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RESUMEN

El presente estudio se realizdé con el objetivo de determinar los factores
gue se relacionan a la anemia gestacional en el Centro de Salud Nueva
Esperanza, 2018. Material y método, el presente estudio fue de tipo no
experimental analitico prospectivo de corte transversal y de disefio casos y
controles. La muestra estuvo conformada por 184 gestantes atendidas en
el Centro de Salud Nueva Esperanza. Encontrando los siguientes
resultados, en relacidon a los datos generales el 89.7% tuvieron edad
mayor a 19 afios, el 83.2% de las gestantes se dedica a su casa, el 84%
de las gestantes tuvieron edad gestacional > 27 semanas, el promedio de
hemoglobina fue de 10.9 g/dl. Encontrando un rango entre 7.5 g/dl y 14 g/d.
Los factores socioculturales que se relacion a la anemia en la gestacion
son la ingesta de hierro, lugar de procedencia, estructura familiar y el
conocimiento sobre la tableta de sulfato ferroso siendo estadisticamente
significativo con un valor p<0.05. Los factores obstétricos que se relacionan
con la anemia en la gestacién son el nUmero de gestaciones, la paridad, el
control prenatal y el sangrado vaginal siendo estadisticamente significativo
con un valor p<0.05. Donde se concluye que los factores socioculturales y
obstétricos tienen relacion con la anemia en gestantes del Centro de Salud

Nueva Esperanza.

Palabras Clave: Anemia Gestacional, Factores Socioculturales y

Obstétricos.



ABSTRACT

The present study was conducted with the objective of determining the
factors that are related to gestational anemia in the Nueva Esperanza
Health Center, 2018. Material and method, the present study was not
experimental prospective analytical cross-sectional and design cases and
controls. The sample consisted of 184 pregnant women at the Nueva
Esperanza Health Center. Finding the following results, in relation to the
general data, 89.7% had an age over 19 years, 83.2% of pregnant women
are home, 84% of pregnant women of gestational age> 27 weeks, the
average of hemoglobin was 10.9 g / dl. Finding a range between 7.5 g / dl
and 14 g / d. The sociocultural factors that are related to anemia in
pregnancy are the iron intake, the place of origin, the family structure and
the knowledge about the ferrous sulfate tablet as statistically significant with
a value p <0.05. The obstetric factors that are related to anemia in
pregnancy are the number of pregnancies, parity, prenatal control and
vaginal bleeding being statistically significant with a p value <0.05. Where it
is concluded that the sociocultural and obstetric factors are related to
anemia in the pregnant women of the Nueva Esperanza Health Center.

Keywords: Gestational Anemia, Sociocultural and Obstetric Factors.



INTRODUCCION

La anemia es un problema de Salud Publica a nivel mundial que afecta a
paises en vias de desarrollo con importantes consecuencias para la salud;
asi como, desde el punto de vista social y econdmico. Se manifiesta en
todas las etapas de vida, siendo mas frecuente en los nifios y las

embarazadas.

La anemia gestacional es considerada una de las patologias mas
frecuentes durante este periodo, presenta alta morbilidad durante el

embarazo y parto tanto para la madre, el feto y recién nacido.

El tipo de anemia que se presenta con mayor frecuencia durante el
embarazo es la anemia por la deficiencia de hierro y generalmente es mas
prevalente en paises subdesarrollados debido a las malas practicas
nutricionales. Dicha patologia aumenta de forma proporcional con el
desarrollo del embarazo, convirtiéendose en un gran problema en muchos

paises.

La anemia gestacional es una patologia caracterizada por la disminucion
de la cantidad o tamafio de globulos rojos que durante el embarazo se
encuentra influenciado por diversos factores, entre ellos los factores
socioculturales, nutricionales y obstétricos que aumentan el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales como el retardo del crecimiento
intrauterino, partos pretérminos, cesareas, infecciones durante el embarazo
asi como también aumenta las posibilidades de presentar prematuridad,

peso bajo al nacer e incluso la muerte del feto.

La presencia de anemia en la gestaciébn motiva mucha preocupacién en
todos los ambitos y niveles de salud, ya que sus consecuencias repercuten
negativamente en el desarrollo de los neonatos a nivel cognitivo, motor,

emocional y social.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté que pare el afio 2016
existian 2 billones de madres en estado gestacional en el mundo y mas
del 30% de ellas estan anémicas, el 50% es atribuible a la deficiencia de
hierro y el 80% de dichas personas viven en paises en vias de desarrollo.
Por ello, la prevalencia de deficiencia de hierro y anemia es cuatro veces

mayor que en el mundo industrializado que tiene 11% de prevalencia total.

Asimismo, refiere que durante el embarazo el 20% de la poblacion mundial
y el 30% de las mujeres sufren de anemia. En El Caribe y América Latina
se estima que 23 millones de mujeres presentan anemia durante el

embarazo .1

Datos estadisticos registrados en el afio 2015 a nivel mundial revelan que
la anemia afecta a 1,62 mil millones de personas siendo mujeres
embarazadas 56 millones, por ello, la anemia es considerada una de las

patologias mas frecuentes de este periodo y es catalogada como severa

2



cuando la concentracién de hemoglobina es inferior a 7,0 g/dL, moderada
cuando la hemoglobina se encuentra entre 7,0 a 9,9 g/dL y leve cuando
encontramos el valor de 10,5 g/dL. La anemia durante la gestacion es una
de las principales causas de morbimortalidad de las embarazadas en los
paises en vias de desarrollo teniendo consecuencias fatales como
muertes maternas y fetales. Se estima que la anemia es causante de
115.000 muertes maternas y 591.000 muertes perinatales en todo el

mundo por afio.?

En el afio 2014, segun datos estadisticos internacionales, la anemia es el
mayor indicador de salud reproductiva en mujeres de bajos recursos en el
tercer trimestre del embarazo, con una alta prevalencia en afroamericanas
(48,5%), seguidas por nativas americanas (33,9%), hispanas y latinas con
30,1%, Asiaticas y otras islas del pacifico 29%, y europeas 27.5%.3

A nivel de Latinoamérica (2014), la anemia ferropénica es considerado un
problema de Salud Publica, que afecta a las gestantes como uno de los
grupos mas vulnerables, pero con mayor frecuencia a las edades
extremas. Asimismo, en el Peru, tener menos de 19 afios y mayor a 35
afios es considerado como un factor de riesgo para la morbimortalidad

materna. 4

La Norma técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia del
Ministerio de Salud del Perd menciona que es un problema multifactorial
cuyos efectos se hacen presentes en todo el ciclo de la vida. Las medidas
de tratamiento y de prevencién detalladas en esta Norma ponen énfasis
en un abordaje intersectorial e integral dandole importancia a orientar a
las gestantes y puérperas sobre las consecuencias de la anemia en el
desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con efectos adversos en la
capacidad intelectual, proceso de aprendizaje e incluso con repercusiones

en la vida adulta. ®



1.2

1.3

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion Espacial
El desarrollo del presente estudio tuvo lugar el Centro de Salud

Nueva Esperanza.

Delimitacion Social
El presente estudio abarcO a las gestantes del servicio de

consultorio externo del Centro de Salud Nueva Esperanza.

Delimitacion Temporal

El desarrollo del estudio se dio durante el aflo 2018.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

13.1

1.3.2

Problema Principal

¢, Cuales son los factores que se relacionan a la anemia gestacional

en el Centro de Salud Nueva Esperanza, 20187
Problemas Secundarios

¢,Cuales son los factores socioculturales que se relacionan a la

anemia en gestantes?

¢, Cuales son los factores obstétricos que se relacionan a la anemia

en gestantes?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores que se relacionan a la anemia gestacional

en el Centro de Salud Nueva Esperanza, 2018

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores socioculturales que se relacionan a la

anemia en gestantes.

Identificar los factores obstétricos que se relacionan a la anemia en

gestantes.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

H1: Los factores socioculturales y obstétricos si se relacionan con la

anemia gestacional.

HO: Los factores socioculturales y obstétricos no se relacionan con la

anemia gestacional

1.5.1 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

VI: Factores socioculturales y obstétricos

VD: Anemia



ASPECTOS O

Independiente

Socioculturales

Habitos nocivos
Habitos alimenticios

VARIABLE INDICADORES
DIMENSIONES
Variable ' 1. Leve
_ Concentracion de
Dependiente _ 2. Moderado
_ hemoglobina
Anemia 3. Severa
1. Edad
2. Estado civil
3. Grado de instruccion
4. Lugar de procedencia
5. Religiéon
Variable 6. Consumo de hierro
7.
8.
9.

