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RESUMEN

La anemia en las gestantes es un problema social que lleva a complicaciones

con altas tasas de morbilidad para la madre y el feto.

El presente estudio tuvo como objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes que acuden al CAP Il Luis Palza Lévano
EsSalud, 2019-2020. Método: Estudio, no experimental, correlacional,
retrospectivo, de corte transversal; Muestra: Se estudio a 127 gestantes con
diagnéstico de anemia, atendidos en el Servicio de Obstetricia del Centro
Asistencial Primaria (CAP) Il Luis Palza Lévano EsSalud — Cono Sur, Tacna
durante el periodo 2019y 2020. Se utiliz6 como técnica el andlisis documental,
el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos y el programa
SPSS versién 24 para el andlisis respectivo. Los datos obtenidos fueron
procesados y tabulados, la prueba estadistica empleada fue Chi Cuadrado.
Resultados: La incidencia de anemia en gestantes fue de 18,0% de un total
de 705 casos, se encontr6 asociacion significativa entre estado civil y el grado
de anemia (p=0,042), grado de instruccion y el grado de anemia (p=0,025), y
ocupaciéon y el grado de anemia (p=0,012). Conclusién: Los factores de
riesgo asociados a la anemia de las gestantes fueron: estado civil, grado de

instruccion y ocupacion.

Palabras clave: anemia, gestantes, factores asociados.



ABSTRACT

Anemia in pregnant women is a social problem that leads to complications with
high rates of morbidity for the mother and the fetus.

The present study aims to: Identify the risk factors associated with anemia in
pregnant women attending the CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud, 2019-2020.
Method: non-experimental, descriptive, retrospective, cross-sectional study;
127 pregnant women with a diagnosis of anemia were studied at the
Gynecology Obstetrics Service of the Primary Assistance Center (CAP) Il Luis
Palza Lévano EsSalud - Southern Cone, Tacna during the period 2019 and
2020. Document analysis was used as a technique, the instrument used was
the data collection sheet and the SPSS version 24 program for the respective
analysis. The data obtained were processed and tabulated, the statistical test
used was Chi Square. Results: The incidence of anemia in pregnant women
was 18,0% of a total of 705 cases, a significant association was found between
marital status and the degree of anemia (p = 0,042), degree of education and
the degree of anemia (p = 0,025), and occupation and degree of anemia (p =
0,012). Conclusion: The risk factors associated with anemia in pregnant

women were: marital status, educational level and occupation.

keywords: anemia, pregnant, associated factors.



INTRODUCCION

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 40% de las mujeres inician su
embarazo con depésitos bajos de hierro y el 60% tienen reserva de hierro. Las
cantidades de depdsito de hierro son muy bajos por lo que, es insuficiente
para cubrir las necesidades fisioldgicas del embarazo y postparto (1).

La anemia se acentla por las desigualdades econdmicas, sociales y
culturales, que se presenta principalmente en la pobreza, por la falta de
acceso a agua y saneamiento; en la inaccesibilidad a los alimentos de primera
necesidad, servicios de salud; por el desconocimiento de las familias sobre la
importancia de la alimentacion saludable, habitos nutricionales y practicas de

higiene (2).

La anemia es una patologia muy frecuente a nivel mundial que afecta
a la poblacion, con mayor frecuencia a gestantes y nifios. Se estima que
globalmente, existe 1,62 mil millones de personas, donde el 25% tienen
anemia de las cuales 56 millones son gestantes (1). Segun la Organizacién
Mundial de la salud en el afio 2019 la prevalencia de anima en mujeres

embarazadas es 36,5% (3).

La anemia en gestantes esta adquiriendo una gran proyeccion a nivel
mundial y nacional, en el Peru es muy frecuente, actualmente, representa
19,4%, segun informe general del Ministerio de Salud (OMS - 2019), las
regiones con mayor tasa de anemia son: Pasco 34,6%, Huancavelica 29,5%
Puno 27,7%, La Libertad 25,8%, Junin 22,1%, Ancash 21,7%, Madre de Dios



21,3%, Cusco 21,1%, Ayacucho 18,4%, Lambayeque 18,4%, Lima 18,5%,
Loreto 15,2%, Sullana 14,9%, Apurimac 14.5%, Lima Sur 14,1%, Tacha
14,1%, Jaén 12,9%, Ica 12,1%, Tumbes 11,3%, Arequipa 10,9%, Cutervo
7,3% (4).

