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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal: Determinar la
relacién entre las Politicas Publicas en salud y la Anemia Ferropénica Gestacional

en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion béasica; nivel
descriptivo/correlacional, método inductivo-deductivo-analitico y sintético; disefio
no experimental; La poblacién objeto de la presente investigacion estard compuesta
por especialistas en el tema, las técnicas e instrumentos que se ha empleado fue el

cuestionario.

El primer procedimiento estadistico correlacion de Pearson que se ha
realizado es el andlisis univariable, de esta forma se pretende analizar las variables,

con el fin de analizar las respuestas.

Concluyendo: Determinamos que existe influencia significativa entre las
Politicas Publicas en salud y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital
Regional de Pucallpa, segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman la
correlacién es positiva ,603 y el p — valor = ,000 < a > 0,05 es significativa, en

consecuencia, rechazamos la Hipotesis Nula (HO).

Palabras claves: Politicas publicas en salud, prevencién de enfermedades,

promocion en salud, anemia ferropénica gestacional.



Abstract

The present investigation had as its main objective: To determine the
relationship between Public Policies in health and Gestational Iron deficiency

Anemia in the Regional Hospital of Pucallpa, 2020

The present study corresponds to the type of basic research;
descriptive/correlational level, inductive-deductive-analytical and synthetic
method; non-experimental design; The population object of the present
investigation will be composed of specialists in the subject, the techniques and

instruments that have been used were the questionnaire.

The first Pearson correlation statistical procedure that has been carried out is
the univariate analysis, in this way it is intended to analyze the variables, in order

to analyze the responses.

Concluding: We determined that there is a significant influence between
Public Health Policies and Gestational Iron Deficiency Anemia in the Regional
Hospital of Pucallpa, according to Spearman's Rho correlation statistic, the
correlation is positive .603 and the p - value = .000 < a > 0.05 is significant,

therefore, we reject the Null Hypothesis (HO).

Keywords: Public health policies, disease prevention, health promotion,

gestational iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién busco dilucidar los problemas que se
originan de la anemia gestacional pues sigue siendo un problema de salud pablica
a nivel mundial cuando prevalece en todo el embarazo, segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 41,8% de las gestantes tuvieron anemia; también en
America latina, un poco mas del tercio de las gestantes tenian anemia , durante
muchos afios se han propuesto disminuir estos casos de anemia pero adn persisten

y eso no es favorable para la poblacién.

La investigacion plantea otras interrogantes ¢;Como es la relacion entre los
Programas de Salud y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2020?, ;Como es la relacion entre la Prevencion de las Enfermedades
y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020?,
¢Como es la relacion entre la Promocion de la Salud y la Anemia Ferropénica

Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020?

La presente investigacion se justifico en la parte tedrica: La investigacion se
sustenta puesto que la anemia representa el mas extendido problema de salud y
nutricion publica en el mundo. Se estima que mas de 2 000 millones de personas
(30 % de la poblacion mundial) registran algun grado de anemia. Si bien es cierto
los niveles de anemia son mayores en los paises, regiones y grupos poblacionales
con mayor nivel de pobreza, afecta a casi todos los paises y todos los grupos
poblacionales, incluidos los no pobres. La principal causa de anemia es el déficit en
el consumo de hierro, elemento principal para la formacion de hemoglobina,1 lo
que puede se exacerbado por las enfermedades infecciosas. Entre los grupos
vulnerables se encuentran las mujeres gestantes y los nifios menores de tres afios.
Esto es explicable debido a sus mayores necesidades nutricionales, ya que durante
estos periodos hay un acelerado crecimiento del feto, de ciertos 6rganos de la madre
y del bebé.

Asi mismo, es de precisar que el presente trabajo de investigacion se
encuentra estructurado en cinco capitulos, los cuales se detallan segin el siguiente

orden:
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En el capitulo I: Planteamiento del problema, se describe la realidad del
problema para formular la pregunta de investigacion, se delimita la investigacion

Social, Espacial, - temporal y Conceptual.

En el capitulo Il: Marco Tedrico Conceptual, se recogen de manera resumida
los antecedentes, resultados de los estudios sobre el tema en el extranjero y en
nuestro pais, bases tedricas con la definicion de los términos basicos que se emplean

en el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo I11: Hipdtesis y Variables, se presentan las hipétesis y variables
de la investigacion, la definicién conceptual y operacional de las variables como

también el cuadro operacional de variables.

El capitulo 111, denominado hipdtesis y variables que contiene hipotesis

general y secundaria, definicion conceptual, operacional y operacionalizacion.

El capitulo IV denominado metodologia de la investigacion, contiene el tipo
de investigacion, metodo, disefio, poblacién, muestra, técnicas, validez vy

confiabilidad, finalmente métodos de analisis de datos.
El capitulo V denominado-resultados (analisis descriptivo e inferencial).

Capitulo V1 discusion de resultados. Conclusiones, recomendaciones, fuentes

de informacion y anexos correspondientes.
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1.1.

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

La anemia es una alteracion hematologica que se puede diagnosticar durante
la etapa del embarazo, por lo que todas las gestantes estan en riesgo de
padecer esta enfermedad, siendo mas frecuente en paises subdesarrollados.
Segun la OMS se estima que mas del 40% de las gestantes en el mundo sufren
anemia. Al inicio del embarazo las gestantes presentan distintos indices de
masa corporal, sin embargo, aquellas que comienzan con un indice de masa
corporal normal no necesariamente quiere decir, que estas gestantes estén
llevando un buen estado nutricional, sino que a su vez ellas también pueden
presentar anemia en el embarazo. Es importante tener en cuenta el indice de
masa corporal, con el que las gestantes inician el embarazo para estar atentos
ante este posible factor de riesgo a su vez con ayuda de ello se podria calcular
y controlar la cantidad de peso que las gestantes deben incrementar, del
mismo modo se podra evitar otras posibles complicaciones tanto en el

embarazo como después de este.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la

poblacion superd la cantidad de alimentos que ellos necesitaban en su
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alimentacion; del mismo modo a nivel mundial la poblacién esta siendo
perjudicada por la ganancia de peso; en América Latina y el Caribe gran parte
de la poblacidn se aqueja con este problema de salud habiendo més casos de
gestantes que tienen sobrepeso en paises como Chile, México y Bahamas.

En México hemos visto, en lo que respecta a salud, que la via utilizada en la
mayoria de las ocasiones ha sido la de salir del paso y por ende con una
evolucion paulatina. Partimos de que la politica publica no es solamente un
campo de teorias, sino también una practica que demanda habilidades
especificas de los actores involucrados (Marifiez Navarro, 2011: 24). Es por
ello que tanto los actores, como sus acciones definen el rumbo de las politicas
publicas y los resultados que éstas puedan generar. Es ésta la clave del exito
o fracaso de politicas publicas exportadas de otros contextos. El analisis para
el proceso de elaboracion de politicas publicas también tiene dificultades para
cubrir la exigencia de que sea finalizado a tiempo y con los recursos
disponibles. La mayoria de las decisiones politicas se realizan utilizando
simplemente un analisis elemental porque las decisiones no pueden esperar

hasta que se conozcan todos los datos.

La anemia es un problema que afecta a casi todos los paises del mundo. En
América Latina, la anemia es un problema de salud pdblica moderado o
severo en casi todos los paises, excepto en Argentina y Uruguay, donde es un
problema leve. En el otro extremo se halla el Pert, donde la anemia es un
problema de salud publica severo independientemente del grupo poblacional
afectado, estos niveles de prevalencia en cada grupo poblacional hacen del
Per( el pais mas afectado por la anemia de toda Sudamérica (solo igual que
Guyana) y lo sitian en una situacion comparable a la de la mayoria de los

paises del Africa.

En el Peru, segun los datos que se obtuvieron en el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), un 38,9% de las gestantes entre la edad de
15 a 19 afos presentaron anemia en el afio 2016 . En el afio 2017, se

encontrd que, de 600 000 gestantes, el 28% tuvieron como resultado
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1.2.

anemia, ocurrié por el consumo inadecuado de hierro y de micronutrientes

independientemente del indice de masa corporal con el que las gestantes.

A nivel nacional, Pert no es ajeno a este problema de salud publica, ya que
segun indica la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el
afio 2017, elaborada por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), tres de cada diez mujeres en estado de gestacién padecen de anemia.
Asimismo, menciona que, por lugar de residencia, Lima Metropolitana tiene
la mayor cantidad de mujeres gestantes con anemia, seguido de la region de
la selva, luego la sierra y el resto de la costa siendo el ultimo lugar, segin
Ministerio de la Salud (MINSA). Plan Nacional para la Reduccion y Control
de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Perd:
2017-2021, los datos que se obtuvieron en el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), un 38,9% de las gestantes entre la edad de 15 a 19 afios
presentaron anemia en el afio 2016. En el afio 2017, se encontro que, de 600
000 gestantes, el 28% tuvieron como resultado anemia, ocurrid por el
consumo inadecuado de hierro y de micronutrientes independientemente del
indice de masa corporal con el que las gestantes iniciaron esa etapa del
embarazo; es decir, una ganancia de peso que este por debajo o por encima
de los percentiles: P (25) y P (90) trae complicaciones durante el embarazo
debido al estilo de vida que llevan las gestantes, es por ello la importancia de

nuestra investigacion que se desarrollara en Pucallpa.

Delimitacion de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Regional de Pucallpa .El
Hospital Regional de Salud de Pucallpa es un establecimiento de atencién médica
publica regional. Esta en la ciudad de Pucallpa creada en 1946 como el primer

hospital de la region segun el censo.
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1.3.

1.2.2.  Delimitacion social

La presente investigacion permitié conocer que la anemia no es un problema de
salud, sino un problema social, es por ello la importancia de esta investigacion para
la sociedad ya que los problemas nutricionales debidos a las deficiencias de
micronutrientes, en especial la anemia genera un impacto negativo en el desarrollo
infantil por afectar el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro y en el estado de
salud de los nifios en la infancia temprana. La anemia por deficiencia de hierro
genera deterioro en la maduracion del cerebro, afecta los niveles de concentracion

y el coeficiente intelectual, retrasa el desarrollo psicomotor en los nifios.

1.2.3.  Delimitacion temporal
La presente Investigacion se inicio en el mes julio del 2020, con la construccion del
planteamiento del problema y termino en el mes de julio del 2021 con las

conclusiones y sugerencias.

1.2.4. Delimitacion conceptual

La presente investigacion dio a conocer conceptos importantes sobre las variables
de estudio tales como: Politicas publicas en salud, prevencion de enfermedades,
promocion en salud, programas de salud, anemia ferropénica gestacional, leve,
moderada, severa. de fuentes confiables bibliograficas, hemerograficas vy
electronicas, internacionales y nacionales, cuyas referencias se encuentran en el

apartado fuentes de informacion

Problemas de Investigacion

1.3.1. Problema Principal

PG: ¢(Como es la relacién entre las Politicas Publicas en salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 20207

1.3.2.  Problemas especificos

PE:: ¢Como es la relacion entre los Programas de Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020 ?

17



PE>: ¢COomo es la relacién entre la Prevencion de las Enfermedades y la
Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa,
20207

PE3z: ¢(Coémo es la relacién entre la Promocion de la Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

OG: Determinar la relacion entre las Politicas Publicas en salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

OE;:: Establecer la relacion entre los Programas de Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020

OE:: ldentificar la relacion entre la Prevencion de las Enfermedades y la
Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa,
2020

OE3z: Describir la relacion entre la Promocion de la Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, 2020.

1.2 Justificacion, Importancia y Limitacion de la Investigacion

1.5.1 Justificacion
Valor teorico:

“En investigacion, hay una justificacion tedrica cuando el propdésito del
estudio es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento
existente, confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia

del conocimiento existente” (Bernal. 2010, p.103)
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La investigacion realizada respaldo en la importancia de tiene la anemia ya
que esta representa el mas extendido problema de salud y nutricion publica
en el mundo. Se estima que mas de 2 000 millones de personas (30 % de la
poblacion mundial) registran algin grado de anemia. Si bien es cierto los
niveles de anemia son mayores en los paises, regiones y grupos poblacionales
con mayor nivel de pobreza, afecta a casi todos los paises y todos los grupos
poblacionales, incluidos los no pobres. La principal causa de anemia es el
déficit en el consumo de hierro, elemento principal para la formacion de
hemoglobina, lo que puede ser exacerbado por las enfermedades infecciosas.
Entre los grupos vulnerables se encuentran las mujeres gestantes y los nifios
menores de tres afos. Esto es explicable debido a sus mayores necesidades
nutricionales, ya que durante estos periodos hay un acelerado crecimiento del

feto, de ciertos organos de la madre y del bebé.
Utilidad metodoldgica:

“en la Investigacion cientifica, la justificacion metodologica del estudio se da
cuando el proyecto por realizar propone un nuevo método o una nueva
estrategia para generar conocimiento valido y confiable.”(Bernal,2010,
p.103).