Factores

indice de masa

corporal

10. Estructura familiar

11.Conocimiento sobre el

sulfato ferroso

Obstétricos

o bk~ 0N

Numero de
gestaciones

Paridad

Atencion prenatal
Periodo intergenésico
Culminacion del
embarazo anterior
Antecedentes de

tuberculosis




1.6

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion

Segun Hernandez R., Ferndndez C., Baptista L. y Mendoza T. el tipo de
estudio fue cuantitativo, observacional, de alcance explicativo con disefio

transversal, prospectivo de tipo casos y controles.

Es Cuantitativo porque a través de la medicion de las variables nos

permitira hacer prueba de hipotesis.

Es observacional porgue no se va manipular ninguna de las variables de

estudio.

Es de disefio Transversal porque se recogen los datos en un tiempo

determinado.

Es prospectivo porque se recolectd la informacién en un determinado

tiempo hacia adelante (mediante una ficha de recoleccion de datos).

Casos y controles son estudio en el cual los sujetos se seleccionan en
funcion a una caracteristica de interés y se compara la proporcién de

expuestos con en el grupo de casos frente a la del grupo de controles.

1.6.2 Nivel de Investigacion
La presente investigacion es de nivel basico pues permite acrecentar el

conocimiento sobre los factores relacionados a la anemia gestacional.

1.6.3 Método
El método utilizado en la presente investigacion es el deductivo, pues a

través de los resultados encontrados nos permitira realizar conclusiones.



1.7

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por las gestantes que
acudieron al Centro de Salud Nueva Esperanza, siendo un total de 894,
informacion que fue obtenida de la oficina de Estadistica del Centro de
Salud.

1.7.2 Muestra
Para el calculo del tamafo de muestra se utilizo la formula de tamarfio

de muestra para una proporcién con marco muestral conocido. El

cual responde al siguiente algoritmo.

n= N*Zl—a/22*p*q
d’*(N-1)+Z,,, *p*q

Asimismo, se calcul6 la prevalencia de anemia gestacional en el
Centro de Salud Nueva Esperanza en las pacientes atendidas un

trimestre previo al estudio.

Donde:

n: Muestra Calculada
N: 894

Za-ar2): 1,96

p: 0.28

g: 0.72

d: 0.05



894x 1.962 x 0.28 x 0.72

0.052 x (894— 1) + 1.962x0.5x 0.5

n= 231 gestantes

Hallando la muestra ajustada a la poblacion:

f=—=
n =
N
1+W
231
A i
894

nr = 184 gestante, de los cuales 92 son casos (gestantes con
anemia) y 92 controles (gestantes sin anemia).

Criterios de inclusion:

Casos

- Gestante que desea ingresar al estudio de manera voluntaria previa
firma del consentimiento informado.

- Gestante con diagnéstico de anemia independiente de la semana
de gestacion atendida en el Centro de Salud Nueva Esperanza.

- Gestante con feto Unico

Controles

- Gestante que desea ingresar al estudio de manera voluntaria previa
firma del consentimiento informado.

- Gestante sin anemia durante el embarazo atendida en el Centro de
Salud Nueva Esperanza.

- Gestante con feto Unico



1.8

Criterios de exclusion:

- Gestante con alguna patologia psicolégica o psiquiatrica que
impida responder correctamente la encuesta.

- Gestante con alguna patologia hereditaria o adquirida que
repercuta sobre la produccién de gldbulos rojos.

- Gestante con enfermedad autoinmune.

- Gestante con alguna neoplasia.

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.8.1Técnicas

Para la obtencion de los datos se aplico la técnica de encuesta.

Para realizar la siguiente investigacion se realizara los siguientes criterios:

Se solicitd la autorizacion al director del Centro de Salud Nueva
Esperanza, a través de una carta de la Direccion de la Escuela de
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Se coordind con el Obstetra encargado de consultorio externo del

Centro de Salud Nueva Esperanza.

Se aplicé un cuestionario a las gestantes que son atendidos en
consultorio externo de Obstetricia, el tiempo estimado fue de 15

minutos por paciente.

La recoleccién de la informacion se realizé de acuerdo a los horarios
de atencion de lunes a viernes de 08:00 a 13:00 horas y sabados de

08:00 a 12:00 horas.
10



1.9

1.8.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizO para la siguiente investigacion fue un
cuestionario precodificado con 23 preguntas subdivididas en 4 acapites.
La primera parte con 3 preguntas relacionadas a la anemia, la segunda
parte con 3 preguntas que indagan datos generales de la gestante, la
tercera parte con 10 preguntas que indagan sobre los factores
socioculturales y finalmente 7 preguntas que indagan sobre los factores

obstétricos.

Para hallar la validez el instrumento, fue sometido a juicio de expertos

(tres expertos) obteniendo concordancia en los items.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La anemia en gestantes es uno de los problemas primordiales de la Salud
publica en el pais, los datos estadisticos reportan que alrededor del 30%
de todas las gestantes en nuestro pais tienen anemia e incluso pueden
superar el 40% en las regiones de la sierra; por ello, es fundamental el
estudio de los factores relacionados a la anemia gestacional entre ellos
los factores socioculturales y obstétricos con el objetivo de incidir desde

el plano preventivo promocional.

Los resultados que deriven de la presente investigacion nos permitira a
los obstetras como parte del equipo multidisciplinario, mejorar las
estrategias de prevencion, identificacion temprana y tratamiento en las
atenciones prenatales, las visitas domiciliarias y el programa de
psicoprofilaxis obstétrica; toda vez que, una gestante anémica tiene mayor

riesgo de presentar complicaciones maternas y perinatales.

11



Siendo la anemia un problema de salud publica y una prioridad nacional,
y tomando en cuenta que el Centro de Salud Nueva Esperanza atiende a
un numero considerable de gestantes del Cono Sur, es importante
conocer el perfil sociocultural y reproductivo de las gestantes con
diagndstico de anemia para orientar las estrategias sanitarias al cambio
de aquellos factores modificables para asi prevenir o disminuir la

prevalencia de anemia gestacional.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Estudios Internacionales:

Rincon D., Gonzales J., Urazan Y. en el afio 2019 en Colombia publicaron
el estudio titulado “Prevalencia y factores sociodemogréficos asociados a
anemia ferropénica en mujeres gestantes de Colombia (analisis secundario
de la ENSIN 2010)” el cual tuvo como objetivo calcular la prevalencia de
anemia gestacional y conocer los factores sociodemograficos asociados a
esta patologia, fue un andlisis secundario de la encuesta nacional de la
situacién nutricional en Colombia. Los principales resultados fueron: la
prevalencia elevada de anemia gestacional se encontrd en gestantes entre
los 18 y 29 afios (12.3%), sin escolaridad (19,4%), residencia en zonas
rurales (12,1%), el IMC bajo (11.8%) o sobrepeso (11.9%). Los autores
concluyen que existe una elevada prevalencia de anemia ferropénica en
gestantes colombianas y existen factores como la etnia y el lugar de

residencia que lo condicionan.®

Zeledon P., Lazo C. en el afio 2017 en Nicaragua realizaron un trabajo de

investigacién titulado “Factores de riesgo nutricionales y culturales

13



asociados a anemia en mujeres embarazadas en Somotillo” teniendo como
objetivo, identificar los factores de riesgo nutricional y culturales asociados
a anemia en mujeres embarazadas. Donde se encontré los siguientes
resultados, el 60% de las embarazadas tuvieron entre 14 a 24 afios, el 72%
fueron de situacion sentimental conviviente, el 90% se dedica a su casa, el
67.6% eran de origen urbano, el 41.1% tuvo un IMC menor de 22 (X? 0.5;
OR 1.31C: 0.5;3.1), 70.5% de los casos y 22.0% de los controles tuvo mas
de cuatro gestas, antecedente de aborto o cesarea o PIN corto o PIN mayor
de 5 afios (X? 22.6; OR 8.4 IC: 3.3;21.5) , el 78% tuvieron edad gestacional
menor a 40 semanas, el 4.1 % de los casos y el 35.2% de los controles
consumian suplementos de hierro y acido félico (X? 12.8; OR 18 IC:
2.3;139.9) . Los autores concluyen que el inapropiado consumo de tacos y
chicha de maiz como alimentos de costumbre, el no consumir los
suplementos de acido félico y hierro y tener mas de tres embarazos,
antecedente de aborto, PIN menor a 2 afios 0 mayor a 4 afios son factores

de riesgo para desarrollar anemia durante el embarazo.’