En Tacna, segun la Direccion Nacional de Salud en el afio 2018, se
identificé que, de los 26 distritos de la region, 18 de ellos registraron anemia.
Siendo la provincia Candarave uno de los lugares que presentan alto
porcentaje de anemia, con un poco poblacion de 51 gestantes, dando una
cifra alta de 41,1% (21) representan las gestantes con anemia. El mayor
namero de casos de anemia fue en la provincia de Tacna con 2575 gestantes,
de ellos el 19 % (490) tuvieron anemia. Hasta el primer trimestre del afio 2020,
la proporcion de anemia en gestantes que acuden a un establecimiento en
Tacna es 14,1% (4,5)

Los factores de riesgo asociados a la anemia en las mujeres
embarazadas son mas frecuentes, en consecuencia, se debe reconocer que
es bastante comun entre las mujeres en edad fértil y gestantes relacionados
con varios factores como: periodo intergenésico corto, grado instruccién,
ocupacion, estado civil, asi como la escasa ganancia de peso durante el
embarazo, inadecuada suplementacion de hierro, paridad, numero de fetos,
namero de atencion pre natal, la falta de nutrientes en la dieta comun y la poca
tolerancia de la madre a los suplementos de hierro por lo que se encuentra
expuesta a padecer anemia en algun momento de su embarazo o incluso a

llegar a las salas de parto con algun grado de anemia (5).

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas coman durante
el embarazo y, al mismo tiempo, se convierte en la causa principal mas
frecuente de anemia capaz de producir deficiencias en el transporte de

oxigeno (6,7).



Es por ello que el presente trabajo de investigacion se realizd con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes que acuden al CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud. Consta de 5
capitulos: Capitulo I, se describe el planteamiento del problema, antecedentes
del problema, formulacibn del problema, justificacion, alcances vy
delimitaciones, objetivos e hipétesis de la investigacién. Capitulo I, se
desarrolla el marco tedrico en el que se aborda los antecedentes del estudio,
bases tedricos y definicibn de términos. Capitulo 1ll, se detalla el marco
metodoldgico, tipo y disefio de la investigacion, poblacibn y muestra,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos para recoleccion de
datos, procesamiento y andlisis de datos. Capitulo IV, se presenta los
resultados. Capitulo V, se analiza los resultados para realizar la discusion.
Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que, “mas del
40% de las mujeres embarazadas en todo el mundo son anémicas”, la
anemia materna sigue siendo un problema de salud importante en los
paises de ingresos bajos y medianos. La anemia durante el embarazo es
generalmente aceptada como resultado de deficiencias nutricionales, y

constituye un problema mayor de salud publica (8).

En el Perd, la anemia en las gestantes es muy frecuente y el tipo es
la ferropénica que se encuentra en una alta incidencia 30,5%, siendo el
area urbana la que concentra la mayor parte de gestantes con anemia,
segun resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), en el area urbana es la que concentra mayor cantidad de
gestantes con anemia con un 21,2%, seguido por la regién selva con un
con un 22,5% (9).

Se ha desarrollado programas como el Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la anemia Materna Infantil y la Desnutricion cronica
infantil en el Pera: 2017-2021, este plan busca lograr mejorar la nutricion
infantil menores de 3 afios con un énfasis en los dos primeros afios de

vida, asi mismo evitar el bajo peso al nacer y la prematuridad (5).

En el afo 2018 la Red Asistencial Tacha de EsSalud implementa,

consultorios preventivos para combatir la anemia, donde brindara



suplementacion de multimicronutrientes y consejeria en alimentacion
saludable, asi como también campafias bajo un lema “Por una infancia de
hierro sin anemia”, y en 2019 realizo un evento “Gestante sin anemia: Bebe
con futuro”, con la finalidad de reducir los riesgos del embarazo, disminuir
la mortalidad materna y la anemia, e informar los estilos de vida saludable

y mantener una correcta alimentacion (10).