Esta investigacion contribuyo con nuevas teorias a los nuevos investigadores,
de tal manera que se cumple con la estructura propuesta por la Universidad
puesto que la anemia es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud
como un problema de salud publica la presente investigacion generara

informacion que serviran a futuros investigadores.
Implicancia practica:

“Se considera que una investigacion tiene justificacion practica cuando su
desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo menos, propone estrategias

que al aplicarse contribuiran a resolverlo” (Bernal, 2010, p.103).

La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor,

comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida. Durante el
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embarazo, esta asociada a elevadas tasas de mortalidad materna, de
mortalidad perinatal, al bajo peso al nacer y a la mortalidad neonatal. A su
vez, tiene consecuencias en los logros educativos y el desarrollo del capital
humano, en la productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro.
De esta manera, la anemia en los nifios pequefios y la gestacion tendra una

repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais.

La parte social:

En la parte social la anemia es un problema mundial por ello la importancia
de considerar el Perd, segin la OMS, la anemia es un problema severo de
Salud publica que afecta a mas del 50% de los nifios en edad preescolar, al
42% de madres gestantes y al 40% de las mujeres en edad fertil (MEF), los
gue no estan gestando, en nuestra Region se tiene nimeros casos de anemia
ferropénica en gestantes, la anemia grave durante el embarazo aumenta el
riesgo de nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y depresion posparto.
Algunos estudios también muestran un mayor riesgo de muerte del bebé

inmediatamente antes o despues del nacimiento.

1.5.2 Importancia:

El estudio presentado tuvo una gran importancia dado que la Organizacién Mundial
de la Salud considera a la anemia como un problema de salud publica y se cataloga
como leve cuando la prevalencia oscila entre el 5y 19.9% de la poblacion afectada;
moderada (20-39.9%); y grave cuando es mayor al 40%. Estas deficiencias pueden
ser reversibles si se tratan a tiempo antes y durante la gestacion y el periodo de
lactancia; intervenciones nutricionales que se lleven a cabo antes de los dos afios
son cruciales para asegurar la productividad, el nivel académico y social de estos
individuos, pues casi todo el retardo en el crecimiento se presenta durante este
periodo; si las deficiencias en vitaminas y minerales no se corrigen entre la

concepcion.
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1.6 Factibilidad de la investigacion

Es necesario considerar otro aspecto importante del planteamiento del problema: la
viabilidad o factibilidad misma del estudio; para ello, debemos tomar en cuenta la
disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales que determinaran, en
altima instancia, los alcances de la investigacién. Asimismo, resulta indispensable
que tengamos acceso al lugar o contexto donde se realizara la investigacion. Es
decir, tenemos que preguntarnos de manera realista: ¢es posible llevar a cabo esta
investigacion? y ¢cuédnto tiempo tomara realizarla? Dichos cuestionamientos son
particularmente importantes cuando se sabe de antemano que se dispondra de pocos

recursos para efectuar la investigacion.

Precisar si el desarrollo de la investigacion conto con recursos humanos
financieros, matematicos y de cualquier indole que se necesario. Para desarrollo del
presente proyecto se cuenta con los recursos humanos necesarios como un asesor
Tematico y un Metodologo, un estadistico para la obtencion de los resultados de la
aplicacion del instrumento. Materiales, fuentes de informacion, internet, hojas,
impresora, los costos de los materiales y otros gastos seran cubiertos por el

investigador.
1.7 Limitaciones del estudio

El desarrollo de la presente investigacion tuvo una serie de dificultades como es la
busqueda de fuentes de informacion, sobre el tema.

Una limitacion fue lograr que los especialistas en el tema puedan acceder a la
aplicacion del cuestionario, es por ello por lo que sera dificultoso que puedan
concederme tiempo necesario para tener sus opiniones.

Otro aspecto de relevancia es el gasto econdmico para alcanzar el objetivo, sumando
montos espero seguir cubriendo la totalidad de los gastos hasta culminar el trabajo de

investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del Problema

211

Investigaciones Nacionales
Gomez, O. (2019) Articulacion gubernamental y modelo de cogestion
estado-comunidad en el monitoreo al proceso de consumo de
multimicronutrientes para la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 35
meses de edad entre los afios 2015-2017. Trabajo de investigacion para optar
el grado de Magister en Gobierno y Politicas Publicas de la Pontificia
Universidad Catolica del Peru. Objetivo : Determinar cual es el rol y cuéles
son los mecanismos de articulacion de los gobiernos locales y promotores
comunales al proceso de monitoreo y acompariamiento de la politica nacional
de lucha contra la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad.
Concluyendo: Para fortalecer la presencia del Estado y la comunidad
mediante mecanismos de coordinacién y articulacion (vertical y horizontal)
de los tres niveles de gobierno en el monitoreo al proceso de consumo de
multimicronutrientes por parte de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, es
necesario desarrollar herramientas de gestion en el marco del proceso de
planificacion estratégica del Estado peruano establecida en la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestidn Publica al 2021 y bajo la asistencia
técnica del Centro Nacional de Planificacion Estratégica, debido a que es una
de las vias mas convincentes mediante las cuales es viable la alineacion del

proceso de planificacion con el proceso de programacién de presupuesto.
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Blanco, J y Molero, S. (2018) Factores sociodemogréficos asociados a la
prevalencia de la Anemia Ferropénica en gestantes en el Centro Salud
Tamburco. Tesis para optar el titulo de Segunda Especialidad Profesional en
Salud Publica y Comunitaria en la Universidad nacional del Callao. objetivo
determinar los factores Sociodemogréaficos para el desarrollo de anemia
ferropénica en gestantes que acuden al Centro de Salud Micaela Bastidas del
Distrito de Tamburco- 2018, Correspondiéndole un estudio de tipo basico,
descriptivo y disefio no experimental de corte trasversal con muestreo
aleatorio simple. Para obtener la informacion se utiliz6 un cuestionario de
datos previamente diseflado y validado, los datos obtenidos fueron
interpretados y analizados mediante la estadistica descriptiva y Chi2. Los
resultados han permitido la identificacion de los factores Sociodemograficos
sefialando que el 46,7% de la poblacion estudiada estuvieron comprendidas
entre los 18 y 29 afios, de las cuales el 66,7% son multigestas y el 33,3% son
primigestas. Con Respecto al grado de instruccién el 86,7% de pacientes
gestantes tienen un grado de instruccién: secundaria completa, por otro lado,
el 60% fueron gestantes del primer trimestre, de las cuales el 11,7% presentan
un cuadro de anemia leve y al realizar la relacion Chi2 se acepta la hipdtesis
alternativa en la que la etapa de vida de la gestante, el nimero de embarazos,
edad gestacional y el grado de instruccion no estan relacionados con la

hemoglobina de las gestantes en estudio .

Bustamante J. (2018). Tesis titulada Complicaciones materno-fetales y
grado de anemia en gestantes. Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2017. Perd. Objetivo: Determinar la relacion entre las complicaciones
maternas fetales y el grado de anemia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo marzo - agosto del 2017.
Material y métodos: La investigacion es de disefio no experimental,
prospectivo de corte transversal correlacional. Resultados: se encontr6 que el
57,1% de gestantes se encuentran en el grupo etario de 20-35 afios; el 44,0%
tienen grado de instruccion secundaria; el 76,9% de ocupacion ama de casa y

el 61.5% son de procedencia rural; el 90,1 % se encontr6 en el 11 trimestre
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de gestacion; el 57,1% son multigestas; el 44,0% consumieron suplemento
de hierro de manera ocasional. Segun el grado de anemia, la leve se presento
en un 59,3”%, seguido de la moderada “38,5% y la severa en un 2,2%. La
anemia leve se relacion6 con los trastornos hipertensivos del embarazo,
amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de membranas ovulares con
un 48,2%, 13,0% y 11,1% respectivamente; la anemia moderada con los
trastornos hipertensivos del embarazo, infecciones tracto urinario, amenaza
de parto pretérmino con un 34,4%, 11,4% y 11,4% respectivamente y la
severa con el aborto y los trastornos hipertensivos del embarazo ambos con
un 50,0%. La anemia leve se relacion6 con el sufrimiento fetal y distocias de
presentacion con un 11.1% y 7,4% respectivamente; la anemia moderada con
las distocias de presentacion y prematuridad con un 11.4% y 8,6%. Sin
embargo, la anemia severa no se relaciono con las complicaciones fetales.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre las complicaciones maternas
y el grado de anemia; sin embargo, no existe relacion significativa con las

complicaciones fetales.

Aspajo, J; y Rucoba, C. (2018). Tesis titulada Prevalencia de anemia en la
embarazada y su repercusion materno- perinatal en mujeres atendidas en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2017. Objetivo: Determinar la relacion entre la
prevalencia de anemia en la embarazada y su repercusion materna — perinatal
en mujeres atendidas en el Hospital Il -2 Tarapoto 2017. Material y métodos:
Es wuna investigacibn no experimental, cuantitativa, descriptiva y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 119 historias clinicas de
puérperas con anemia, asi mismo se utilizd6 como técnica la revision
documentaria y como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: las gestantes se caracterizaron por tener una edad de 19 — 34 afios
con 54,62%, grado de instruccion secundaria 67,23% Yy estado civil
conviviente 83,19%. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron:
63,87% con embarazo a término, 47,06% presentaba anemia y el 15,13%
hipertension arterial e infeccion urinaria respectivamente como antecedente
personal patoldgico. Asimismo, el indice de masa corporal predominante fue

el sobrepeso en 47,9% con tendencia a peso normal. La prevalencia de anemia
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en la gestante fue: | trimestre anemia moderada (51,26%) con tendencia a leve
(47,9%); en el 11 trimestre incrementa la anemia leve (51,10%) con tendencia
a moderada en 47,90%. Finalmente, en el 111 trimestre 67,23% se concentra
en anemia leve. Las patologias maternas mas frecuentes fueron: amenaza de
parto pretérmino 26,89%, preeclampsia 15,97% vy ruptura prematura de
membranas 14,29%.Las patologias perinatales de mayor predominancia
fueron: bajo peso del recién nacido 15,13%, prematuridad 11,76% y APGAR
bajo al primer minuto 8.4%. En conclusién, no existe relacion entre la
prevalencia de anemia y la repercusion materna, X2 = 24.62; p = 0.136 (p >
0,05). Existe relacion significativa entre la prevalencia de anemia y la
repercusion perinatal, al 95% de significancia, X2 = 36.329 y p = 0.001 (p <
0,05). Conclusiones: No existe relacion entre la prevalencia de anemia y la
repercusion materna, X2 = 24.62; p = 0.136 (p > 0,05). Existe relacion
significativa entre la prevalencia de anemia y la repercusion perinatal, al 95%
de significancia, X2 =36.329 y p = 0.001 (p < 0,05). Conclusiones: No existe
relacion entre la prevalencia de anemia y la repercusion materna, X2 = 24.62;
p = 0.136 (p > 0,05). Existe relacidn significativa entre la prevalencia de
anemia y la repercusion perinatal, al 95% de significancia, X2 = 36.329yp =
0.001” (p < 0,05).