Arana A., Intriago A., Gomez S., DelaTorre J. en el afio 2017 en Ecuador
publicé un articulo titulado “Factores de riesgo que conllevan a la anemia
en gestantes adolescentes de 13 — 19 afos” que tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo que conllevan a la anemia en gestantes.
Donde se obtuvo los siguientes resultados: el 71% de las adolescentes
tuvo anemia leve seguido de la moderada con un 28%, el 67% tenian entre
diecisiete y diecinueve afios de edad, el nivel de instruccién con mayor
porcentaje fue el nivel primario con 51%, seguido de nivel secundaria (44%)
y solo un 5% un nivel superior, la religion predominante fue la catdlica y el
nivel socioecondmico medio (86%). Con respecto a los factores obstétricos,
el 71% de las adolescentes encuestadas eran primigestas, el 62% tenian
periodo intergenésico mayor de un afio el 96% de pacientes se realizaron
de uno a seis controles en el embarazo y el habito nocivo mas frecuente

fue el consumo de café con un 45% concluye que entre las causas que con

14



mayor frecuencia llevan a la anemia se tiene a la menarquia temprana y

embarazos previos. 8

Rosas M., Ortiz M., Davila R., Gonzales A. en el afio 2016 en México
realizaron un estudio titulado “Prevalencia y factores predisponentes de
anemia en el embarazo en una clinica de primer nivel” que tuvo como
objetivo, determinar la prevalencia de la anemia e identificar los factores
asociados para su prevencion y tratamiento. Como resultados se encontré
qgue de las 194 embarazadas, con edad promedio de veinticuatro afos, el
68% fueron solteras, el 57% son de religion catdlica, el 52% tenia de uno a
cuatro embarazos, 37% tenian periodo intergenésico 6ptimo, el 55% de las
embarazadas estaba en peso normal, el 77% inicié su CPN en el primer
trimestre de embarazo y el 24% no consumieron hierro; se registré una
incidencia de 13% de anemia de los cuales el 76% tenia anemia leve y 24%
moderada, de ellos el 72% tenia anemia microcitica hormocromica y 28%
normocitica normocromica. Los autores concluyen que hubo relacion
estadistica significativa entre la anemia y el trimestre de gestacion (OR 8.4
IC: 1.1; 64.3; p=0.011). Los autores concluyen que tiene una baja
prevalencia de anemia ferropénica reflejo del impacto de las intervenciones

sanitarias nacionales. °

Antecedentes Nacionales

Cota E. en el afio 2019 en Lima en la tesis “Factores asociados a anemia
gestacional en el Instituto Materno Perinatal” tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo asociados a la anemia gestacional, fue un estudio de
tipo analitico, retrospectivo de disefio transversal cuyos resultados mas
resaltantes fueron: en relacién a los factores socioeconémicos, el 46.7%
era conviviente, el 48.8 con nivel de instrucciébn secundaria completa
(X?=46.9, p=0.001), sin ocupacion en el 66.2% y con habitos nocivos en un
88.1% (X?=102.09, p=0.003). en relacién a los factores obstétricos el 74.1%
de las gestantes tenia 18 afios o mas (X?=211.9, p=0.001), el 66.49 %

15



estaba en el tercer trimestre de gestacion (X?>=123.8, p=0.002), el 57,5%
tenia IMC normal (X?=178.0, p=0.001), el 76.5% era multipara (X?=122.8,
p=0.001), tenian control prenatal suficiente en un 76.2% (X°=119.4,
p=0.001) y un periodo intergenésico largo en el 65.7% (X?=123.5, p=0.001)
de los casos. El autor concluye que los factores de riesgo vinculados a la
anemia son tener mas de 18 afios, periodo intergenésico largo, 27 0 mas

semanas de embarazo y habitos nocivos. 1°

Bazan E. en el 2018 en Arequipa en su tesis “Factores asociados a anemia
ferropénica en gestantes tardias a término en el Hospital Goyeneche 2017”
tuvo como objetivo determinar los factores mas frecuentes que se asocian
a la anemia ferropénica en gestantes. En el que se obtuvo los siguientes
resultados, El 35.5% corresponde a la incidencia de anemia ferropénica de
las cuales el 86.4% tuvo anemia leve y 13.6% anemia moderada. El 25.8%
son de zona urbana, 22.5% convivientes, 59% provienen de familias
extensas y el 25.8% tienen grado instruccién secundaria (X?= 18.02,
p<0.05). El 17.7% tuvieron de 4 a 6 controles prenatales y 12.1% menos de
3 CPN (X?= 48.67, p<0.05), 45% tienen antecedente de parto vaginal,
16.1% fueron multigestas (X?= 17.09, p<0.05), el 27% de las pacientes
anémicas tuvo IMC normal (X?= 10.89, p<0.05), el 28.2% tuvo antecedente
de aborto (X?= 4.48, p<0.05) e ingesta de sulfato ferroso a parir de las 32
semanas (X?=43.91, p<0.05) concluyendo que la ingesta de sulfato ferroso,
namero de abortos, controles prenatales de cuatro a seis y ser multigesta

son factores que se relacionan con la anemia. 1*

Zarate L. en el 2017 en Lima en su tesis “Factores asociados a la
persistencia de anemia en parturientas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, marzo-abril 2017” tuvo como objetivo, determinar los factores
asociados a la persistencia de anemia en parturientas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. En el que se obtuvo los siguientes
resultados, dentro de los factores personales se encontro que el 91.7% de

las parturientas tiene mas de 19 afios, el 76.7% tenian nivel de instruccion

16



secundaria y 78.3% son casadas, en relacion al nivel de anemia el 56,7%
tiene anemia leve y 40% anemia moderada. Con respecto a los factores
obstétricos, se hallé un 53.3% de nuliparas, 63.3% controladas, 60.0% con
indice de masa corporal normal, 30.0% con periodo intergenésico normal y
con diagnostico de anemia leve (63.3%) en el primer examen de
hemoglobina (X?=2.89; IC: 1.23; 6.83 p=0.013) concluyen que existen
factores personales, obstétricos que se asocian con la persistencia de

anemia gestacional. *?

Canales S., Vera G. en el aflo 2016 en Tumbes se realiz6 un estudio
titulado “Factores de riesgo de anemia ferropénica en gestantes que
acuden al puesto de salud I-1l Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes. 2011-
20157, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para el
desarrollo de anemia ferropénica cuyos resultados mas importantes fueron
que, entre los factores sociodemograficos el 32% tienen entre 21y 25 afios,
83% son convivientes, el 37% tiene secundaria completa, el 72% se
dedicaban al hogar y proceden de zona urbana (96%); entre los factores
obstétricos tenemos que, el 49% de las gestantes se encontraban en el
primer trimestre, 45% son multiparas, 31% tiene un periodo intergenésico
mayor de 5 afios, 55% con IMC normal y el 77% gestantes eran no
controladas de las cuales el 8% tuvo solo un CPN. Los autores concluyen
que la mayor parte de las gestantes anémicas tiene entre 21 a 25 afos,
residen en zona urbana, convivientes, multiparas con cuatro controles

prenatales. 3
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2.1.2

BASES TEORICAS

2.2.1 Anemia:

La anemia se caracteriza por la disminucién en su concentracion
de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina siendo estos los
principales componentes de la sangre periférica (1-10%) reflejando
su variacion segun la raza, edad, sexo, region, gestacion y estilo de
vida. Anemia se caracteriza por ser uno de los principales
problemas de salud en paises en desarrollo y esta relacionado a
multiples factores a través de ellos resalta la mala alimentacién
debido a la disminucion del consumo de hierro. La anemia es la
enfermedad de mayor frecuencia que puede en algunas ocasiones
ser producidas durante el embarazo, por lo mismo que aumenta los
requerimientos para que el feto y la placenta se desarrollen
adecuadamente, la ingesta de hierro es primordial. En la etapa de
la adolescencia se necesita cubrir todos los requerimientos de
hierro que son propias del desarrollo y del comienzo del ciclo

