminucién del liquido en la bolsa amniética demostrado por ecografia)

(Presente) (Ausente)

5.- Parto pretérmino (Nifio nacido antes de las 37 semanas de gestacion)

(<37 semanas) (> 37 semanas)

6.- Hemorragia posparto (Pérdida de una cantidad excesiva de sangre después del parto mas
de 500cc en parto eutdcico y mas de 1000cc en cesarea)

(Presente) (Ausente)

7.- Retardo del crecimiento intrauterino (Crecimiento por debajo del percentil 10 segin curva
de crecimiento intrauterino)

(< percentil 10) (> percentil 10)

8.- Bajo peso al nacer (Nifio que nace con menos de 2500 gramos)
(<2500 gr) (> 2500 gr)

9.- APGAR bajo medidos a los 5 minutos de nacer
(APGAR < 7) (APGAR >7)
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TITULO: Implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del
Hospital Regional de Ica 2022 a 2024
11 Apellidos y NOmBres del EXPerto:. .. ....ovuuuiiietitititeteee et aeaea e
1.2 Cargo e IinstituCion donde 1abora:. ... ... ...vuiriii it
13 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: LYNN BRUNELLA NOEMIi ORE CHACALTANA.

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21 -40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la
teoria

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las

variables

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Hay relacién entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La  estrategia  responde al

proposito de la investigacién

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de de 2025.

Firma del Experto
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2.8.4. Validacion de informe de Opinién de Experto

TITULO: Implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del Hospital

Regional de lea 2022 2 2024
Il Apellidos y Nombres del Experto:.. 0AK@S...... B TOUE. ... ALEIAv .90, .......

1.2 Cargo ¢ institucién donde labora:.. HAQSoARA k... REGLOMAL........ 6. . TCA......

1.3 MNombre del instrumento: Cucstionario
1.4 Autor (a) del instrumento: LYNN BRUNELLA NOEMI ORE CHACALTANA.

Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: —
: Muy Bucna | Excelente

INDICADORES CRITERIDS m I:_I“lﬂ 4?1.:;: ;lram Bl -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q9 #

claro. '
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o

respuestas 19 /-
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la :

ada a8
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. 94/
SUFICTENCIA Comprende aspectos en calidad y 99,

camtided. 9.
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer

descripcién  adecuada  de  las Qg

vanables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y !

cientificos. 43 /.
COHERENCIA Hay relacién entre los indices e

indicadores. o
METODOLOGIA La esirategia responde  al 994

propdsito de la investigacion

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

V.- PROMEDIO DE VALORACION
9L

Lugar y Fecha: Ica, 1€ de H:.ir_;@ de 2025.

Firma del Experto
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TITULO: Implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del Hospital

Regional de Tea 2022 a 2024
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.... AGALAA.G....... MLLANOEYA, . SABY......

1.2 Cargo e institucion donde labora:..... HQSPAT.0L....... . REGL oL . 56 TCA.

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

14 Autor (a) del instrumento: LYNN BRUNELLA NOEMI ORE CHACALTANA.

CMETI

Obstetricia

£ ra.Sal o
El-l'lﬂm' ﬁ;:-gymm

Firma del Experto

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIDS Deficiente Ln:pl- Butna  [MuyBucna | Excclente
00-20% Di-aos | 4160 | 61.80% | 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro, 99 / '
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 99/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la -
teora 9?/
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y .
coherente de los items. 99/,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y .
cantidad, 39 /.
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer
descripcion  adecuada  de  las 997.
varables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos y .
cientificos. 397.
wUHERENCIA Hay relacién entre los indices ¢ :
indicadores. 19/,
METODOLOGIA La estralegia responde al 99 J
propésito de la investigacion
IMl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
V.- PROMEDIO DE VALORACION 99 /,
de 2025.
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TITULO: Implicancias maternas y perinatales de la anemia moderada a severa en gestantes del Hosplial

Regional de Ica 2022 2 2024

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.......... CASTULO HUMASQu UG, TE5w

1.2 Cargo e institucidn donde labora:...... QST TAL  LEGIowAL  DE. TLA

1.3 MNombre del instrumento: Cusstionario

14 Autor () del instrumento; LYNN BRUNELLA NOEMI ORE CHACALTANA.

Informe de Oplinlén de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: o

TINDICADORES CRITERIOS e [ T | 4) 5| 81 0% LA

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q9v
clarp.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99,
Spucsns

ACTUALIDAD Esti de acuerdo a los avances la q9-.
teoris

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 99/,
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q9°Y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para  establecer "
descripcion  adecuada  de  las 45 7
vaniables -

CONSISTENCIA Basados en aspectos todricos ¥ 49 7
cientificos. i

COHERENCIA Hay relacion entre los fndices ¢ 497
indicad

METODOLOGIA La estmtegia responde  al q47.
propsito de la investigacidn

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
V.- PROMEDIO DE VALORACION q
9

Lugary Fecha: lea, 18 de  M2r30  de2025.
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2.8.5. Resolucién Decanal de Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LI IS GONIAGA™

§ ":i FACULTAD DE MEDICINA HUMANA "DANIEL ALCIDES CARRION® f ,
i ,- DECANATO : )

LM .@m/ ﬁEE-D-FMHDAC-UNIGA—Zﬁ

24 o fobrem o 2025
VISTO:

: El Oficio N* 152-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el director de la Unidad de Investigacidn de la Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Camién”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga”.