Soto, J (2018) Factores Asociados a Anemia en Gestantes Hospitalizadas en
el Servicio De Gineco Obstetricia Del Hospital San José Callao - Lima. 2016,
con el objetivo de determinar los factores asociados a anemia en gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineceo-Obstetricia, para lo cual se aplica el
estudio observacional, analitico, transversal con recoleccion de datos en
forma retrospectiva. Teniendo los siguientes resultados: se determin6 que la
mayoria de las gestantes con anemia estaban con la hemoglobina en el ler
trimestre (0 a 13ss) siendo representada por 38,6% seguido de las gestantes
con anemia que estaban en el 3er trimestre (27 a 40 ss) que representaban el
28,3%. A si mismo se observd que las gestantes en su mayoria tienen
presentan anemia en menos de 30 afios siendo representado por el por 54,6%
seguido de las gestantes con anemia mayores de 30 afios que representaban el

24,4%. Con respecto a la anemia en gestantes; Conclusion: La prevalencia de
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Anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia Obstetricia
del Hospital San José del Callao, durante el periodo 2016 fue de 78,9%. La
edad gestacional comprendida entre 0 y 13 semanas de gestacion (ler
trimestre) fue la que presentd6 mayor indice porcentual de anemia,
representada por gestantes anémicas el 38,6% (N=135) ; y las gestantes
anémicas que presentaron menor indice porcentual corresponde a las que
estaban entre 14 y 26 semanas de gestacion (2do trimestre) con un valor de
12% (N=42) ; lo que demuestra su asociacion a la anemia como
significativamente estadistica; por lo que para este estudio la edad gestacional
fue tomada como un factor de riesgo debido a la correlacion indirecta que
presentaba. Las gestantes que tuvieron menos de 30 afios fue la que presentd
mayor indice porcentual de anemia, representada por gestantes anémicas el
54,6% (N=191); y las gestantes anémicas que presentaron menor indice
porcentual fueron las mayores de 30 afios con un valor de 24,3% (N=85) se
asume que la Edad Materna es un factor de riesgo para que las gestantes
tengan anemia, dado que su valor de p=0,29 su asociacién a la anemia No es

significativamente estadistico; por lo tanto, se descarta como factor asociado
2.1.2 Antecedentes Internacionales

Parques, M. Hoffman, S. Goudar, A Patel, S Saleem, S. Ali, etal. (2019).
Tesis titulada Anemia y resultados maternos, fetales y neonatales en un
estudio de cohorte prospectivo en India y Pakistan. Objetivo: Describir la
asociacién de la anemia materna con los resultados maternos, fetales y
neonatales. Material y métodos: Realizamos un andlisis de un registro
prospectivo de embarazos en el que cominmente se obtiene hemoglobina, asi
como los resultados maternos, fetales y neonatales durante 42 dias posteriores
al parto. Se excluyeron las mujeres de 40 afios 0 mas que dieron a luz antes
de las 20 semanas o que tenian un nivel de hemoglobina <3,0 g / dl. Nuestra
exposicion primaria fue la anemia materna, que se categorizé de acuerdo con
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud basados en normal (=11
g/dl), leve (> 10-10,9 g/ dl), moderada (7-9,9 g/ dl) o grave (<7 g/ dl). nivel

de hemoglobina. EIl resultado materno primario fue la muerte materna, el
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resultado fetal primario fue la muerte fetal y el resultado neonatal primario
fue la mortalidad neonatal <28 dias. Resultados: Se incluyeron un total de 92
247 partos y 93 107 lactantes, de los cuales el 87,8% nacieron de madres
anémicas (leve 37,9%, moderada 49,1% y grave 0,7%). La mortalidad
materna (nimero por 100 000) no se asocié con la anemia: normal 124, leve
106, moderada 135 y grave 325 ( p = 0,64). La mortalidad fetal y neonatal se
asocié con anemia grave: tasa de mortinatos (n / 1000): normal 27,7, leve
25,8, moderada 30,1 y grave 90,9; P <0,0001; Mortalidad neonatal a los 28
dias (n / 1000): normal 24,7, leve 22,9, moderada 28,1 y grave 72,6 ( P
<0,0001). La anemia materna grave también se asocid con bajo peso al nacer
(<2500 y <1500 g), parto prematuro y hemorragia posparto. Conclusiones: La
anemia materna grave se asocia con mayores riesgos de malos resultados
maternos, fetales y neonatales, pero otros grados de anemia no. Se deben
considerar las intervenciones dirigidas a prevenir la anemia grave en mujeres

embarazadas.

Flores, S.; Germes, P. (2019). Complicaciones obstétricas y perinatales en
pacientes con anemia. Universidad Auténoma de Chihuahua, Chihuahua,
Mexico. Objetivo: Determinar la relacion entre complicaciones obstétricas y
perinatales con la anemia durante el embarazo. Material y métodos: Estudio
ambispectivo, observacional y transversal. Se incluyeron pacientes en trabajo
de parto, con embarazo Unico, atendidas entre marzo y octubre de 2017 en el
Hospital General Dr. Salvador Zubirdn Anchondo, Chihuahua. Se excluyeron
las pacientes con embarazo complicado por defectos congeénitos, que hubieran
recibido anticoagulantes, con diagndstico médico de hemoglobinopatias,
hemofilias, preclampsia, sindrome de HELLP, partos instrumentados y
distocias, diabetes gestacional, nefropatias, hepatopatias, tabaquismo vy
toxicomanias. Complicaciones valoradas: amenaza de aborto, amenaza de
parto pretérmino, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
infeccidn de vias urinarias, peso al nacer, valoracion de Apgar al minuto y a
los 5 minutos, hemorragia obstétrica. Se entrevisté a todas las pacientes para
evaluar los antecedentes gineco obstétricos y se tomd una muestra de sangre

venosa para determinar: hemoglobina, hematocrito, cantidad de glébulos
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rojos, volumen corpuscular medio, concentraciéon de hemoglobina
corpuscular media. Se registraron las mediciones antropométricas, valores de
Apgar y complicaciones perinatales del expediente clinico. Resultados: Se
estudiaron 1051 pacientes divididas en dos grupos: con anemia (n = 172) y
sin anemia (n = 879). Se consideré anemia a la hemoglobina menor de 11
g/dL o hematocrito menor de 33%. Se clasificaron de acuerdo con la OMS
como: anemia leve 10-10.9 g/dL, moderada 7-9.9 g/dL y severa menos de 7.0
g/dL. La prevalencia de anemia fue de 16%. La anemia leve se identificé con
mayor frecuencia 10% (n = 111), anemia moderada y severa 6% (n=61). Las
complicaciones maternas y neonatales no mostraron asociacién con la anemia
materna durante el embarazo. La hemo transfusion fue mayor en pacientes
con anemia (9 vs 1%). Conclusiones: Se identificoO anemia materna en 16%
de los casos y se asocio con necesidad de transfusion de hemoderivados en el

posparto o posquirdrgico de cesarea.

Fernandez, J; Rodriguez, M; Gonzalez de la Oliva, G; Valdez-Apena, D;
Ortega, L. (2017). Tesis titulada Resultados perinatales de las pacientes con
anemia a la captacion del embarazo (enero 2015-diciembre 2016). La
Habana, Cuba, Afio 2017. Objetivo: Describir los resultados perinatales en
pacientes con diagnéstico de anemia en el momento de la captacion del
embarazo. Material y metodos: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo, en 543 pacientes con anemia
atendidas en la consulta de nutricion del Hospital Ginecobstetrico Eusebio
Hernandez Pérez, de La Habana, Cuba, desde enero de 2015 hasta diciembre
de 2016. La recoleccion de la informacion se realizdO mediante entrevista,
examen fisico, las investigaciones diagndsticas realizadas y las historias
clinicas. Resultados: casi la mitad de las pacientes estuvieron representadas
por las adolescentes y las mayores de 35 afios (45,4 %). Las multiparas
iniciaron la gestacion con anemia para un 36,6 %. Las nuliparas presentaron
infecciones durante el embarazo para un 59,2 %. EI 83,9% de las pacientes
con partos anteriores tenian un periodo intergenésico corto. El parto antes del

término y el recién nacido con bajo peso al nacer estuvo presente en 15,4 %.
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No hubo mortalidad materno-fetal. Hubo tres muertes neonatales precoces.
Conclusiones: La multiparidad y el periodo intergenésico corto fueron
antecedentes frecuentes en las gestantes con anemia en la captacion. La
prematuridad y el bajo peso al nacer fueron bajas y no se produjeron muertes
maternas ni fetales. La mortalidad perinatal fue a expensas de los recién

nacidos menores de siete dias.

Moyolema, Y.(2017) Incidencia de anemia en gestantes atendidas en la
consulta externa de un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil
desde octubre del 2016 a febrero del 2017, Trabajo de titulacion previo a la
obtencidn del titulo de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil. La anemia en el embarazo es considerado un
problema de salud publica que afecta a muchas mujeres en cualquier
momento del embarazo poniendo en peligro la vida de la madre y el producto,
el objetivo fue Determinar la incidencia de anemia que se presentan en
mujeres durante el embarazo tipo de estudio descriptivo-Cuantitativo-
transversal, universo constituyo 92 mujeres en periodo de gestacion que
acudieron a la consulta externa, el instrumento fue un formulario de
recoleccion de informacion a traves de las Historias clinicas, los resultados
obtenidos demostraron que los indices de mayor anemia segun el nivel de
hemoglobina es la anemia leve con un 56%, anemia moderada con 29% y
anemia grave con 15%, la edad de las gestantes que presentaron anemia
estuvo comprendida entre los 13 a 19 afios con el 38%, las mujeres con mas
de 41 afios con un 23%; mientras que las gestantes de 20 a 25 afios tuvieron
12%. Segun el nivel de instruccidn; los bachilleres presentaron un 34%; en el
primer trimestre de embarazo se obtuvo un 55%. Las gestantes que no
tuvieron ningin embarazo previo tuvieron un 37%; presentando un alto indice
de mujeres de situacion econdémica baja un 62%. Se concluye que la anemia
leve se presenta con mayor frecuencia en las gestantes primigestas y con una
edad menor a 19 afios principalmente durante el primer trimestre de

embarazo.

Tellez, M.(2015) Evaluacion de la equidad en Salud como Politica Publica.

caso Nuevo Leo6n. Para obtener el grado de Doctor en Filosofia con
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orientacion en Ciencias Politicas Universidad Autébnoma de Nuevo Leon.
Objetivo Evidenciar los factores que mejoran la equidad en salud en el estado
de Nuevo Leon en el periodo comprendido de 2000 a 2012, como diagndstico
inicial que permita la construccién de propuestas novedosas de politicas
publicas que impacten positivamente en el sector. Los resultados permiten
sefialar, basados en la experiencia empirica, que la equidad en salud es un
problema vigente en el estado de Nuevo Ledn y que la equidad en salud esta
aun deficiente. Los retos para lograr la equidad en salud en el estado de Nuevo
Leon son dificiles, pero no inalcanzables. También se observo al buscar a los
entrevistados, que existen mas hombre que mujeres en los puestos directivos
de los diferentes hospitales. Esto nos permite inferir que no hay paridad —
igualdad entre hombres y mujeres— en los puestos directivos, limitando el
aporte que la vision femenina puede ofrecer en un tema tan coyuntural como

la salud.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Politicas Publicas en Salud

“Lo publico de las politicas, es lo de interés o utilidad comun a todos, lo que atafie
al colectivo, lo que concierne a la comunidad y, por ende, la autoridad de alli
emanada, en contraposicion a lo privado como aquello que se refiere a la utilidad y
el interés particular” (Rabotnikof, 2008: 28)

Lindblom, C. (1979)

“Es la norma o conjunto de normas que existen sobre una
determinada problematica, asi como el conjunto de programas u
objetivos que tiene el gobierno en un campo concreto. Pero
también se refiere a procesos, decisiones y resultados, pero sin
que ello excluya conflictos entre intereses presentes en cada
momento, tensiones entre diferentes definiciones del problema a
resolver, entre diferentes racionalidades organizativas y de

accion, y entre diferentes perspectivas”. (p.39)
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Vasquez, J. (2003, p.58) “Debemos promover, socializar que la salud es un tema y
problema de todos y no solo del Sector Salud. El gran reto es pasar de una cultura
de enfermedad que dice que la salud depende del médico, del hospital y de los
medicamentos a una cultura de la salud que concibe que la salud esta fuera del

ambito del hospital, estd en la comunidad”.
Lahera, E. (2004)

Las politicas publicas son el que hacer del Estado, ejecutadas a
través de las instituciones pablicas como también de las privadas.
Constituyen decisiones estratégicas que dependen para su
adecuado desarrollo, de la participacion de todos los actores
sociales de manera simultanea, coordinada y complementaria.
Esto significa que quien tiene el poder de tomar decisiones y esta
en el gobierno, no solamente debe basarlas en la experiencia, el
criterio personal o el interés partidario, sino que debera considerar
la evidencia, el analisis técnico cientifico, el analisis costo
beneficio de una serie de opciones frente a un problema, asi como
las preferencias de una poblacion que tiene una idea propia del
debe ser, y de esa forma legitimar la decision como un paso previo

para asegurar su éxito.(p.94)

En lo que respecta a las politicas en salud (parte constitutiva de
las politicas sociales), historicamente han contribuido tanto al
sostenimiento de los potenciales trabajadores como de los
trabajadores activos, cumpliendo la funcién de mantener una
fuerza laboral que pueda ser incorporada en el mercado de
trabajo. Considerando la relacién de conflicto entre capital y
trabajo, y la necesidad de construccion de hegemonia, tanto las
necesidades del capital como las reivindicaciones de la clase
subalterna abren un campo de lucha en el cual se definen los
principales rasgos de las politicas en salud y sus progresivas
transformaciones. Esta es una clave analitica de interés al

considerar las acciones en materia de saneamiento, prevencion de
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enfermedades y problemas de salud y la organizacion
institucional de la atenciébn médica (servicios curativos y
preventivos). Asimismo, la reproduccion del sistema social exige
la legitimacion de un orden recorrido por tensiones. En parte, esa
legitimacion descansa en la construccion de consensos, por cierto,
inestables, entre las principales clases sociales. En términos
historicos Menéndez. (2009).