menstrual afiadiéndole a ello el crecimiento de una nueva vida.4

2.2.2. Etiologia

Es una disminucion de la cantidad del hematocrito, de eritrocitos, o
del contenido de hemoglobina. La masa eritrocitica simboliza el
equilibrio entre su produccion y destruccion o pérdida de eritrocitos
los glébulos rojos retornan al tamafio pequefio e hipo crémicos.
Puede presentarse a causa de hemorragias, carencia de nutrientes
ya que durante la gestacién aumenta la absorcion intestinal, por lo

gue aumenta las necesidades para la unidad feto placentario. 1°

18



2.2.3. Fisiopatologia

En la gestacion, las necesidades de hierro se incrementan como
consecuencia de las pérdidas basales, por el crecimiento del feto y
el aumento de la masa eritrocitaria, placenta y tejidos maternos
relacionados, por lo que las modificaciones hematoldgicas que se
realizan en este periodo se debe a las necesidades de incrementar
la circulacion y necesidades para aumentar el hierro, ya que llegan
a producir una ampliacion del volumen sanguineo (50%) vy una
acentuacion en la masa eritrocitaria (25%); no obstante, como el
incremento de la masa eritrocitaria no indemniza se considera un
incremento del volumen plasmatico, los valores del hematocrito y
la hemoglobina en algunas ocasiones es mas bajo; conllevando a
que los requerimientos de hierro aumenten 3 veces (15-30 mg
diariamente). Conforme avanza el embarazo se da un incremento
de la masa eritrocitaria y del volumen plasmatico, a consecuencia
se produce la hemodilucion fisiol6gica y la consecuente anemia

gestacional.

La aparicion de anemia es consecuencia de insuficiencia de la
meédula y destruccion excesiva de eritrocitos. La insuficiencia
medular puede derivarse de exposicibn a sustancias toxicas
insuficiencias nutricionales o invasién tumoral.'* De acuerdo con
esto, en una gestacion normal como minimo se necesita 1000 mg
de hierro. Ya que los primeros 300 mg van de inmediato al fetoy a
la placenta, 200 mg seran eliminados, y los 500 mg seran
empleados para el incremento de los glébulos rojos. Con respecto
a la cantidad de hierro se elimina de manera constante, ya que el
individuo no toma control de la pérdida dependiendo especialmente
del consumo, es por ello que la causa primordial de la anemia por
déficit de hierro es la escasa ingesta en la alimentacion. También

existen los desérdenes en la absorcibn de hierro, perdida
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sanguinea (crénica) o cualquier situacion que incremente los
requerimientos ocurriendo ya sea en los niflos, jovenes vy

especialmente en las mujeres embarazadas.

2.2.4. Tipos de Anemia

Anemia Gravidica

Es el deterioro en la concentracién de la hemoglobina respecto a
los valores que se consideran normales conforme al sexo, edad,
lugar de procedencia y actividad fisica. Entre los factores de mayor
uso se consideran la deficiencia de hierro, acido félico y las de
menor uso la vitamina B12. Se menciona que la principal funcién
de los hematies es llevar oxigeno hacia los tejidos. Asi mismo, se
define también como una disminucién de la capacidad dando como
resultado una deficiencia de hematies o una reduccion inferior de

los valores normales de los hematies.6

Para la anemia en gestantes el punto de corte es inferior ya que
hay una dilucién de la sangre que empieza en la doceava semana
acelerandose durante el segundo trimestre siendo mas lento en el
tercer trimestre de gestacion. Durante las 32 y 34 semanas de
embarazo el volumen sanguineo materno es 45% mas que al inicio
de la gestacion, mientras que la proporciébn del eritrocito
Unicamente llega la mitad. La “hipovolemia” fisiolégica es
imprescindible para la irrigacién del utero hipertréfico, ya que
complementa al feto y placenta de nutrientes, prevencion del
retorno venoso en la posicidon supina como recta y atenuar la
pérdida sanguinea en el momento del parto. Con respecto a la
dilucion fisiolégica que se presenta durante la gestacion, solo el 5%
de las embarazadas tienen una hemoglobina inferior a 11g/dL es

por ello que se consideran patolégicos.®
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Anemia ferropénica

Este tipo de anemia es muy frecuente en las embarazadas,
resaltando que el 90% de las gestantes lo padecen. Para poder
prever este tipo de anemia se recomienda llevar una alimentacion
adecuada e ingesta de suplementos ricos en hierro (antes, durante
y después del embarazo). Generalmente se considera que la
anemia no afecta al feto, solo en caso contrario que la madre
padezca de una hemoglobina menor de 7g/dL, puede ocasionar
riesgo durante la gestacion como partos prematuros, infecciones,
abortos e incluso muerte perinatal. Por ello se recomienda la
medicién de niveles en ferritina para poder cuantificar exactamente

el almacenamiento de hierro.1’

La anemia ferropénica es el tipo mas comun de anemia durante el
embarazo. El estado nutricional del hierro depende del equilibrio a
largo plazo y es favorecido por la ingestion de cantidades
adecuadas en la dieta (natural o fortificada) o a través de
suplementos. El equilibrio se ve afectado negativamente por la
pérdida de hierro a través de la eliminacion de la mucosa intestinal,
la descamacion de la piel, la lactancia y la menstruaciéon. La
absorcién de hierro es del 15-30% y hasta el 50% en el estado de
deficiencia de hierro se reduce a 5-8% con una dieta rica en hierro,

tales como verduras, cereales, semillas, leche y huevos.’

Anemia megaloblastica

Se considera la segunda anemia mas comun durante el embarazo.
Comunmente es producida por la deficiencia de é&cido félico o
vitamina B12. Por otro lado, se menciona que el acido folico no se
almacena en el cuerpo, debido a que es considerado como una

vitamina hidrosoluble que se desecha mediante la orina, por ello es
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ideal adquirirla mediante la alimentacion o suplementos de manera
continua. El déficit de &cido félico en gestantes suelen originar
ciertos defectos congénitos como por ejemplo la espina bifida, por
este motivo se recomienda a las mujeres que desean concebir
consumir suplementos en vitaminas antes y durante del embarazo
(primer trimestre). Este tipo de anemia es consecuencia de un
trastorno madurativo de los precursores eritroides y mieloides, la
cual sobrelleva a la hematopoyesis ineficaz y cuyos factores de
mayor frecuencia son la deficiencia de acido folico o vitamina B12.
Esta alteracion se debe a la sintesis defectuosa del DNA con
sintesis de RNA y proteinas normales, esta conlleva a la
elaboracién de células con una apariencia morfoldgica particular en
sangre periférica o0 médula Osea, y esta denominada
‘megaloblastos” debido al gran incremento de la masa vy

maduracion citoplasmatica con respecto al nlcleo. 8

Anemia hemolitica

Este tipo de anemia compromete a un conjunto de patologias, las
cuales tienen en comun la destruccién de los glébulos rojos antes
de que cumpla los ciento veinte dias (vida media). Por otro lado, es
de gran importancia recalcar su extenso espectro de presentaciéon
y su relaciébn con procesos toxico-metabdlicos, infecciosos y
neoplasicos, sin dejar de lado que puede llegar hacer la primera
manifestacion de una enfermedad hereditaria. La fisiopatologia de
la anemia hemolitica suele abarcar en dos mecanismos
primordiales las cuales son hemodlisis extravascular y hemodlisis

intravascular.1®
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2.2.5. Clinica 'y Diagnostico de la anemia