CONSIDERANDO:

_Quu. mediante Resolucidn Rectoral N* 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resalucién N* 118-CEU-UNICA-2024, del 27 de neviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario ¥, s nombra al Dr,
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BE NDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carridn®,

de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 20 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Regisiro

de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcidn de la firma del Dr, Francisco Roberlo Munive Bendezd, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana:

Que, la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carmion®, es una unidad de formacién académica, profesional
¥ de gestidn, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desamolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobiemo, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente, Dra. MEZA LEON, JESUS NICOLASA, asesora del Proyecto de Tesis Titulado: "IMPLICANCIAS
MATERNAS Y PERINATALES DE LA ANEMIA MODERADA A SEVERA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA 2022 A 2024°, del egresado (a): ORE CHACALTANA, LYNN BRUNELLA NOEMI, para optar el Titulo de Médico
Cirujano, ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencidn y solicita emitir la Resolucidn Decanal
comespondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacidn, la Conslancia de Anliplagio y el proyecto de lesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 38° del Estatuto Universitario. i

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacién se detalla:
“IMPLICANCIAS MATERNAS Y PERINATALES DE LA ANEMIA MODERADA A SEVERA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022 A 2024"

Autor : - Egresado (a): ORE CHACALTANA, LYNN BRUNELLA NOEMI

Asesor{a): - Dra, MEZA LEON, JESUS NICOLASA

Reglstrese, Comuniguese y Archivese.
St 50030 NACOil 2ol LUS b
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ES CARRION
e e FT0 WUNIVE BENDE L
-Asesor DECANO
- Archivo
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2.8.6. Autorizacion y Constancia del Comité de Etica del Hospital Regional de Ica

|2

< 0

N )b -2025HRIDE
1
Hospital Regional de Ica

/

Resolucion Directoral

tca, A0 de Warin del 2025
]

VISTO:

I Expediente N* 25-004547-001, que confiene ¢l Memorando N° 278:2025-HRI/DE, de
techa 10 de Marzo det ano 2025, emitide por el Director Ejecutivo det Hospilol Regional
de lca; donde se auforiza emifir sl aclo resolutivo oprobando e Proyecto de
Investigacidn. revisado por el Comité de Elica en Investigacion, segun Oficio N 073-2025-
GORE-DIRESA-HRI/QADI,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de fa Ley N” 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de o solud es de interés publico y por fanto gs de
aesponsobmdod del Estado regularia. vighada y promovera y que el Estodo Ofomueve !o
investigacion cientifica y tecnologica én el campo de la salud. *

expenmental con pe:sonos debe cenise a las tegnsiacuones especioles sotxe la maleday
a los pestuladas elicos contenidos en lo dectoracion Helsinkt y sucesivas dectaracicnss
que octualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-5A, se apruebo el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de flica en
investigocion a la instancia sin fines de lucro, &5 ung institucion de investigacion, ¢on
disposicion de participar, encargado de velar por lo proteccien de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que. medionte Oficio N° 073-2025-CORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 10 de Marzo det ano
2025, el Jefe dela Oficina de Apoyo a la Dogencio e Investigocion det Hospitol Regional
de Ico, soficiia emilir el acto resolulivo de-aprobacion del provecto de tesis, titulado:
“IMPLICANCIAS MATERNAS Y PERINATALES DE LA ANEMIA MODERADA A
SEVERA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022 A 2024”
presentado por el Investigador: ORE CHACALTANA LYNN BRUNELLA NOEMI, alumna
de la Faculiod de Ciencias delo Salud. Escuela Profesional de Medicing Humana, de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de fca. para oplar et Titulo de Médico Civjana,
el cual ho sido revisodo y oprobado por e Comité de Elica en Invesfigacion de esta sede
docente: adjuntando el Acla de evaluacién y Aprobacion de fecha 10 de Marzo del
Qno 2025.

Que, con Memorando N° 278-2025-HRI/DE, de techa 10 de Marzo del ano 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de lca. autoriza emilic e oclo resolutivo aprebando el
Proyecto de Investigacion. revisado por ¢t Comité de Etica en Investigacion y detaliado.
en el Oficio N° 073-2025-GORE-DIRESA-HRIJOAD!,

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones det
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b 3 P09

Hospital Regional de Ico, aprobade mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
ICA; y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional

-PAG. 02-

wnlll

GORE-
de lca, Oficina

Eiecutiva de Administracién, Oficing de Recursos Humanos y la Oficina de: Asesoria

luridica.

SE RESUELVE:

confinuacion:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Efica en Investigocion del Hospital Regional de Ico, el mismo que se detalla o

N

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

2022 A 2024"

“IMPLICANCIAS MATERNAS Y PERINATALES DE
LA ANEMIA MODERADA A SEVERA EN
01 | GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ORE CHACALTANA LYNN
BRUNELLA NOEMI

| S S

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados € instancios

ompetentes,

CENM/DE
GMHC D EADM
YUMM/J GRENM
KA1 -A)

Registrese y Comuniquese,

o1



2.8.7. Base de datos

ID ANEMIA PREECLAMPSIA RPM PP HEMORRIA PP RCIU BPN APGAR
1 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
2 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
3 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente
4 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
5 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Ausente
6 Con anemia Ausente Ausente Ausente Presente Ausente Ausente Ausente
7 Con anemia Ausente Ausente Ausente Presente Ausente Ausente Ausente
8 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
9 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
10 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
11 Con anemia Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
12 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
13 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
14 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
15 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
16 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
17 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
18 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
19 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
20 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
21 Sin anemia Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
22 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
23 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
24 Con anemia Presente Ausente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
25 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
26 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
27 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
28 Con anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente
29 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
30 Con anemia Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
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31 Sin anemia Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
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