NORMA TECNICA - MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO
DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES
GESTANTES Y PUERPERAS 2018

Norma técnica aprobada mediante Resolucion Ministerial N°
250- 2017/MINSA y modificada en el 2018 con la Resolucion
Ministerial N° 643-2018/MINSA, el 9 de julio en Lima. Tiene
como finalidad, contribuir al desarrollo y bienestar de nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la
atencion integral de salud. El presente documento es de aplicacion
obligatoria a nivel nacional y en todos los establecimientos de
salud del pais, se tiene tres puntos importantes; el primero es que
todos los establecimientos de salud realizardn acciones de
prevencion y tratamiento de la anemia en la poblacién de nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, segun corresponda
el nivel de atencion. Segundo, se dara la suplementacién con
hierro, por via oral, en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas en dosis de prevencion y tratamiento, también se
administrara micronutrientes en nifios, esta intervencion tiene
como objetivo asegurar el consumo de hierro en una cantidad
adecuada para prevenir o corregir la anemia. Tercero, en el caso
de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente sera entregada por un personal médico o de salud
capacitado que realiza la atencién integral del nifio, ya sea de

suplementacion terapéutica o preventiva; en el caso de las
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mujeres gestantes, puérperas y mujeres adolescentes, la
suplementacion con hierro, ya sea terapeutica o preventiva, sera
entregada por el profesional que realiza la atencion prenatal. En
el caso de micronutrientes todo el personal de salud podra

indicarlo.

2.2.2. Programas de salud

El sistema de salud peruano tiene un gran desafio al proponerse mejorar el estado
de salud de su poblacién y reducir las desigualdades que conduzcan hacia la equidad

sanitaria, requiere para ello profundizar las acciones de caracter:
MINSA (julio 2013)

« Multidimensional, para abordar los diferentes factores que
determinan el estado de salud del pais (biologico, economico,

social, cultural, politico).

* Integral, para implementar intervenciones comprehensivas
que abarquen los aspectos de promocidn de la salud, de gestion

y prevencion del riesgo, de recuperacion y de rehabilitacion.

* Multisectorial, para articular a los diferentes sectores
vinculados a los determinantes sociales de la salud, como son:

Educacidn, Vivienda, Ambiente, Inclusion social, entre otros.

» Intergubernamental, para articular, en un contexto
descentralizado, las politicas sanitarias con los agentes
responsables de la prestacion, promocién y vigilancia de la
salud a nivel regional y local. MINSA (julio 2013)

Un aspecto importante de esta articulacidn es alinear las politicas sanitarias con la
gestion de los servicios, para asi generar las condiciones de oferta de servicios

especializados y el volumen de recursos requeridos que permitan al Sistema de
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Salud responder de modo satisfactorio a los cambios en las necesidades de salud de

la poblacion; principalmente, la de menores recursos.
2.2.3. Prevencion y proteccion de la salud
MINSA. (julio 2013)

El estado de salud esta determinado por un conjunto de variables
que interactian en diferentes niveles, las cuales comprenden
desde elementos individuales (como los factores bioldgicos,
genéticos y las preferencias en estilos de vida) hasta elementos
colectivos y ambientales (como las influencias sociales, el acceso
a servicios de atencion de salud, las condiciones de vida, de
trabajo y condiciones socioecondmicas, culturales 'y

ambientales).

De los determinantes sefialados, en el momento actual tienen enorme importancia
los estilos de vida (sedentarismo, patron alimentario, consumo de alcohol y tabaco),
por su influencia en enfermedades cronico-degenerativas; la contaminacion del aire
en zonas urbanas y la exposicidn intradomiciliaria al humo en zonas rurales, por sus
efectos en enfermedades respiratorias agudas y cronicas; y los problemas en el

abastecimiento de agua, que aumentan el riesgo de enfermedades diarreicas agudas .

Para el MINSA. (julio 2013) “el desafio del Estado es balancear sus acciones y
recursos para orientarlos no solo al tratamiento de los casos diagnosticados, sino
también a organizar los esfuerzos de la sociedad para modificar los determinantes
sociales de la salud. Esto ltimo presupone desarrollar acciones de salud publica
coordinadas con ciudadanas y ciudadanos, los sectores y los gobiernos regionales y

locales”, a fin de:

e Promover conductas y entornos saludables;
e Proteger a la poblacién frente a los riesgos de emergencias de

salud o eventos que generen dafios personales.
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e Ejercer vigilancia y control epidemioldgico
e Prevenir la ocurrencia de complicaciones de enfermedad,

mediante tamizajes o pruebas de deteccion temprana

2.2.4. Promocidn de la Salud

El Dr. Alejandro Llanos Cuentas (2003, p.55) “indica la reflexién respecto a que la
promocion de la salud solo puede ejercerse en tanto que la gente sea consciente que
tiene que ejercer derechos en salud, que la gente sienta que la salud es un derecho
y por lo tanto, no es una obligacién solo del Estado, sino que ellos son coparticipes
en el proceso de generar salud. Hacer una politica de salud sin conseguir la
participacion de la comunidad desde una base amplia de ejercicios de derechos

ciudadanos y ejercicios de derechos en salud, no puede conducir a nada”.

El autor Gomez, M. (1998)
La promocion de la salud se sustenta en los modelos ecoldgico y
ambiental. Estos modelos se basan en los postulados de la
multicausalidad de los determinantes de la salud y la enfermedad
y sobre las interacciones de los factores. Las intervenciones que
se plantean en un modelo ecoldgico buscaran simultaneamente
alcanzar al individuo (en sus habitos de vida), a su medio de vida
0 entorno (casa, trabajo, amigos), las condiciones de vida mas
amplias  (estructuras socioeconémicas, valores sociales,
culturales, politicos y publicos). Las intervenciones que se
planeen en un enfoque ambiental tendran en cuenta los ambientes
bio-psico-comportamentales (la biologia, la psicologia y el
comportamiento) y ademas, los ambientes fisico-sociales
(geogréficos, socio-culturales, arquitectonicos y

tecnoldgicos) .(p.98)

“Es una intervencion de salud publica que desarrolla procesos que permiten a la
poblacion desarrollar habilidades personales y generar mecanismo administrativos,
organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos para tener mayor

control sobre la salud y sus determinantes. Las actividades de promocién de la salud
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se realizan en todos los niveles de atencidn y sus respectivas categorias”. (MINSA
2016)

La promocidn de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca
no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto
en la salud publica e individual. La promocién de la salud es el proceso que permite
a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. La participacion de la comunidad es esencial para sostener

la accion en materia de promocion de la salud.
El autor Gomez, M. (1998). indico:

La necesidad de socializar el enfoque de promocion de la salud
surge por el entendido de la inexistencia de una conceptualizacion
clara de lo que implica la promocidn de la salud. Entender que en
este enfoque innovador los nuevos protagonistas son los
ciudadanos; los nuevos espacios son los municipios, las escuelas,
los &mbitos de trabajo, etc., y que depende necesariamente de la
concertacion intersectorial; pero, sobre todo, entender que pasa
de un sistema de salud enfocado en el dafio y riesgo a un sistema

que interviene en la dimension social y politica de la salud. (p.74)

La Lic. Jennie Vasquez (2003) indica “el gran reto es pasar de una cultura de
enfermedad a una cultura de salud, donde todos asumamos la responsabilidad de la

salud y no solo el sector”.(p.85)

“La promocion de la salud hace énfasis en la estrecha relacion existente entre
bienestar y desarrollo, coloca la participacién individual y social como el eje central
de la estrategia y redimensiona el papel del sector salud reconociendo la necesidad
de vincularse con otros sectores en el mejoramiento de la salud”. OPS/OMS,
(1992).
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Al respecto la Lic. Jennie Vasquez (2003) sostiene que “la promocion de la salud
busca que cada una de las personas o instituciones —actores-, responsables de 6
influyentes en una determinada situacion que afecta la salud de las personas,
cumplan con su responsabilidad o tomen accion para cambiar esa situacion, mejor

aun, en accion concertada con otros actores”. (p.53)

Existen principios basicos que debe contemplar cualquier intervencion de
promocion de la salud:

1. Empoderar a individuos y comunidades para asumir mayor
poder sobre los determinantes que afectan la salud: personales,

socioecondmicos y ambientales.

2. Participativo, involucrando a todos los interesados en las

diferentes etapas del proceso.
3. Holistico, promoviendo la salud fisica, mental y social.

4. Intersectorial, involucrando la colaboracion de los diferentes

sectores.

5. Equitativo, orientado por el interés de la equidad y justicia

social.

6. Sostenible, llevando cambios que los individuos y comunidad

puedan mantener.

7. Multiestratégico, usando una variedad de enfoques incluyendo
el desarrollo de politicas, cambios organizacionales, desarrollo
comunitario,  legislacion,  abogacia, = educacion vy

comunicacion. (p.54)
2.2.5. La Anemia Ferropénica Gestacional

Las autoras Blanco, J y Molero, S. (2018, p.28) indicaron “Dos terceras partes de
mujeres no embarazadas en edad reproductiva tienen historia de deficiencia de

hierro y al menos 5% tienen anemia. En paises en desarrollo el 83% de las mujeres
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embarazadas anémicas tienen deficiencia de hierro. Los requerimientos diarios de
hierro durante el embarazo son de 4mg, pero durante la 22 mitad del embarazo se

incrementan de 6.6 a 8.4mg por dia al término”.

Conocida como la principal causa de anemia en Estados Unidos,
por lo consiguiente el tipo mas comin de anemia durante el
embarazo. Aproximadamente el 15% a 25% de todos los
embarazos experimentan deficiencia de hierro. Se considera que
la mayoria de los embarazos presentan anemia debido al déficit
de hierro. Al producirse poco hierro, el cuerpo empieza a fatigarse
y tener menor resistencia a la infeccion. Es més frecuente en el
embarazo debido a las necesidades del feto que para su

crecimiento y desarrollo requiere grandes cantidades de hierro.
La autora Diez A.(julio 2009) refirio:

La prevalencia de anemia durante el embarazo para paises en vias
de desarrollo oscila entre 35 y 86% en Africa, 37 a 75% en Asia
y 27 a 52% para Latinoamérica. Se asume, aun cuando no esta
absolutamente demostrado, que la deficiencia de hierro y de
folato constituyen los factores etiolégicos mas frecuentes
responsables de dicha situacion. La anemia del embarazo no es
solo comln en estos paises, Sin0 que es asi MiSmo severa con
relativa frecuencia. Para los paises industrializados, la OMS ha

calculado una prevalencia media de 18%. (p.85)

Anemia en el embarazo La anemia es la mas frecuente de las
enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser
producidas por éste, ya que las necesidades para el desarrollo del
feto y la placenta aumenta el consumo de hierro elemental. La
anemia del embarazo no es facil de definir, puesto que durante
dicho estado se produce un aumento sustancial del volumen total
de sangre y se incrementa la produccion eritrocitaria. Para

asegurar un aporte adecuado de oxigeno y nutrientes al feto,
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placenta, utero y tejido mamario, el estado de gravidez requiere
ajustes fisioldgicos y bioquimicos que incluyen alteraciones
significativas del volumen plasmaético y de la masa eritrocitaria,
pero hay un aumento desproporcionado del volumen de plasma

circulante que da como resultado hemodilucion.(p.86)

“Por lo tanto, se considera como anemia durante el embarazo cuando la cifra de

hemoglobina esta por debajo de 110 g/L de sangre y el hematocrito menor que 33

% durante el tercer trimestre de la gestacion. Se entiende que, si la cifra de

hemoglobina es menor que 95 g/L, la anemia es intensa.”(Rigol, 2004, p. 221).

2.2.6 Anemia

En el embarazo el requerimiento de hierro aumenta debido a las
necesidades de desarrollo del feto y de la placenta. También
debido al aumento de glébulos rojos en la embarazada, ya que
estos poseen hierro en su molecula. Por ello, si el aporte es
insuficiente, ocurrird la anemia en el embarazo. Se considera
anemia en el embarazo a: “Hemoglobina (Hb) con valores
menores a 11 g/dL (Hcto< 33%) en el primer y tercer trimestre, o
hemoglobina (Hb) con valores menores< 32%) en el segundo
trimestre; Anemia posparto, Hemoglobina (Hb) con valor < 10
g/dL”(Leodn et al., 2014, p. 15)

Anemia segln la OMS La anemia es un trastorno en el cual el
namero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas
especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre
el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las
diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la
carencia de hierro es la causa mas comdn de anemia, pero pueden
causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato,
vitamina B12 y vitamina A), la inflamacién aguda y cronica, las

parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que
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afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la
supervivencia de los eritrocitos La concentracion de hemoglobina
por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de
hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse,
aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia. La
prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante y,
cuando se utiliza con otras determinaciones de la situacion
nutricional con respecto al hierro, la concentracion de
hemoglobina puede proporcionar informacién sobre la intensidad
de la ferropenia.(OMS, 2011, p. 1)

2.2.7 Prevalencia durante el embarazo

Las autoras Blanco, Jy Molero, S. (2018, p.29) “La deficiencia de hierro constituye
el déficit nutricional mas comun tanto en mujeres como en nifios en el mundo y es
mucho més prevalente en el curso del embarazo, como es de esperarse por los

mayores requerimientos, de hierro durante este periodo”.

Balcells A. (2001). “Ciertos grupos de mujeres estan en mayor riesgo para
desarrollar anemia durante el embarazo, probablemente en parte a factores
familiares, sociales, econdmicos, nutricionales y a falta de cuidado prenatal”.
(p.143)

Es importante hacer notar que existen diferentes estadios de la deficiencia de hierro

que tiene lugar de acorde a la siguiente secuencia:
1) Deplecion de depdsito de hierro.