La clinica de la anemia durante la gestacion puede 0 no
presentarse mediante sintomas, especialmente en la anemia leve
y moderada. El paciente puede quejarse de agotamiento, debilidad,
indigestion y pérdida del apetito. Palpitaciones, vértigo, disnea,
edemay, en muy pocas veces, anasarca generalizada e incluso en
casos severos puede ocurrir insuficiencia cardiaca congestiva. Los
pacientes pueden presentar edema por hipoproteinemia. Se puede
oir un soplo sistélico suave en el area mitral debido a la circulacion

hiperdinamica.?°

Para el diagnostico de la anemia en el embarazo se realiza la
estimacion de hemoglobina que es el método mas practico, debido
a que es rentable y puede ser realizado facilmente por un técnico
capacitado. EI método del taliquista de la estimacion de la
hemoglobina tiene simplicidad y facilidad de aplicacién, pero no es
muy confiable. Los métodos de Sahil son confiables y exactos
cuando son hechos por un experto, y son los métodos mas
comunmente utilizados, sin embargo, el método de Ila
cianometahemoglobina parece ser el mas preciso. La sangre
periférica es un indicador mas para el diagnéstico de la anemia que
también diferenciara la anemia por deficiencia de hierro, la anemia
megalobéstica y la anemia hemolitica. En la anemia por deficiencia
de hierro, hay microcitosis, anisocitosis, hipocromia, poilquilocitosis

y células diana en la pelicula de sangre.?°

La anemia usualmente se diagnostica en la atencién prenatal a
través de exadmenes de laboratorio en sangre rutinario para llegar
a confirmar los niveles de hemoglobina y hematocrito. Asimismo,
para el diagnostico de anemia incluyen también el interrogatorio

gue se le realiza a la gestante (trastornos hemorragicos,

23



antecedentes de anemia en la familia) anamnesis para observar
palidez, controlar la tension arterial y un hemograma, ya que se
consideran métodos sencillos y rapidos para la evaluacion a través

de la cuantificacién de la Hemoglobina y hematocrito.2°

2.2.6. Clasificacion de la Anemia

La anemia es un problema mundial que esta estrechamente
vinculada con la desnutricion. El criterio principal para el mejor
diagndstico, segun la organizacién mundial de la salud es encontrar
una hemoglobina inferior a 12 mg/dL en mujeres no gestantes, no
obstante para el diagnéstico en mujeres embarazadas es diferente,
como por ejemplo en el Peri conforme la norma técnica se

recomienda los siguientes valores:

- Anemia leve (Hb entre 10 a 10,5 g/dl)
- Anemia moderada (Hb de 7 a 9 g/dl)
- Anemia severa (Hb menos de 7 g/dl)

Valores Normales de la Sangre durante la Gestacién?!

- Hemoglobina: primer trimestre (120 g/L); tercer trimestre (110
g/L).

- Hematocrito: primer trimestre (36-44%); tercer trimestre (33-
42%).

- Hierro sérico: 60 a 150 mg/100 ml.

- Reticulocitos: 0,5 a 1,5 %.

- Eritrosedimentacion: 45 mm en el Gltimo trimestre.

- Leucocitos: 10 000 a 15 000/mma3.

- Plaquetas: 150 000 a 400 000/mm3.(20)
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2.2.7. Factores de riesgo para anemia en la gestacion

Son todas las caracteristicas asociadas a una probabilidad de
desarrollar la anemia durante la gestacion en tal sentido iremos
mencionando alguno de ellos. Los Antecedentes Maternos son
ciertas caracteristicas maternas que son estudiadas desde hace
tiempo como factores de riesgo en la gestacion. La relacion entre
ellas es continua y tratar de determinarlas a todas las gestantes es
muy complicado por lo que se hace referencia a las mas
mencionadas en la literatura.?? Por otra parte, la edad materna es
una causa de riesgo primordial para la etapa del embarazo,
asimismo se han reconocido 2 grupos atareo de riesgo (gestantes
adolescentes y edad mayor de 35 afios), se ha detallado que en las
pacientes mas jévenes se relacionan con un alto incidencia de
anemia gestacional. El segundo grupo, es la causa de riesgo de
importancia para la gestacion.?? Segun estudios la multiparidad con
espacios intergenésico cortos (menos de 2 afios) es usado para
establecer el riesgo obstétrico y eventuales resultados adversos
como la anemia en el post parto.?® La educacién en la madre
muestra una asociacion con la morbimortalidad materna.
Conforme algunos estudios esto se demuestra, porque las madres
gue han accedido a un mejor nivel de educacién retrasan la
maternidad, asi como también prefieren mejor atencion en las
consultas llevando el control de toda su etapa del embarazo y parto,
es por ello que las variables estdn asociadas a las practicas y

actitudes de las madres.?3

El estado civil se encuentra asociada al riesgo de presentar anemia
durante el embarazo guardando asociacion con otros factores de
riesgo como la gestacion en la etapa de la adolescencia, consumo
de habitos nocivos (alcohol, tabaco).?* La Ingesta de hierro se

recomienda en la etapa del embarazo mediante una alimentacion
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variada, acompafiando de suplementos farmacologicos (&cido
félico y hierro), incluso se debe consumir desde la etapa
preconcepcional para evitar la anemia en el embarazo. En el Perd,
el complemento de hierro y acido folico estan establecidas en la
normatividad que regula los cuidados de la mujer durante la etapa
del embarazo, la misma que requiere que la suplementacion se
debe iniciar desde las catorce semanas con la finalidad de asegurar
un transporte de hierro desde la madre al feto, continuando hasta

las cuarenta y dos dias postparto para recobrar todo lo perdido.?*

Los factores obstétricos para anemia durante el embarazo podrian
estar relacionado con la atencién prenatal inadecuado, hoy en dia
no hay duda que la atencion prenatal, se debe realizar de inmediato
después de la concepcidon ya que se encuentra relacionado a
mejores resultados de la gestacion, sobre todo en la disminucién
de ciertos riesgos que conllevan a padecer la anemia durante el
embarazo.?* Con respecto al indice de masa corporal, es el
principal componente para evaluar la nutricion de la gestante y a su
vez se utiliza para iniciar control nutricional tempranamente. En tal
sentido es considerado como un factor que define las condiciones
fisicas de la mujer en la etapa del embarazo para relacionar su peso
y estatura. Este método se considera uno de los mejores, ya que
determinara si el peso se encuentra adecuado para su estatura y
asi diagnosticar riesgos de obesidad o desnutricién.?® La paridad
es fundamental para evaluar el grado de riesgo tanto obstétrico
como neonatal. Investigaciones manifiestan que las primigestas
tienen una elevada relacion con la anemia en el embarazo en
especial en especial en mujeres adolescentes. Las madres
multiparas también se asocian a los resultados adversos que se
explican primordialmente con las complicaciones obstétricas o

alguna patologia de la madre.?®
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Anemia: Es la concentracion inferior de la hemoglobina en la
sangre. La anemia no se considera una enfermedad, pero si un
signo que suele ser originado por diversos factores, la mas
frecuente es el déficit de hierro, insuficiente consumo de
suplementos 0 caso extremo perdida sanguinea por

hemorragias.?®

b. Anemia ferropénica: Anemia producida por eritropoyesis
deficiente debido a la falta o disminucion del hierro del

organismo.?®

c. Factores de riesgo: Son rasgos, caracteristicas que presenta
un sujeto, que tiene cuya posibilidad de padecer alguna

enfermedad.2®

d. Gestante: Se considera al estado fisioldégico de la mujer que

comienza con la fecundacién y culmina con el parto.?®

e. Hemoglobina: Es una proteina de estructura cuaternaria, que
consta de tres subunidades. La hemoglobina es una molécula
gue se encuentra en el interior de los globulos rojos de la

sangre y sirve para transportar el oxigeno hasta los tejidos.?’

f. Hierro: Es un componente esencial en el transporte de oxigeno
en el organismo. El cuerpo humano contiene un promedio de 4
g de hierro, la mitad del cual esta contenido en la hemoglobina

de los eritrocitos.?’
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Tabla N°01 DATOS GENERALES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD NUEVA ESPERANZA, 2019

Cuadro | Edad de las gestantes del Centro de Salud Nueva Esperanza

Edad n=184 %
Adolescentes (<19 afios) 19 10.3
Adultas (>19 afios) 165 89.7

Grafico N°01 Edad de las gestantes del Centro de Salud Nueva Esperanza

H Adolescentes

W Adultas

Fuente: Cuestionario de factores que se relacionan a la anemia
gestacional en el Centro de salud Nueva Esperanza, 2018.
Interpretacion
En el gréfico N°01 se observa la edad de las gestantes del Centro de Salud
Nueva esperanza, donde se encontré que el 89.7% de las gestantes tuvieron
edad mayor a 19 afios y el 10.3% de las gestantes tuvieron edad < 19 afos.
28



Cuadro Il Ocupacién de las gestantes del Centro de Salud Nueva

Esperanza
Ocupacion n=184 %
Ama de casa 153 83.2
Estudiante 4 2.2
Trabajadora dependiente 12 6.5
Trabajadora independiente 15 8.2

Grafico N°02 Ocupacién de las gestantes del Centro de Salud Nueva

Esperanza

B Ama de casa
B Estudiante

M Trabajadora dependiente

Fuente: Cuestionario de factores que se relacionan a la anemia

gestacional en el Centro de salud Nueva Esperanza, 2018.

Interpretacion

En la grafica N°02 se observa la ocupacion de las gestantes del Centro de Salud
Nueva Esperanza, donde se encontrd que el 83.2% de las gestantes se dedica
a su casa, el 8.2% de las gestantes fueron trabajadoras independientes, el 6.5%
de las gestantes fueron trabajadoras dependientes y el 2.2% de las gestantes se

dedicaron al estudio.
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Cuadro lll Edad gestacional de las gestantes del Centro de Salud Nueva

Esperanza
Edad Gestacional n=184 %
| Trimestre (1 a 12 semanas) 10 5
Il Trimestre (13 a 26 semanas) 20 11
[ll Trimestre (27 a término del embarazo) 154 84

Gréfico N°03 Edad gestacional de las gestantes del Centro de Salud

Nueva Esperanza

M | Trimestre (1 a 12 semanas)
M |l Trimestre (13 a 26 semanas)

M [l Trimestre (27 a término del
embarazo)

Fuente: Cuestionario de factores que se relacionan a la anemia

gestacional en el Centro de salud Nueva Esperanza, 2018.

Interpretacion

En la grafica N°03 se observa la ocupacion de las gestantes del Centro de Salud
Nueva Esperanza, donde se encontré que el 84% de las gestantes tuvieron edad
gestacional > 27 semanas, el 11%de las gestantes tuvieron edad gestacional
entre 13 a 26 semanas y el 5% de las gestantes tuvieron edad gestacional < 12

semanas.
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Tabla N°02 Factores socioculturales que se relacionan a la anemia en

gestantes del Centro de Salud Nueva Esperanza

Anemia
Factores Socioculturales Casos Controles P<005
N° % N° %
Grado de Instruccién
Primaria completa 7 7.6% 8 8.6%
Secundaria Completa 30 32.6% 32 34.8%
Secundaria Incompleta 20 21.7% 24 26.1%
Técnico Completa 18 19.6% 10 10.9%  0.105
Técnico Incompleta 8 8.7% 2 2.2%
Universitario Completa 7 7.6% 6 6.5%
Universitario Incompleta 2 2.2% 10 10.9%
Estado Civil
Soltera 21 22.8% 14 15.2%
Casada 10 10.9% 8 8.7% 0.326
Conviviente 61 66.3% 70 76.1%
Religion
Catdlica 76 82.6% 80 87%
Evangélica 8 8.7% 4 4.3% 0.488
otros 8 8.7% 8 8.7%
Consumo de hierro
Con ingesta de hierro 78 84.8% 88 95.7% 0013
Sin ingesta de hierro 14 152% 4 4.3% '
Lugar de procedencia
Costa 12 13% 68 73.9%
Sierra 72 78.3% 22 23.9%  0.036
Selva 8 8.7 2 2.2
Habitos alimenticios
Saludable 83 90.2% 87 94.6% 0.409
No saludable 9 9.8% 5 5.4% '
indice de masa corporal
Bajo peso <18.5 2 2.2% 2 2.2%
Normal 18.5-24.9 26 28.3% 48 52.2% 0.310
Sobrepeso 25.0-29.9 60 65.2% 38 41.3% |
Obesidad >29.9 4 4.3% 4 4.3%
Estructura familiar
Nuclear 23 25% 54 58.7% 0.019
Extendida 69 75% 38 41.3% '
Conocimiento sobre la tableta del sulfato ferroso
Si 88 95.7 90 97.8
No 4 4.3 2 2.2 0.006
Total 92 100% 92 100%

Fuente: Cuestionario de factores que se relacionan a la anemia gestacional en

el Centro de salud Nueva Esperanza, 2018.
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Interpretacion

En la tabla N°02 se observa los factores socioculturales que se relacionan con
la anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nueva Esperanza, en
donde se encontré que el 32.6% de las gestantes con anemia tuvieron educacién
secundaria completa y el 34.8% de las gestantes que no tuvieron anemia
estudiaron secundaria completa. En relacion al estado civil el 66.3% de las
gestantes con anemia fueron convivientes y el 76% de gestantes sin anemia
fueron de situacion sentimental conviviente. En cuanto a la religion se encontro
que el82.6% de las gestantes con anemia son de religion catélica y el 87% de
las gestantes sin anemia son de religién catolica. Con respecto al consumo de
hierro el 84.8% de las gestantes con anemia tuvieron ingesta de alimentos con
hierro y el 95.7% de las gestantes sin anemia tuvieron ingesta de alimentos con
hierro. Con relacién al lugar de procedencia el 78.3% de las gestantes con
anemia son procedentes de la sierra y el 73.9% de las gestantes sin anemia son
procedentes de la costa. Por otro lado, se encontré que el 90.2% de las gestantes
con anemia tuvieron habitos alimenticios saludables y el 94.6% de las gestantes
sin anemia tuvieron hébitos alimenticios saludables. En relacion al indice de
masa corporal se encontré que el 65.2% de las gestantes con anemia tuvieron
sobrepeso y el 52.2% de las gestantes sin anemia tuvieron peso normal. Con
respecto a la estructura familiar el 75% de las gestantes con anemia tuvieron una
familia extendida y el 58.7% de gestantes sin anemia tuvieron una familia
nuclear. Para finalizar se encontr6 que el 95.7% de las gestantes con anemia
tuvieron conocimiento sobre las tabletas de sulfato ferroso y el 97.8% de las
gestantes sin anemia también tuvieron conocimientos sobre las tabletas de

sulfato ferroso.

Los factores socioculturales que se relacién a la anemia en la gestacién son la
ingesta de hierro, lugar de procedencia, estructura familiar y el conocimiento
sobre la tableta de sulfato ferroso siendo estadisticamente significativo con un

valor p<0.05.
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Tabla N°03 Factores obstétricos que se relacionan a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Nueva Esperanza

Anemia
Factores Obstétricos Casos Controles P<005
N° % N° %
Numero de gestaciones
Primigesta 41 446% 34 37%
Multigesta 29 31.5% 39 423%  0.005
Gran multigesta 22 23.9% 19 20.7%
Paridad
Nulipara 40 435% 2 2.2%
Primipara 6 6.5% 31 33.7%  0.011
Segundipara 24 26.1% 30 32.6%
Multipara 22 23.9% 29 31.5%
Periodo intergenésico
Sin periodo 39 42.4% 30 32.6%
Corto <24 meses 16 17.5% 6 6.5% 0.360
Optimo >24 meses 37 40.1% 56  60.9%
Culminacion del embarazo anterior
Vaginal 28 30.4% 34 41.1%
Cesérea 16 17.4% 22 23.7% 0.220
Aborto 8 8.7% 34 33% '
No aplica 40 43.5% 2 2.2%
Atencion prenatal
Adecuado > 6 controles 59 64.1% 82 88.9% 0.012
Inadecuado < 6 controles 33 359% 10 11.1% '
Antecedente de Tuberculosis

Si 9 9.8% 2 2.2%
No 83  902% 90 97.8% 0100

Sangrado genital durante su embarazo actual
Primera mitad del embarazo 80 87% 10 10.9%
Segunda mitad del embarazo 4 4.3% 8 8.6% 0.010
Ninguno 8 8.7% 74 80.5%
| Total 92 100% 92  100%

Fuente: Cuestionario de factores que se relacionan a la anemia gestacional en

el Centro de salud Nueva Esperanza, 2018.