2) Eritropoyesis deficiente en hierro en los cuales los indices no
han caido por debajo de los valores definidos como limite para la

anemia.

3) Anemia por deficiencia de hierro, constituye la forma mas
severa de la ferropenia. El porcentaje de embarazadas que

desarrolla deplecién de sus depositos de hierro es elevado y los
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rangos, que dependen de la suplementacion con hierro, varian
entre 25 a 92%.(p.148)

2.2.8. Anemia Leve

La anemia leve es una condicién comun y tratable y la que con mayor frecuencia
les sucede a las gestantes de toda la clasificacién de anemia, se considera cuando
sus niveles de hemoglobina llegan de 10 g/dl a 10.9 g/dl, cuando se diagnostica, la
paciente debe llevar el tratamiento y consejeria adecuado, para que consiga que su
nivel de hemoglobina ascienda, y asi el embarazo se pueda dar con total normalidad.
(MINSA2019)

Herrera K. (2018).

Las personas que tienen anemia leve no suelen presentar
sintomas. Aunque pueden quejarse de fatiga, suefio y dificultad
para respirar. Una caracteristica muy comun en estos casos es la
disminucidn de apetito, que va a influenciar de manera negativa
en la parte nutritiva de la gestante, poniendo en riesgo su
alimentacion que es fundamental que lo lleve de manera activa y

saludable durante toda la etapa del embarazo.
Valor de la hemoglobina de la anemia leve

Es importante que cada gestante pueda realizarse todos sus exdmenes auxiliares, ya
que asi se podra conocer su estado de salud actual, uno de esos examenes es la toma
de la hemoglobina, que se realiza en sus primeros controles prenatales, asi se podra
tener conocimiento si la gestante tiene una hemoglobina con una valor normal, o en
este caso si el valor de esta prueba es mayor de 9d/dl pero menor que 11g/dl se
tratara de una anemia leve, e inmediatamente la gestante debe consumir su sulfato

ferroso acompafiado de alimentos ricos en hierro. MINSA (2019)
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2.2.9. Anemia Moderada

Este es el segundo tipo de anemia segun su nivel de severidad, y
se va a presentar cuando sus niveles de hemoglobina sean de 7.0
a 9.9 g/dl, como se puede ver, aqui hay méas probabilidad que la
gestante pueda tener complicaciones durante el embarazo o al
momento del parto, y habria complicaciones tanto en la madre
como en el nifio por nacer, asi que es esencial que cada gestante
tenga la informacion necesaria para que todo tipo de anemia
pueda evitarse. MINSA.(2019)

La mayoria del tiempo las personas con anemia moderada no pueden hacer
esfuerzos importantes, la gestante podria quejarse también de palpitaciones, y la
disminucion de apetito es mayor. La palidez vendria a ser el signo fisico que

representa la anemia moderada. (Herrera K. 2018).

2.2.10. Anemia Severa
Segun la Norma Técnica - Manejo Terapéutico Y Preventivo de
la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas
del MINSA, la anemia severa se presenta cuando los niveles de
una gestante de 15 afios 0 mas es < 7g/dl, este es el tipo de anemia
con mayor riesgo durante el embarazo, y aunque los porcentajes
de gestantes con anemia severa son bajos, siempre se debe
prevenir llegar a este tipo de anemia, y a cualquiera de las tres
mencionadas anteriormente, ya que a lo que se quiere llegar es
que la mujer tenga un embarazo con un estado de salud adecuado
y sin ningln tipo de complicacion. MINSA.(2019)

Los sintomas en casos de anemia moderada se van a expandir a otros sistemas

organicos, aqui se pueden presentar mareos, cefaleas, vértigos, muchos de los

pacientes tienen irritabilidad y dificultades de conciliar el suefio y concentrarse.

Debido al decrecimiento del flujo sanguineo cutaneo, los pacientes suelen mostrar

hipersensibilidad al frio. También se presentan los sintomas digestivos, tales como
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indigestion, nauseas, o irregularidades intestinales que atribuyen a la derivacion de
la sangre fuera del lecho- esplacnico. Herrera K. (2018).

2.2.11 Hierro

Hierro Se calcula que el 41,8% de las embarazadas en todo el
mundo padecen anemia. Se supone que al menos la mitad de los
casos son de anemia ferropénica. Las embarazadas deben
consumir cantidades extra de hierro y acido félico para satisfacer
sus propias necesidades y ademas las del feto en crecimiento. La
carencia de hierro y de acido folico durante el embarazo puede
afectar negativamente a la salud de la madre, a la gestacion y al
desarrollo del feto. Los estudios mas recientes han demostrado
que la administracion de suplementos de hierro y acido folico esta
asociada con un menor riesgo de carencia de hierro y de anemia
en la mujer embarazada.(OMS, 2012)

2.2.12. Causas

Las causas mas comunes de anemia en el embarazo:
Adquiridas:

e Anemia por deficiencia de hierro

e Anemia por sangrado agudo

e Anemia secundaria a enfermedades inflamatorias o

malignas

e Anemia megaloblastica

e Anemia hemolitica adquirida

e Anemia hipopléastica o aplastica
Hereditarias:

e Talasemias.

e Hemoglobinopatias de células falciformes

e Otras hemoglobinopatias

e Anemias hemoliticas hereditarias. (Flores, 2013, 10)
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2.2.13 Consecuencias de la anemia en el embarazo; morbimortalidad materna

y perinatal

Pérez R. (2005). “La anemia puede relacionarse con muerte fetal, nacimientos de
bajo peso y anormalidades del feto. La anemia sin embargo puede ser un marcador
de factores nutricionales, sociales o ambientales mas que la causa de esos
problemas. Cuando la Hb cae a niveles inferiores a 6-7g/dL se pueden tener efectos
adversos en la madre y el feto. La anemia menos severa (8-10g/dL) es de poco

riesgo para la madre, pero puede poseer mayor riesgo para el infante”. (p.88)

Las autoras Blanco, J y Molero, S. (2018, p.33)
Las puérperas, en cuanto puedan tener un grado de independencia
propia, son dadas de alta y muchas vuelven con un nuevo
embarazo, ello incrementa la mortalidad materna. Los hijos de
estas madres también son dados de alta y, por la misma escasez
de recursos, no son controlados adecuadamente, ya que no se los
trae a sus controles. Esto aumenta la mortalidad neonatal.
Aquellos que sobreviven, como informa la literatura, seguirdn
viviendo anémicos con las limitaciones neuropsicoldgicas y de
desarrollo psicomotriz consecuentes, debido a que tendra una
alimentacion similar a la de su madre, la cual la mantuvo anémica
durante la gestacion; salvo que reciban tratamiento durante los
primeros 6 meses de vida hasta afio, siendo posible su

recuperacion.

2.3 Definicion de Términos Basicos

Anemia: “Trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer

las necesidades del organismo”. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011)

Atencion Integral De Salud: “Es el conjunto de intervenciones sanitarias en los
niveles personal, familiar y comunitario, enfocadas en la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como la provisién de cuidados

paliativos, provistas de manera integral y continua por las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en términos de calidad, equidad y
oportunidad; de acuerdo con su nivel resolutivo y la capacidad de oferta de los
servicios de salud que brindan. Proyecto de documento técnico definiciones y
términos homologados para el ejercicio de la rectoria sectorial del ministerio de
salud”.

Cefalea: “Es un sintoma que hace referencia a cualquier tipo de dolor localizado
en la cabeza”. (Obach V, Fabregat N. 2018)

Concentracion de hemoglobina: “Es la cantidad de hemoglobina presente en
un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro
(9/dL) o gramos por litro (g/l)”. (MINSA 2019)

Cuidado de salud: “Accidn de proteger, cautelar, preservar el Derecho a la

Salud de los individuos, el entorno familiar y la comunidad en la que vive”.

Cuidados integrales de salud: “Son las acciones e intervenciones personales,
familiares y colectivas destinadas a promover habitos y conductas saludables,
buscan preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccion
familiar y social que son realizadas. Comprende, por un lado, las intervenciones
sanitarias de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud en
torno a la persona, familia y comunidad, en el Sistema de Salud, considerando
las dimensiones bio psico sociales de los individuos, aplicando los enfoques de

derechos humanos, genero, interculturalidad y equidad en salud”.

Gobernanza: “Es el proceso a través del cual los gobiernos (incluidos sus
diferentes sectores constitutivos) y otras organizaciones sociales interacttan, se
relacionan con los ciudadanos y toman decisiones en un mundo complejo y
globalizado. En este proceso, las sociedades o las organizaciones toman
decisiones, determinan a quiénes implican en ello e identifican la manera de

garantizar la responsabilidad de las medidas tomadas”. (OMS. 2003).

Hematologia: “proviene del término griego haimato (sangre) y logia (ciencia).
Como especialidad médica estudia, en individuos sanos y enfermos, a los

elementos constitutivos de la sangre de diagnosticar, tratar e investigar
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patologias propias de la sangre”. (MINSA 2019)

Hemoglobina: “Es una proteina en los glébulos rojos que transporta oxigeno.
La prueba de hemoglobina mide la cantidad de hemoglobina en su sangre”.
(MINSA 2019)

Hierro: “Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se
utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en
los masculos. El hierro se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores,
de alli que su deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo
conductual, mental y motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas

sensoriales auditivo y visual, y reduccion del tono vagal”. (MINSA 2019)

Factor de riesgo: “Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre
los factores de riesgo méas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el
agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene”. (OMS
2016)

indice de Masa Corporal (IMC): “Es la relacion entre el peso corporal con la
talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como Indice de
Quetelet, y su formula de calculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / Talla (m)2.26
RM.N° 538-2009/MINSA, que modifica la clasificacion de los grupos objetivos

para los programas de Atencion Integral de Salud”.

Inequidad: “El término inequidad tiene una dimensién moral y ética. Se refiere
a las diferencias que son innecesarias y evitables, pero que, ademas, se
consideran arbitrarias e injustas. Para calificar una situacion dada como
inequitativa es necesario examinar la causa que la ha creado y juzgarla como
injusta en el contexto de lo que sucede en el resto de la sociedad. RM.N° 538-
2009/MINSA, que modifica la clasificacion de los grupos objetivos para los
programas de Atencion Integral de Salud” (OMS 2016)

Inequidades en Salud: “Se refieren a las inequidades evitables en materia de
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salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, 0 entre paises. Esas
inequidades son el resultado de inequidades en el seno de las sociedades y entre
sociedades. Las condiciones sociales y econdmicas, y sus efectos en la vida de
la poblacidn, determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para
evitar que la poblacién enferme, o para tratarla.”. (OMS 2016)

Malnutricién: “Se entienden las carencias, los excesos o los desequilibrios de
la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona. El término malnutricién
abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la desnutricién que comprende
el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la
emaciacion (peso inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia
ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las carencias o
insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes).
El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con el régimen alimentario (cardiopatias, accidentes

cerebrovasculares, diabetes y canceres).(OMS 2016)

Mortalidad: “Los datos de mortalidad indican el namero de defunciones por
lugar, intervalo de tiempo y causa. Los datos de la OMS reflejan las defunciones
recogidas en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas basicas de

defuncion codificadas por las autoridades nacionales”. (MINSA 2019)

Multimicronutrientes: “Los multimicronutrientes fueron disefiados como una
estrategia alternativa para suministrar hierro a los lactantes y nifios pequefos.
Estos se empacan en porciones individuales que contienen una mezcla de los
micronutrientes en forma de polvo seco y se mezcla facilmente con los alimentos
preparados en el hogar. Los micronutrientes sirven para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro y otras enfermedades derivadas del bajo consumo de
vitaminas y minerales, mejorar el apetito y para el desarrollo de los nifios. Los
micronutrientes son: Vitamina A, Vitamina C, Zinc, Acido Félico y Hierro”.

(Ministerio de Salud, 2014)

Neonato: “Definimos como neonato vivo, a todo nifio que presenta alguna sefial
de vida al nacer y se consideran neonatos fallecidos solo aquellos mayores de
500 g de peso de nacimiento”. (MINSA 2019)
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Politicas Publicas: “Es la norma o conjunto de normas que existen sobre una
determinada problematica, asi como el conjunto de programas u objetivos que
tiene el gobierno en un campo concreto.38 Pero también se refiere a procesos,
decisiones y resultados, pero sin que ello excluya conflictos entre intereses
presentes en cada momento, tensiones entre diferentes definiciones del problema
a resolver, entre diferentes racionalidades organizativas y de accion, y entre

diferentes perspectivas”.

Politicas Nacionales: “Constituyen decisiones de politica a través de las cuales
se prioriza un conjunto de objetivos y acciones para resolver un determinado
problema publico de alcance nacional y sectorial o multisectorial en un periodo
de tiempo”. (Aprobado por Decreto Supremo N? 029-2018-PCM vy su
modificatoria)

Politica Multisectorial: “Se refiere al subconjunto de politicas nacionales que
buscan atender un problema o necesidad que requiere para su atencion integral
la intervencion articulada de méas de un sector bajo el ambito de competencia de
dos 0 mas ministerios”. (Aprobado por Decreto Supremo N° 029-2018-PCM vy

su modificatoria).

Promocién De La Salud: “Es una intervencion de salud publica que desarrolla
procesos que permiten a la poblacion desarrollar habilidades personales y
generar mecanismo administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las
personas Yy grupos para tener mayor control sobre la salud y sus determinantes.
Las actividades de promocién de la salud se realizan en todos los niveles de

atencidn y sus respectivas categorias.” (Minsa 2016)

Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU): “Es una patologia que podria
ser por varias causas y manejo complejo para el personal de salud. Para un feto
el no conseguir su potencial de su crecimiento representa un incremento de lo
que es la morbimortalidad perinatal. Para definirlo se usan tablas de crecimiento
intrauterino, teniendo en cuenta el peso para edad gestacional entre los
percentiles 10 y 90, aqui es donde se debe diagnosticar, para evitar distintas

complicaciones que podria traer”. (Pimiento, L. y Beltran M. 2015)

48



Ruptura prematura de membranas (RPM): “Ocurre cuando las membranas
que sostienen el liquido amnidtico se rompen antes de que una mujer entre en
trabajo de parto. Cuando esto sucede de forma temprana, se denomina lo que es
la ruptura prematura de membranas o conocido como RPM. La mayoria de las
mujeres entrara en trabajo de parto espontdneamente al cabo de 24 horas”.
(Lbpez S, y Ordoiiez S.2006)

Salud publica: “Es el conjunto de acciones destinadas a la adecuada
administracion de los recursos humanos y tecnoldgicos, que permitan controlar
los problemas més relevantes de la salud materna, fetal, del recién nacido y del
nifio/a hasta el primer afio de vida, de una poblacion”. (MINSA 2019)

Sector Salud: “El sector salud esta conformado por el Ministerio de Salud como
organismo rector, las entidades adscritas a el y aquellas instituciones publicas y
privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en el Decreto Legislativo
1166, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.
Ministerio de Salud”.(MINSA 2016)

Sistema De Salud: “Conjunto de mecanismos cuya finalidad principal es
promover, restablecer o mantener la salud, esta abarca los recursos humanos y
la capacidad instalada que se organiza por medio de un proceso administrativo y
de una tecnologia médica para ofrecer prestaciones de salud integrales, en
cantidad suficiente y de calidad adecuada para cubrir la demanda de servicios de
la comunidad a un costo compatible con los fondos disponibles”. (Manzanilla,
L.1989).

Sindrome de mala absorcion: “El sindrome de malabsorcion se define como el
conjunto de sintomas y signos que se originan como consecuencia de los déficits
nutricionales derivados de la inadecuada absorcion intestinal de nutrientes

(hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas y minerales)”. (MINSA 2019)

Sulfato ferroso: “Es un compuesto quimico de férmula FeSO4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede

usar para tratar la anemia ferropénica”. (MINSA 2019)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las Politicas Pdblicas en salud y la

Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

Ha: Si existe relacion significativa entre las Politicas Publicas en salud y la

Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.
3.2 Hipotesis especificas

H.. Siexiste relacion significativa entre los Programas de Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

H>. Si existe relacion significativa entre la Prevencion de las Enfermedades
y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de

Pucallpa.

Hs. Si existe relacion significativa entre la Promocion de la Salud y la

Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.
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3.3 Definicién conceptual y Operacional de las variables

Variable 1: POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

Lindblom, C.(1979) “Es la norma o conjunto de normas que existen sobre una
determinada problematica, asi como el conjunto de programas u objetivos que tiene
el gobierno en un campo concreto. Pero también se refiere a procesos, decisiones y
resultados, pero sin que ello excluya conflictos entre intereses presentes en cada
momento, tensiones entre diferentes definiciones del problema a resolver, entre
diferentes racionalidades organizativas y de accion, y entre diferentes

perspectivas”. (p.39)

X1. Programas de salud
X2. Prevencion de Enfermedades

X3. Promocioén de la Salud

Variable Y: ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL

Diez A.(julio 2009) refiri6 “Anemia en el embarazo La anemia es la mas frecuente
de las enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser producidas por
éste, ya que las necesidades para el desarrollo del feto y la placenta aumenta el
consumo de hierro elemental. La anemia del embarazo no es facil de definir, puesto
que durante dicho estado se produce un aumento sustancial del volumen total de
sangre y se incrementa la produccidn eritrocitaria. Para asegurar un aporte adecuado
de oxigeno y nutrientes al feto, placenta, Utero y tejido mamario, el estado de
gravidez requiere ajustes fisioldégicos y bioquimicos que incluyen alteraciones
significativas del volumen plasmatico y de la masa eritrocitaria, pero hay un
aumento desproporcionado del volumen de plasma circulante que da como

resultado hemodilucion” (p.86)
Y1. Anemia Leve
Y2. Anemia Moderada

Y3. Anemia Severa
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4.1

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y nivel de Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es basica.

“Es la que se realiza con la finalidad de producir nuevos conocimientos para ampliar
y profundizar las teorias sociales, no esta dirigida al tratamiento inmediato de un hecho
concreto, ni a resolver una interrogante factica, sino que Unicamente es una
investigacion para profundizar la informacion sobre las relaciones sociales que se

producen en el seno de la sociedad”. (Carrasco, 2013: p.49)

4.1.2 Nivel de la Investigacion

La presente investigacion es descriptiva correlacional

El nivel de la investigacion es descriptivo. Segun Tamayo (2012). “Comprende la
descripcion, registro e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o
procesos de los fendmenos”. (p, 52)

Y es correlacional dado que “permite al investigador, analizar y estudiar la relacion de
hechos y fendmenos de la realidad (variables). Es decir, busca determinar el grado de

relacion entre las variables que se estudian” (Carrasco, 2013, p.73).
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4.2 Métodos y disefio de Investigacion.
4.2.1 Métodos de Investigacion
Para el estudio se utilizaron diferentes métodos entre ellos:
Meétodo inductivo:

“Propuesto por Bacon, que como vimos anteriormente, consistia en formular
leyes generales o universales sobre la observacioén de casos particulares. El
meétodo hipotético —deductivo consiste en ir de la hipdtesis a la deduccion
para determinar la verdad o falsedad de los hechos procesos o conocimientos
mediante el principio de falsacion, propuesto por el”. (Naupas, Mejia , Novoa

y Villagémez . 2014 p.136).
Meétodo estadistico:

“Luego de la aplicacion de las encuestas, tenemos un conjunto de datos listos
para ser procesados. Asi. Estos podran ser utilizados para cualquier
tratamiento estadistico y ayudaran a elaborar los demas pasos del trabajo de
investigacion (hay que recordar que, a traves de los datos, se responde al
problema planteado y se lleva a cabo la constatacion de hipdtesis). Pero, en
principio, esa cantidad de datos, por si sola, no nos dira nada, no nos permitira
alcanzar ninguna conclusion si, previamente, no ejercemos sobre ella una
serie de actividades organizadores que pongan en orden en todo se multiforme
conjunto. A estas acciones se les conoce como procesamiento de los datos”.

(Valderrama, 2013)
Métodos descriptivos:

“Consiste en describir, analizar e interpretar sistematicamente un conjunto de
hechos relacionados con otras variables tal como se dan en el presente trabajo
de investigacion”. Sanchez y Reyes (20155:79): “describir como se presentan

y que existe con respecto a las variables o condiciones en una situacion”.
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4.2.2 Disefio de la Investigacion

el disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, de corte transeccional o

transversal, ya que no se manipulo, ni se someti6 a prueba las variables de estudio.

Es no experimental dado que “se realiza sin la manipulacion deliberada de variables
y en la que solo se observa los fendmenos en su ambiente natural para después

analizarlas” (Herndndez, R.; Fernandez, C. y Baptista, P. 2014, p.149)

Asi mismo, es de corte transeccional o transversal ya que se “utiliza para realizar
estudios de investigacion de hechos y fenémenos de la realidad, en un momento

determinado de tiempo” (Carrasco, 2013, p.72).

Asi, este disefio de investigacion se estructura de la siguiente Manera:

Grafico 1

Ox

Oy

M = Hospital Regional de Pucallpa.
Ox = Politicas Publicas En Salud
Oy = La Anemia Ferropénica Gestacional

r = Relacién de las variables.
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4.1 Poblacién y muestra

4.1.1 Poblacion
“La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones (...) Las poblaciones deben situarse claramente en torno a

sus caracteristicas de contenido, de lugar y de tiempo”. (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2014:174)

La poblacion objeto de la presente investigacion estara compuesta por 100
Operadores de salud que laboran en el Hospital regional de Pucallpa.

Tabla 2

Distribucion de la poblacion

Categoria Especialidad Poblacion

Operadores salud Salud publica 100

Elaboracion propia

4.1.2 Muestra

“La muestra es el subconjunto, o parte del universo o poblacion, seleccionado
por métodos diversos, pero siempre teniendo en cuenta la representatividad del
universo. Es decir, una muestra es representativa si reiine las caracteristicas de

los individuos del universo”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez, pg.: 246.

2014)

El criterio que se utilizé para delimitar la muestra estuvo relacionado con la
poblacion con objeto de la presente investigacion estard compuesta por los

Operadores de salud que laboran en el Hospital regional de Pucallpa
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Tabla 3

Distribucion de la Muestra

Categoria Especialidad Muestra

Operadores salud Salud publica 70

Elaboracion propia
4.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

“Son un conjunto de normas o procedimientos para regular un determinado
proceso Y alcanzar un determinado objetivo; puede definirse también como
un conjunto de normas que regulan el proceso de investigacion en cada etapa
desde el principio hasta el fin, desde el descubrimiento del problema hasta la
verificacion e incorporacion de las hipdtesis dentro de las teorias vigentes.
Son parte del método” (Naupas, H. Valdivia, M. Palacios, J. y Romero, E.
2018:273)

“Las técnicas de investigacion son en realidad método especiales o
particulares que se aplican en cada etapa de la investigacion cientifica,
cuantitativa o cualitativa, variando en su naturaleza de acuerdo con el

enfoque”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez, 2014: 135)

Para realizar el acopio de informacion relevante y objetiva, que contribuya al

tema de investigacion, se emplearon las siguientes técnicas:

Técnica de la observacion

“Esta técnica consiste en captar a través de la vision algunos hechos o
situaciones que se produzcan en relacion con los objetivos planteados”
(Arias, 2012, p.69).

“En termino generales puede decirse que la observacion es un proceso

intencional de captacién de las caracteristicas, cualidades y propiedades
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de los objetos y sujetos de la realidad, a través de nuestros sentidos o con
la ayuda de poderosos instrumentos que amplian su limitada capacidad.
En términos més especificos, la observacion se define como el proceso
sistematico de obtencion, recopilacion y registro de datos empiricos de un
objeto, un suceso, un acontecimiento o conducta humana con el prop6sito

de procesarlo y convertirlo en informacion” (Carrasco, 2013: 282)

Técnica encuesta:

para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014 p.324)“técnica de
investigacion social que comprende preguntas elaboradas con la finalidad
de conocer las opiniones de los encuestados, a fin de encauzar temas o
actividades especificas, Estudio en el cual el investigador busca recaudar
datos por medio de un cuestionario predisefiado, y no modificar el entorno
ni controlar el proceso que esta en observacion. Los datos se obtienen a
partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una
muestra representativa o al total de la poblacion estadistica en estudio”.
La encuesta: “Puntualmente, la encuesta puede definirse como una técnica
de investigacion social para la indagacion, exploracion y recoleccion de
datos, mediante preguntas formuladas directa o indirectamente a los
sujetos que constituyen la unidad de analisis de estudio investigativo™.

(Carrasco, 2013: 314)

Técnica analisis documental:

“Son técnicas basicas que nos sirven para recopilar los datos de nuestra
investigacion, esta técnica se aplicd durante todo el proceso de la
investigacion, en la revision del material bibliografico como son los libros

de consulta, investigaciones y otros. ” (Baena, 2017, p.69).

Técnica de fichaje

“El fichaje usado como técnica de recopilacion de datos, consiste en
registrar o consignar informacion significativa y de interés para el
investigador, por escrito, en tarjetas de diferentes tamafos llamadas

fichas. Las fuentes de recopilacion de informacion pueden ser: libros,
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textos, enciclopedias, revistas, boletines, periddicos, etc., en tal sentido
existen fichas bibliogréaficas, textuales, de resumen, hemerograficas y de

comentarios”. (Carrasco, 2013: 280)

4.2.1 Instrumentos de recoleccién de datos

“Los instrumentos de investigacion cumplen roles muy importantes en la
recogida de datos, y se aplican segun la naturaleza y caracteristicas del
problema y la intencionalidad del objetivo de investigacion. Algunos autores
lo denominan instrumentos de observacion, otros, instrumentos de medicion”.
(Carrasco, 2013: 334)

Para realizar la recoleccion de datos que contribuya al tema de investigacion

se empleara el siguiente instrumento.