Interpretacion

En la tabla N°03 se observa los factores obstétricos que se relacionan a la
anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nueva Esperanza, en

donde se encontr6 que el 44.6% de las gestantes con anemia fueron primigesta
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y el 42.3% de las gestantes sin anemia fueron multigesta. En relacion a la paridad
se encontré que el 43.5% de las gestantes con anemia fueron nuliparas y el
33.7% de las gestantes sin anemia fueron primiparas. Con respecto al periodo
intergenésico el 42.4% de las gestantes con anemia no tuvieron periodo
intergenésico y el 60.9% de las gestantes sin anemia tuvieron periodo
intergenésico optimo (>24meses). Con relacion a la culminacion del embarazo
anterior se encontré que el 43.5% de las gestantes con anemia no tuvieron
embarazo anterior y el 41.1% de las gestantes sin anemia tuvieron parto vaginal.
En relacion a la atencién prenatal el 64.1% de las gestantes con anemia tuvieron
control prenatal adecuado y el 88.9% de las gestantes sin anemia tuvieron
control prenatal adecuado. Sobre las gestantes con antecedente de tuberculosis
se encontré que el 90.2% de las gestante con anemia no tuvieron antecedente
de tuberculosis y el 97.8% de las gestantes sin anemia no tuvieron antecedente
de tuberculosis. Para finalizar, se encontré que el 87% de las gestantes con
anemia tuvieron sangrado vaginal durante la primea mitad del embarazo actual
y el 80.5% de las gestantes sin anemia no tuvieron sangrado genital en su

embarazo actual.
Los factores obstétricos que se relacionan con la anemia en la gestacion son el

namero de gestaciones, la paridad, el control prenatal y el sangrado vaginal

siendo estadisticamente significativo con un valor p<0.05.
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Tabla. N°05 Clasificacion de la anemia en las gestantes del Centro de
Salud Nueva Esperanza

Clasificacion de la Anemia n=92 %
Leve 83 90
Moderado 9 10
Severa 0 0

Fuente: Cuestionario de factores que se relacionan a la anemia

gestacional en el Centro de salud Nueva Esperanza, 2018.

Gréfico N°04 Clasificacién de la anemia en gestantes del Centro de Salud

Nueva Esperanza

HlLeve

B Moderado

Interpretacion

En la tabla N°05 se observa la clasificacién de la anemia en gestantes del Centro
de Salud Nueva Esperanza, en donde se encontr6 que el 90% de las gestantes

tuvieron anemia leve y el 10% de las gestantes tuvieron anemia moderada.
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4.2 Discusion de los resultados.

La anemia es un problema de salud publica y una prioridad nacional que
articula a diferentes estamentos del estado para su prevencion y tratamiento

sobre todo en los grupos vulnerables como son los nifios y las gestantes.

La anemia es una patologia muy frecuente durante el embarazo, es un factor
de riesgo de morbimortalidad materna y perinatal, por ello, se hace necesario
la prevencion mediante la deteccion de factores de riesgo, asi como la
educacion sobre adecuados habitos alimenticios, el diagndstico temprano y

el tratamiento adecuado desde el primer nivel de atencion.

En el presente estudio, encontramos que la mayoria de gestantes
entrevistadas tuvo anemia leve (90%) y solo el 10% anemia moderada, estos
datos concuerdan con los estudios de Arana A. y Col., Bazan E. y Zapata A.
donde se reporta que la anemia mas frecuente es la leve. Cabe mencionar
que, nNO encontramos pacientes con anemia severa pues esta patologia
requiere tratamiento en un establecimiento de salud de mayor nivel

complejidad.

En relacion a los datos generales de las pacientes entrevistadas tenemos
que, el 89.7% tuvieron mas de 19 afios datos similares encontraron Rincon
D. y Col. en un estudio en base poblacional en Colombia; en relacion a la
ocupacién el 83.2% de las gestantes se dedica a actividades domésticas,
siendo este resultado similar a lo encontrado por Zeledén P. en Nicaragua,

por Cota E. en Lima y por Canales S., Vera G. en Tumbes.

El trimestre gestacional mas frecuente fue el tercero con un 84% en
contraposicion a lo encontrado por Canales S., Vera A. quienes reportan que
la mayoria de gestantes con anemia se encontraban en el | trimestre

gestacional; sin embargo, nuestros resultados concuerdan con los reportes
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de Cota E. quien encontr6 que el 66.49% de las gestantes anémicas

cursaban el tercer trimestre de embarazo.

Con respecto a los factores socioculturales se encontré que, el 32.6% de las
gestantes con anemia tuvieron educacién secundaria completa, estos
hallazgos difieren del estudio de Arana y Col. en donde el 51% de las
gestantes tuvieron educacion primaria 'y de Rincon y Col donde se encuentra
una mayor prevalencia de anemia en gestantes sin instruccion, pero
concuerdan con los estudios de Bazan E., Zarate L., Cota E. y Canales C.,
Vera, A quienes reportan que la mayoria de gestantes anémicas son de nivel

de instruccion secundario (25.8%, 76.7%, 48.8% y 37% respectivamente).

En relacion al estado civil, el 66.3% de las gestantes con anemia son
convivientes coincidiendo con el estudio de Zeledon P., Lazo C. donde el
estado civil predominante fue conviviente, sin embargo, Rosas M. y Col
encontré que un 68% de gestantes anémicas eran solteras. En cuanto a la
religion, se encontr6 que el 82.6% de las gestantes con anemia son de
religion catdlica coincidiendo con el estudio de Arana A.y Col. donde el 57%
fueron de religion catdlica; asimismo Rosas M., Ortiz, M. reportan 57% de

gestantes anémicas con religion catdlica.

En relacion al lugar de procedencia, el 78.3% de las gestantes con anemia
son procedentes de la sierra, Bazan E. encontré un porcentaje elevado de
gestantes anémicas de la zona urbana, asi como, Canales S., Vera G. quien
reporté un 96% de gestantes anémicas procedentes de zona urbana; el 75%
de las gestantes con anemia provienen de una familia coincidiendo con el

estudio de Bazan E. donde el 59% provienen de familias extensas.

El 90.2% de las gestantes con anemia tuvieron habitos alimenticios
saludables en contraposicion a lo publicado por Zeleddén P., Lazo C. quienes
reportan un elevado consumo de carbohidratos en la gestante anémica,

asimismo, Cota E. y Arana A. y Col. encontraron un elevado porcentaje
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(88.1% y 55.0% respectivamente) de gestantes anémicas con hébitos

nocivos, entre ellos resalta el consumo de café.

Con respecto al consumo de hierro el 94.6% de las gestantes sin anemia
tuvieron ingesta de alimentos con hierro y 95.7% tienen conocimiento sobre
la tableta de sulfato ferroso, coincidiendo con los resultados obtenidos por
Zeleddn P., Lazo C. donde se reporta que el consumo de suplementos de
hierro y acido folico son un factor protector para la anemia; en este sentido,
Rosas M. y Col. observaron que el 24% de las pacientes anémicas no
consumen hierro y Bazan E. reporté una ingesta tardia del sulfato ferroso (a

partir de las 32 semanas).

En relacién al indice de masa corporal, 65.2% de las gestantes con anemia
tuvieron sobrepeso, estos resultados concuerdan con lo encontrado por
Rincén y Col. en Colombia (11.9% de gestantes anémicas con sobrepeso)
pero difieren con los resultados de Zeledon P., Lazo C., Cota E. Bazan E.
Zarate L. y Canales S. Vera G. quienes encontraron un IMC normal en mas
de la mitad de las gestantes anémicas.

En relacion a los factores obstétricos relaciona con la anemia se encontrd
que el 44.6% de las gestantes con anemia fueron primigestas y el 43.5%
nulipara, estos resultados concuerdan con lo publicado por Arna A. y Col.
donde se observa que el 71% de las gestantes adolescentes con anemia
eran primigestas; sin embargo, los estudios en gestantes no adolescentes

refieren un elevado porcentaje de gestantes multiparas con anemia

(7)(9)(10)(11).

Con respecto al periodo intergenésico el 40.4% de las gestantes con anemia
tuvieron un periodo intergenésico 6ptimo coincidiendo con los resultados de
Rosas M. y Col. donde el 37% de gestantes anémicas tienen un PIN Optimo

y con Zarate L. donde se observa que el 30.0% de gestantes anémicas
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tienen un PIN normal, en contraposicion Canales S. Vera G. reporta un

porcentaje similar (31.0%) de gestantes anémicas con PIN mayor a 5 afios.