El Cuestionario:

“El cuestionario es una modalidad de la técnica de la encuesta, que consiste
en formular un conjunto sistematico de preguntas escritas, en una cédula, que
estan relacionada a hipotesis de trabajo y por ende a las variables e
indicadores de la investigacion. Su finalidad es recopilar informacion para
verificar las hipotesis de trabajo”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez.
2014: 211)

El instrumento consta de 18 items distribuidos en las dimensiones de la

variable 1y variable 2, respectivamente.
Las escalas y sus valores fueron los siguientes:

= Nunca (1)
= Aveces (2)
=  Siempre (3)

4.2.2  Validacién y confiabilidad del instrumento

La validez “de la investigacion se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir. Para este estudio, los
instrumentos fueron validados segun la opinidn o juicio de expertos”.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 200).
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Confiabilidad, “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados iguales. Para la presente investigacion,
la confiabilidad del instrumento se obtuvo aplicando el coeficiente de Alfa de
Cronbach”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 200).

a). Validacion a traves de Juicio de expertos
Se verifica la validez de los instrumentos sobre: Politicas Publicas en Salud y
la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa

mediante los siguientes pasos:

Validez Interna

Se verifico que el instrumento fue construido de la concepcion técnica,
descomponiendo la variable, en dimensiones, indicadores e items. Asi como,
el establecimiento de su sistema de evaluacion en base al objetivo de
investigacion logrando medir lo que realmente se indicaba en la

investigacion.

Validez de constructo

Este procedimiento se efectud en base a la teoria de Hernandez (2014). Se
precisa que los instrumentos sobre: Politicas Pablicas en Salud y la Anemia
Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, fueron
elaborados en base a una teoria, respondiendo al objetivo de la investigacion,

esta se operacionalizacion en areas, dimensiones, indicadores e items.

Opinidén de Expertos

Asimismo, los instrumentos Politicas Publicas en Salud y la Anemia
Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, fueron
expuestos a un grupo de expertos, especialistas en el curso de Disefio y
Desarrollo de la Investigacion: (...) optimo para ser aplicado al grupo

muestral, para obtener datos.

La validez consiste en el grado en que el instrumento evalUa la variable que busca

medir.
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Para realizar la validez y llevarla a cabo se buscara el criterio de 2 jueces expertos en

el tema investigado, ellos brindaran su opinidn sobre la medicion de las variables.

Tabla 04
Juez experto Valoracion de la
aplicabilidad
Mg. Hijar Hernandez, Victor 18
Dra. Richard Mariano Cucho Puchuri 17
Dr. Estrada Gamboa Mauro 17,5
Promedio 17,5

Fuente: ficha de opinién de expertos

b). Prueba de confiabilidad de instrumentos

Alfa de Cronbach: “Consiste en determinar mediante procedimientos
matematicos, los coeficientes que varian de 0 a 1” (Naupas, Valdivia, Palacios
y Romero, 2018, p. 281).

“El criterio de confiabilidad del instrumento se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J.L.
Cronbach, que requiere de una sola administracién del instrumento de
medicién y produce valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas
de varios valores posibles por, lo que puede ser utilizado para determinar la
confiabilidad en escalas cuyos items tiene como respuesta, mas de dos
alternativas. Su férmula determina el grado de consistencia y precision; la
escala de valores que determina confiabilidad esta dada por los siguientes

valores:”
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Criterio de Confiabilidad, VValores
No confiable -1a 0
Baja confiabilidad 1.01 a 0.49
Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 0.9 a 1

Segiin Herndndez et al (2014) “sefiala que el cuestionario es un conjunto de
interrogantes relacionados a una o mas variables a evaluar, el instrumento evaluado
sera el cuestionario el cual consta de 18 preguntas relacionadas a Politicas Publicas

en salud y la anemia ferropénica gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa”.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad. Para la confiabilidad se sometieron dichos instrumentos al Analisis
de Fiabilidad: Alfa de Cronbach, a través del programa estadistico SPSS 24, cuya

formula es la siguiente:

Alfa de Cronbach del Cuestionario sobre: Politicas Publicas en salud

Tabla 5: Andalisis de Fiabilidad

Alpha Cronbach N de items

0,825 9

Fuente: Programa Estadistico SPSS 24
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Alfa de Cronbach del cuestionario sobre: anemia ferropénica gestacional

Tabla 6: Analisis de Fiabilidad

Alpha Cronbach N de items

0,765 9

Fuente: Programa Estadistico SPSS 24

Interpretacion: segun la aplicacion del estadistico de confiabilidad Alpha de
Cronbach, se observa un coeficiente de 0.825 y 0.765 los valores obtenidos, nos
indican que los instrumentos son fuertemente confiables y por ende pueden ser

aplicados durante el proceso de investigacion.

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos

Técnica de Software SPSS version 24 para validar, procesar y contrastar

hipotesis.

- Estadistica Descriptiva: los resultados son presentados en tablas de doble
entrada donde se consignan las variables.

- Tabulacién de la informacion recopilada.

- Presentacion de graficos y matriz para identificar informaciones

- Interpretacién de resultados.

- El procesamiento de datos se realizé6 mediante la utilizacién del programa
SPSS version 24 para Windows, asi como Microsoft Excel, habiéndose
obtenido resultados similares.

- La correlacion entre las variables Politicas Pablicas en salud y la anemia
ferropénica gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, se determind
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, que expresa el grado de

asociacién o afinidad entre las variables consideradas.
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445 Etica de la investigacion

Como se trata de una investigacion en la cual participan seres humanos y la
misma tiene una metodologia cuantitativa, se busc6 comprender las vivencias
de los participantes en relacion con el tema central de investigacion, politicas
publicas en salud y la anemia ferropénica gestacional el cual tiene como
finalidad. En la investigacién se respetara el anonimato y voluntad de las
personas implicadas, en este caso el personal de salud el Hospital Regional de
Pucallpa que seran encuestadas.

La informacion que se desprenda del cuestionario seré protegida, garantizando
la confidencialidad y privacidad de la identidad de los sujetos participantes.
Quienes obtendran informacién completa y detallada acerca de la naturaleza de
la investigacion, objetivos, métodos, resultados esperados y posibles riesgos.
En funcidn de estas razones es que se solicitara el consentimiento de los
participantes para ser encuestadas con el fin de transcribir luego la
informacion recabada. En el rol de investigador responsable muestro mi

voluntad para aclarar cualquier duda sobre la investigacion a realizada.
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CAPITULO V:
RESULTADOS
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5.1 Anélisis descriptivo

Variable X: POLITICAS PUBLICAS EN SALUD
Dx1 Programas de salud

1. ¢Los programas de salud Multidimensionales estan relacionados a las caracteristicas
bioldgicas del pais?

Tabla 07
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 57 81% 57 81%
aveces 13 19% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 2
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Observamos en la tabla 07 y el grafico 2 que del 100% (70) de los encuestados el 81%
respondié Siempre, el 19% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que los programas

de salud Multidimensionales estan relacionados a las caracteristicas bioldgicas del pais.
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2 . ¢Lagestion, promocién y prevencion de la salud son objetivos de los programas
de salud Integral?

Tabla 08
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 48 69% 48 69%
aveces 22 31% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 3
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Observamos en la tabla 08 y el grafico 3 que del 100% (70) de los encuestados el 69%
respondié Siempre, el 31% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que La gestion,

promocion y prevencion de la salud son objetivos de los programas de salud Integral
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3. ¢Los programas de salud Multisectorial se encargan de articular con los sectores
educacion, vivienda y ambiente?

Tabla 09
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 64 91% 64 91%
aveces 6 9% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 4
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Observamos en la tabla 09 y el grafico 4 que del 100% (70) de los encuestados el 91%
respondié Siempre, el 9% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que los programas
de salud Multisectorial se encargan de articular con los sectores educacion, vivienda y

ambiente.
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Dimensién x2: Prevencién de Enfermedades

4. (Considera que Promover conductas y entornos saludables es prevenir las

enfermedades?
Tabla 10
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 57 81% 57 81%
a veces 13 19% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%
Fuente: Cuestionario
Grafico 5
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Observamos en la tabla 10 y el grafico 5 que del 100% (70) de los encuestados el 81%

respondié Siempre, el 19% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que se considera

que Promover conductas y entornos saludables es prevenir las enfermedades
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5. ¢La prevencion de enfermedades es Ejercer vigilancia y control epidemiologico?

Tabla 11
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 62 89% 62 89%
a veces 8 11% 70 100%
nunca 0% 70 100%
TOTAL 70 100%
Fuente: Cuestionario
Grafico 6
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Observamos en la tabla 11 y el grafico 6 que del 100% (70) de los encuestados el 89%
respondié Siempre, el 11% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que se considera

que Promover conductas y entornos saludables es prevenir las enfermedades.
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6. ¢Considera que para prevenir las enfermedades se realicen pruebas de deteccion

temprana?

100%

Tabla 12
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 64 91% 64 91%
aveces 6 9% 70 100%
nunca 0% 70 100%
TOTAL 70 100%
Fuente: Cuestionario
Grafico 7
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Observamos en la tabla 12 y el grafico 7 que del 100% (70) de los encuestados el 91%

respondié Siempre, el 9% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que se considera

que para prevenir las enfermedades se realicen pruebas de deteccion temprana
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Dimensién x3 Promocién de la Salud

7. ¢Lapromocion de la salud es Empoderar a individuos y comunidades para
asumir responsabilidades?

Tabla 13
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 56 80% 56 80%
aveces 14 20% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 8
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Observamos en la tabla 13 y el grafico 8 que del 100% (70) de los encuestados el 80%
respondié Siempre, el 20% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que la promocion

de la salud es Empoderar a individuos y comunidades para asumir responsabilidades.
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8. ¢La promocion de la salud de manera Holistica es promoviendo la salud fisica,
mental y social?

Tabla 14
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 59 84% 59 84%
aveces 11 16% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 9
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Observamos en la tabla 14 y el grafico 9 que del 100% (70) de los encuestados el 84%
respondié Siempre, el 26% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que la promocion

de la salud de manera Holistica es promover la salud fisica, mental y social.
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9. ¢Considera que la promocion de la salud Sostenible es llevando cambios que los
individuos y comunidad puedan mantener?

Tabla 15
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 50 71% 50 71%
aveces 20 29% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 10
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Observamos en la tabla 15 y el grafico 10 que del 100% (70) de los encuestados el 71%
respondié Siempre, el 29% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que se considera
que la promocidn de la salud Sostenible llevando cambios que los individuos y comunidad

puedan mantener.
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Variable Y: ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL
Dimensién X1: Anemia Leve

10. ¢Cuéando el valor de la hemoglobina es (10 — 10.9 g/dl) es un indicador de la
Anemia Leve?

Tabla 16
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 56 80% 56 80%
aveces 14 20% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 11
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Observamos en la tabla 16 y el grafico 11 que del 100% (70) de los encuestados el 80%
respondié Siempre, el 20% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que la mayoria
considera que cuando el valor de la hemoglobina es (10 — 10.9 g/dl) es un indicador de la

Anemia leve.
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11. ¢Es necesario recibir el namero de &cido félico durante el primer trimestre?

Tabla 17
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 53 76% 53 76%
aveces 14 20% 67 96%
nunca 3 4% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Gréfico 12
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Observamos en la tabla 17 y el grafico 12 que del 100% (70) de los encuestados el 76%
respondié Siempre, el 20% A Veces y el 4% Nunca, lo que quiere decir que Es necesario

recibir el nimero de acido folico durante el primer trimestre.
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12. ¢Es obligatorio recibir el nimero de &cido folico + sulfato ferroso durante el

embarazo?
Tabla 18
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 62 89% 62 89%
a veces 8 11% 70 100%
nunca 0% 70 100%
TOTAL 70 100%
Fuente: Cuestionario
Grafico 13
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Observamos en la tabla 18 y el grafico 13 que del 100% (70) de los encuestados el 89%

respondié Siempre, el 11% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que Es obligatorio

recibir el niamero de &cido folico + sulfato ferroso durante el embarazo.
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Dimensién X2: Anemia Moderada

13. ¢Cuando presenta el valor de la hemoglobina (7 — 9.9 g/dl) se considera una
Anemia Moderada?

Tabla 19
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 55 79% 55 79%
aveces 15 21% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 14
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Observamos en la tabla 19 y el grafico 14 que del 100% (70) de los encuestados el 79%
respondié Siempre, el 21% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que la mayoria
considera que Cuando presenta el valor de la hemoglobina (7 — 9.9 g/dl) se considera una

Anemia Moderada
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14. ;Considera que un periodo intergenésico corto menor a 18 meses es podria
causar anemia moderada?