En relacion a la atencion prenatal podemos observar que el 64.1% de las
gestantes con anemia fueron gestantes controladas, estos hallazgos
concuerdan con lo encontrado por Canales S., Vera G en Tumbe, Cota E. y
Zarate L. en Lima quienes reportan un elevado porcentaje de gestantes

anémicas controladas (77.0% y 76.2% respectivamente).
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CONCLUSIONES

1. Los factores socioculturales asociados a la anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Nueva Esperanza durante el afio 2018
fueron: consumo de hierro, lugar de procedencia, estructura familiar y
conocimientos sobre la tableta del sulfato ferroso siendo estadisticamente

significativo con un p<0.05.

2. Los factores obstétricos asociados a la anemia gestacional fueron:
namero de gestaciones, paridad, nimero de atenciones prenatales y
sangrado genital durante el embarazo. siendo estadisticamente

significativo con un p<0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al profesional obstetra realizar actividades de promocion,
prevencion y recuperacion orientadas a las mujeres en edad fértil
iImplementando sesiones educativas, ferias nutricionales, visitas
domiciliarias; con la finalidad de priorizar la captacion oportuna de las
pacientes teniendo en cuenta los factores asociados a la anemia y asi

contribuir a la reduccion de la casuistica de esta patologia.

2. Sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de la prevencion de la
anemia en los diferentes espacios de atencion en busca de mejorar sus
conocimientos en habitos alimenticios saludables que puedan

cristalizarse en practicas correctas de alimentacion.

3. Se recomienda al profesional obstetra del C.S. Nueva Esperanza a
realizar un seguimiento estricto a la gestante con anemia durante la
atencién prenatal independientemente del trimestre de gestacion,
reforzando en cada consulta la toma correcta del sulfato ferroso,
coordinando con el area nutricional para proporcionar dietas ricas en
hierro adaptado a las condiciones culturales y econdémicas de cada

paciente.
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‘FACTORES QUE SE RELACIONAN A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL CENTRO DE SALUD NUEVA ESPERANZA,

MATRIZ DE CONSISTENCIA

2018”
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¢ Cuédles son los Determinar los H1: Los factores | Dependiente 1. Leve Segudn Hernandez R., Fernandez C.,
factores que se factores que se socioculturales y 2. Moderada Baptista L. y Mendoza T. el tipo de
relacionan ala relacionan a la obstétricos si se Anemia 3. Severa estudio fue cuantitativo, observacional,
anemia gestacional anemia gestacional relacionan con la de alcance explicativo con disefio
en el Centro de en el Centro de anemia transversal, prospectivo de tipo casos
Salud Nueva Salud Nueva gestacional. Variable 1. Edad y controles.
Esperanza, 2018? Esperanza, 2018 Independiente 2. Estado civil

3. Grado de Poblacién

Secundarios

¢, Cuales son los
factores
socioculturales que
se relacionan a la
anemia en
gestantes?

¢, Cudles son los
factores obstétricos
gue se relacionan a
la anemia en
gestantes?

Objetivos
Especificos
Identificar los
factores
socioculturales que
se relacionan a la
anemia en
gestantes.

Identificar los
factores obstétricos
gue se relacionan a
la anemia en
gestantes.

HO: Los factores
socioculturales y
obstétricos no se
relacionan con la
anemia
gestacional

Factores
Socioculturale
S

instruccion
4. Lugar de
procedencia
5. Religion
6. Consumo
de hierro
7. Habitos
nocivos
8. Habitos
alimenticios
9. indice de
masa
corporal
10. Estructura
familiar
11. Conocimien
to sobre el
sulfato
ferroso

894 gestantes atendidas en el Centro

de Salud Nueva Esperanza.

MUESTRA:

184 gestantes que cumplieron con los
criterios de seleccién, 92 casos y 92

controles.

INSTRUMENTO
Se utilizé un cuestionario que fue
sometida a juicios de expertos.

TECNICAS

La técnica que se utilizé en el
desarrollo del presente estudio fue
la encuesta.
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Obstétricos

Numero de
gestaciones
Paridad
Atencion
prenatal
Periodo
intergenésic
0

Culmina
cion del
embarazo
anterior
Antecedent
es de
tuberculosis
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“FACTORES QUE SE RELACIONAN A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL CENTRO
DE SALUD NUEVA ESPERANZA, 2018”

1. Concentracion de hemoglobina:
2. Anemiaen el embarazo:
1=Si
2=No
3. Clasificacion de la anemia
l=Leve >9a<l1l
2= Moderada > 7 a <9
3= Severa <7 g/dI

|: DATOS GENERALES
4. Edad
1= Adolescentes (<19 afos)
2= Adultas (>19 afos)

5. Ocupacioén:

1= Ama de casa
2= Estudiante
3= Trabajadora dependiente
4= Trabajadora independiente
6. Edad Gestacional:
Tiempo de embarazo.................. semanas.
1= | trimestre
2= Il Trimestre

3= 1ll Trimestre
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lI: FACTORES SOCIOCULTURALES

7. Grado de instruccion
1= Sin estudios
2= Primaria Completa
3= Primaria Incompleta
4= Secundaria Completa

5= Secundaria Incompleta

6= Superior Técnico Completa
7= Superior Técnico Incompleta
8= Superior Universitario Completa

9= Superior Universitario Incompleta

8. Estado Civil:
1= Soltera
2= Casada
3= Conviviente
9. Religion
1= Catdlica
2= Evangélica
3= otros
10. Consumo de hierro
1= Con ingesta de hierro
2= Sin ingesta de hierro
11. Lugar de procedencia
1= Costa
2= Sierra
3= Selva
12. Habitos nocivos
1= Tabaco
2= Alcoholismo
3= Drogas
4= Ninguno
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13. Hébitos alimenticios
1= Saludable (fruta, cereales, pescado, verdura y leche)
2= No saludable (gaseosas, papas fritas, aderezos y salsas altas en
grasa)
14. indice de masa corporal
1= Bajo peso <18.5
2= Normal 18.5-24.9
3= Sobrepeso 25.0-29.9
4= Obesidad >29.9
15. Estructura de la familiar
1= Nuclear
2= Extendida
3= Monoparental
16. ¢Usted, tiene conocimiento sobre latableta del sulfato ferroso para
prevenir la anemia en el embarazo?
1=Si
2= No

Il FACTORES OBSTETRICOS

17. Numero de gestaciones
1= Primigesta
2= Multigesta
2= Gran multigesta
18. Paridad
1= Nulipara
2= Primipara
2= Segundipara
3= Multipara
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19.

20.

21.

22.

23.

Periodo intergenésico

1= Sin periodo (primer embarazo)

2= Corto £24 meses

3= Optimo >24 meses

Culminacion del embarazo anterior
1= Vaginal

2= Cesarea

3= Aborto

4= No aplica

Atencion prenatal

1= Adecuado > 6 controles

2= Inadecuado < 6 controles
Antecedente de Tuberculosis

1=Si

2=No

Tuvo algun sangrado genital durante su embarazo actual
1= Primera mitad del embarazo

2= Segunda mitad del embarazo

3= Ninguno
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FACTORES QUE SE RELACIONAN A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL
CENTRO DE SALUD NUEVA ESPERANZA, 2018

D (o TR identifica
da con DNI NO. e , domiciliada
(] o PR UURORR He sido informada de los

objetivos del estudio “Factores asociados a la anemia gestacional en el Centro
de Salud Nueva Esperanza, 2018”, cuyos resultados permitira analizar los
factores que orienten a conocer el porqué de la anemia en el embarazo, por lo
gue su informacién y ayuda sera valiosa para disefiar estrategias que puedan
reducir el embarazo en adolescentes; asi mismo, el equipo investigador
garantiza un cuidadoso manejo de la informacién recabada garantizando la

privacidad de todas las participantes del estudio.
Teniendo conocimiento de los propdsitos y la forma del manejo de la informacion

acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

Asi mismo en cualquier momento podré voluntariamente retirarme del estudio.

Firma del paciente
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Asentimiento Informado

FACTORES QUE SE RELACIONAN A LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL
CENTRO DE SALUD NUEVA ESPERANZA, 2018

Yo e

n calidad de padre (), madre (), esposo (), tutor ( ); con DNI

mediante la firma del presente documento, doy mi consentimiento para que mi
hija (), esposa ()de ___ afios de edad, participe en el estudio cientifico “Factores
asociados a la anemia gestacional en el Centro de Salud Nueva Esperanza,
2018”

Firma padre, madre o tutor
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