Tabla 20
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 39 56% 39 56%
aveces 31 44% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 15
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Observamos en la tabla 20 y el grafico 15 que del 100% (70) de los encuestados el 56%
respondié Siempre, el 44% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que un periodo

intergenésico corto menor a 18 meses se podria causar anemia moderada.
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15. ¢Considera importante los tamizajes de hemoglobina durante el embarazo?

Tabla 21
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 47 67% 47 67%
aveces 23 33% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 16
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Observamos en la tabla 21 y el grafico 16 que del 100% (70) de los encuestados el 67%
respondioé Siempre, el 33% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que es importante

los tamizajes de hemoglobina durante el embarazo.
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Dimensién X3: Anemia Severa

16. ¢Cuando presenta el valor de la hemoglobina de (< 7 g/dl) se considera Anemia

Severa?
Tabla 22
%

Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 55 79% 55 79%
aveces 15 21% 70 100%

nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 17
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Observamos en la tabla 22 y el grafico 17 que del 100% (70) de los encuestados el 79%
respondid Siempre, el 21% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que Cuando

presenta el valor de la hemoglobina de (< 7 g/dl) se considera Anemia Severa.
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17. ;Presentar sintomas y signos como disnea, taquicardia o hipotension son
indicadores de anemia?

Tabla 23
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 64 91% 64 91%
aveces 6 9% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 18
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Observamos en la tabla 23 y el grafico 18 que del 100% (70) de los encuestados el 91%
respondid Siempre, el 9% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que Presentar

sintomas y signos como disnea, taquicardia o hipotension son indicadores de anemia
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18. ¢Es necesario la referencia a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva en los casos de anemia severa?

Tabla 24
%
Validos Frecuencia | Porcentaje | Facumulada | acumulado
siempre 65 93% 65 93%
aveces 5 7% 70 100%
nunca 0 0% 70 100%
TOTAL 70 100%

Fuente: Cuestionario

Grafico 19
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Observamos en la tabla 24 y el grafico 19 que del 100% (70) de los encuestados el 93%
respondié Siempre, el 7% A Veces y el 0% Nunca, lo que quiere decir que Es necesario
la referencia a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva en los casos

de anemia severa
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5.2. Andlisis Inferencial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Politicas Publicas en salud 70 100,0% 0 0,0% 70 100,0%
Anemia Ferropénica 70 100,0% 0 0,0% 70 100,0%
Gestacional
TABLA 25
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Politicas Publicas en salud ,226 70 ,000 ,887 70 ,000
,189 70 ,000 ,907 70 ,000

Anemia Ferropénica

Gestacional

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Podemos afirmar que las variables Politicas Publicas en salud y Anemia Ferropénica
Gestacional proviene de una distribucién distinta a la normal segtn el p — valor =,000 <
al a= 0,05 después de aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores

a 50 unidades de analisis, en consecuencia, para realizar el analisis inferencias utilizamos

el estadistico de correlacion Rho de Spearman.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL DE INVESTIGACION

Ho: No existe relacion significativa entre las Politicas Publicas en salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

Hg: Si existe relacion significativa entre las Politicas Publicas en salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

TABLA 26

Correlaciones entre las Politicas Publicas en salud y la Anemia Ferropénica

Gestacional
Politicas Anemia
Publicas en Ferropénica
salud Gestacional
Rho de Spearman Politicas Publicas en Coeficiente de 1,000 ,603™
salud correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70
Anemia Ferropénica Coeficiente de ,603" 1,000
Gestacional correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La tabla 26 nos muestra que segun el estadistico de correlacién Rho de Spearman la

correlacion es positiva ,603 y el p — valor = ,000 < a > 0,05 es significativa, en

consecuencia, rechazamos la Hipdtesis Nula (Ho) y aceptamos la Hipdtesis de

Investigacion existe influencia significativa entre las Politicas Publicas en salud y la

Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.
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CONTRASTACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Ho. No existe relacion significativa entre los Programas de Salud y la Anemia Ferropénica

Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

H.. Si existe relacion significativa entre los Programas de Salud y la Anemia Ferropénica

Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

TABLA 27

Correlaciones entre los Programas de Salud y la Anemia Ferropénica

Gestacional
Anemia
Programas de  Ferropénica
Salud Gestacional
Rho de Spearman Programas de Salud Coeficiente de 1,000 ,605™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Anemia Ferropénica Coeficiente de ,605™ 1,000
Gestacional correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La tabla 27 nos muestra que segun el estadistico de correlacién Rho de Spearman la
correlacion es positiva ,605 y el p — valor = ,000 < a > 0,05 es significativa, en
consecuencia, rechazamos la Hipdtesis Nula (Ho) y aceptamos la Hipotesis de
Investigacion existe influencia significativa entre los Programas de Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.
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CONTRASTACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Ho. No existe relacion significativa entre la Prevencion de las Enfermedades y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

H>. Si existe relacion significativa entre la Prevencion de las Enfermedades y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

TABLA 28

Correlaciones entre la Prevencion de las Enfermedades y la Anemia Ferropénica

Gestacional

Prevencién de

las

Anemia

Ferropénica

Enfermedades Gestacional
Rho de Spearman Prevencion de las Coeficiente de 1,000 457"
Enfermedades correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70
Anemia Ferropénica Coeficiente de A57" 1,000
Gestacional correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La tabla 28 nos muestra que segun el estadistico de correlaciéon Rho de Spearman la

correlacion es positiva ,457 y el p — valor = ,000 < a > 0,05 es significativa, en

consecuencia, rechazamos la Hipdtesis Nula (Ho) y aceptamos la Hipdtesis de

Investigacion existe influencia significativa entre la Prevencion de las Enfermedades y la

Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.
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CONTRASTACION DE LA TERCERA HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Ho. No existe relacion significativa entre la Promocion de la Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

Hs. Si existe relacion significativa entre la Promocion de la Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.

TABLA 29

Correlaciones entre la Promocion de la Salud y la Anemia Ferropénica

Gestacional
Anemia
Promociéon de  Ferropénica
la Salud Gestacional
Rho de Spearman Promocién de la Salud Coeficiente de 1,000 ,469™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Anemia Ferropénica Coeficiente de ,469™ 1,000
Gestacional correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La tabla 29 nos muestra que segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman la
correlacion es positiva ,469 y el p — valor = ,000 < a > 0,05 es significativa, en
consecuencia, rechazamos la Hipdtesis Nula (Ho) y aceptamos la Hipotesis de
Investigacion existe influencia significativa entre la Promocion de la Salud y la Anemia

Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa.
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CAPITULO VI:
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Discusion de Resultados

Primera

Respecto a la Hipdtesis General de la Investigacion se encontraron los siguientes
resultados si existe influencia significativa entre las Politicas Publicas en salud y la
Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa en
contrastacion a ello citamos a Moyolema, Y. (2017) Incidencia de anemia en
gestantes atendidas en la consulta externa de un Hospital Gineco-Obstétrico de la
ciudad de Guayaquil desde octubre del 2016 a febrero del 2017, los resultados
obtenidos demostraron que los indices de mayor anemia segun el nivel de
hemoglobina es la anemia leve con un 56%, anemia moderada con 29% y anemia
grave con 15%, la edad de las gestantes que presentaron anemia estuvo
comprendida entre los 13 a 19 afios con el 38%. Las gestantes que no tuvieron
ningun embarazo previo tuvieron un 37%; presentando un alto indice de mujeres de
situacion econdmica baja un 62%. Se concluye que la anemia leve se presenta con
mayor frecuencia en las gestantes primigestas y con una edad menor a 19 afos

principalmente durante el primer trimestre de embarazo.

89



Segunda

Respecto a la Primera Hipdtesis Especifica de la Investigacion se encontraron los
siguientes resultados si existe influencia significativa entre los Programas de Salud
y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa en
contrastacion a ello citamos a Gomez, O. (2019) Articulacion gubernamental y
modelo de cogestion estado-comunidad en el monitoreo al proceso de consumo de
multimicronutrientes para la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de
edad entre los afios 2015-2017. Concluyendo: Para fortalecer la presencia del
Estado y la comunidad mediante mecanismos de coordinacion y articulacion
(vertical y horizontal) de los tres niveles de gobierno en el monitoreo al proceso de
consumo de multimicronutrientes por parte de nifios y nifias de 6 a 35 meses de
edad, es necesario desarrollar herramientas de gestion en el marco del proceso de
planificacion estratégica del Estado peruano establecida en la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica al 2021 y bajo la asistencia técnica del Centro
Nacional de Planificacion Estratégica, debido a que es una de las vias mas
convincentes mediante las cuales es viable la alineacion del proceso de

planificacion con el proceso de programacion de presupuesto.

Tercera:

Respecto a la Segunda Hipotesis Especifica de la Investigacion se encontraron los
siguientes resultados si existe influencia significativa entre la Prevencién de las
Enfermedades y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de
Pucallpa. en contrastacion a ello citamos a Blanco, J y Molero, S. (2018) Factores
sociodemograficos asociados a la prevalencia de la Anemia Ferropénica en
gestantes en el Centro Salud Tamburco. Los resultados han permitido la
identificacion de los factores Sociodemograficos sefialando que el 46,7% de la
poblacion estudiada estuvieron comprendidas entre los 18 y 29 afios, de las cuales
el 66,7% son multigestas y el 33,3% son primigestas al realizar la relacién Chi2 se
acepta la hipdtesis alternativa en la que la etapa de vida de la gestante, el nimero
de embarazos, edad gestacional y el grado de instruccion no estan relacionados con

la hemoglobina de las gestantes en estudio .

90



Cuarta

Respecto a la Tercera Hipotesis Especifica de la Investigacion se encontraron los
siguientes resultados si existe influencia significativa existe influencia significativa
entre la Promocion de la Salud y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital
Regional de Pucallpa. en contrastacion a ello citamos a Bustamante J. (2018).
Complicaciones materno-fetales y grado de anemia en gestantes. Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2017, la anemia moderada con los trastornos hipertensivos
del embarazo, infecciones tracto urinario, amenaza de parto pretérmino con un
34,4%, 11,4% y 11,4% respectivamente y la severa con el aborto y los trastornos
hipertensivos del embarazo ambos con un 50,0%. Conclusiones: Existe relacién
significativa entre las complicaciones maternas y el grado de anemia; sin embargo,

no existe relacion significativa con las complicaciones fetales..
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CONCLUSIONES
Primera

Determinamos que existe influencia significativa entre las Politicas Publicas en
salud y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa,
segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman la correlacion es positiva ,603
y el p — valor = ,000 < a > 0,05 es significativa, en consecuencia, rechazamos la

Hipotesis Nula (HO).

Segunda

Identificamos que existe influencia significativa entre los Programas de Salud y la
Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, segun el
estadistico de correlacion Rho de Spearman la correlacion es positiva ,605 y el p —
valor = ,000 < a > 0,05 es significativa, en consecuencia, rechazamos la Hipotesis

Nula (HO).

Tercera

Establecemos que existe influencia significativa entre la Prevencién de las
Enfermedades y la Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de
Pucallpa, segun el estadistico de correlacion Rho de Spearman la correlacion es
positiva ,457 y el p - ,000 < o> 0,05 es significativa, en consecuencia, rechazamos

la Hipotesis Nula (HO).

Cuarta

Precisamos que existe influencia significativa de la Promocién de la Salud y la
Anemia Ferropénica Gestacional en el Hospital Regional de Pucallpa, segun el
estadistico de correlacién Rho de Spearman la correlacion es positiva ,469 y el p —

valor =,000 < o> 0,05 es significativa, en consecuencia, rechazamos la Hipotesis

Nula (HO).

92



RECOMENDACIONES
Primera:

Es necesario que se realicen mas charlas informativas y demostrativas de alimentos ricos
en hierro organizadas por los obstetras y el profesional de nutricion dentro del
establecimiento de salud, también podrian realizarse de manera virtual, lograr que tengan
mas conocimientos sobre una buena alimentacion y una adecuada ganancia de peso

durante el embarazo.

Segunda:

Se sugiere que en el establecimiento el profesional de la salud realice despistajes de
hemoglobina a las gestantes antes de que ingresen o cuando salgan de la primera atencion
prenatal para que asi no surja ningun percance al realizarse ese examen, con el fin de tener
maés control en ellas y actuar de manera oportuna para evitar futuras complicaciones en

las gestantes y en el nifio por nacer.

Tercera:

Recomendamos a las autoridades del Hospital Regional de Pucallpa realizar programas
de orientacion sobre la importancia de la asistencia a los controles prenatales mensuales
para de esta manera poder identificar posibles riesgos relacionados con el peso de la

gestante de esta manera planificar actividades de prevencion.
Cuarta:

Es necesario que los obstetras tengan un control minucioso del peso materno desde la
primera atencion prenatal verificando que la balanza este bien calibrada al momento de
pesar a la gestante para obtener el peso exacto; de esta manera se podra identificar el

indice de masa corporal de la gestante.
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