A pesar que el MINSA y EsSalud implementan medidas de
prevencion y programas gue tienden a la disminucion del problema vemos
gue no hay un efecto positivo en la poblacibn mas aun en gestantes, uno
de los aspectos mas importantes es la suplementacion con acido folico y
sulfato ferroso durante la gestacion, pero este no tiene el impacto
adecuado en la mejora de la salud de las gestantes, es por ello que es
necesario conocer los factores de riesgo que conducen a este cuadro para

aplicar nuevas estrategias, a esta necesidad obedece nuestro estudio.

Debido a los malos habitos alimenticios y una cultura andina de
ingesta de carbohidratos como principal componente de su alimentacion y

resistencia al consumo de micronutrientes.

1.1.2. Problematica de la investigacion

La anemia en gestantes uno de los principales problemas de salud
publica del Perd, lo cual incrementa los riesgos de desarrollar
enfermedades maternas y/o fetales, estd a pesar de los inmensos
esfuerzos del sector por controlarlo aun persiste con altas tasas lo que
conlleva al estudio permanente de los factores de riego que conllevan a

este problema de salud.

En los ultimos afios se ha observado un aumento de la anemia en
gestantes, nuestro estudio pretende identificar en nuestra region los
multiples factores que se asocian a la anemia. Ello servird para la toma de
decisiones tendientes a disminuir o erradicar este problema que afecta a

mujer, familia y sociedad.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes
que acuden al CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud, 2019-2020?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La anemia en gestantes es un problema de salud publica en
crecimiento, que afecta en toda etapa de vida, se ha convertido en una
preocupacion principal en la poblacibn ya que disminuye las
capacidades psico, bio, fisico y social de las personas. Motivar a la
poblacién y principalmente a las gestantes que padecen anemia seguir
un tratamiento o ingerir una alimentacion saludable, lo que es vital en
esta etapa de su vida y la del producto. Conocer la problematica de las
mujeres gestantes, es un referente para que, como futuros
profesionales en el campo de la salud, permanezcamos alertas en el
desarrollo de este fendmeno que cada dia estd incrementando en las

tasas de morbi-mortalidad (11).

Asi mismo, el presente estudio contribuye nuevos conocimiento
tedrico a partir de los resultados obtenidos, para poder plasmar desde
un punto de vista practico que permitird a los Obstetras que realizaron
la atencién prenatal en diferentes centros de salud asi definir
estrategias y programas educativos, con la finalidad de identificar los
factores de riesgo de la anemia, teniendo en consideracion que el
diagnéstico oportuno permitird el manejo adecuado de la gestante
contribuyendo a mejorar sus niveles de hemoglobina durante la

gestacion.

Se puede poner en practica la aplicacion de estos resultados
obtenidos para lograr una atencion de calidad y calidez a mas

gestantes, con mayor énfasis en los factores asociados a la anemia,



1.4.

1.5.

las cuales podrian recibir una mejor atencion institucional de conocerse

estos factores que determinan siendo un problema preocupante.

Conocer los factores riesgo asociados a la anemia en las
gestantes para poder predecir las posibles complicaciones y prever una
mejor atencién, asimismo lograr identificar a estas pacientes para la
prevencion de la anemia en gestantes, asi obtener los resultados que

nos ayuden a la disminucion de la morbilidad.

Estos resultados podran ser utilizados de manera objetiva por
mas investigadores utilizando como base los resultados para generar

y/o profundizar nuevas investigaciones sobre el tema.

ALCANCES Y LIMITACIONES
El presente estudio no presento limitaciones.

OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes que acuden al CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud, 2019-
2020

1.5.2. Objetivos especificos

1) Establecer la incidencia de anemia en gestantes que acuden al
CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud Tacna, 2019-2020.

2) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con anemia que acuden al CAP Il Luis Palza Lévano
EsSalud, 2019-2020.

3) Identificar los factores obstétricos de las gestantes con anemia
gue acuden al CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud, 2019-2020



1.6.

HIPOTESIS

HO: Los factores de riesgos sociodemograficos y obstétricos no se
asocian a anemia en gestantes que acuden al CAP Il Luis Palza Lévano
EsSalud, 2019-2020.

H1: Los factores de riesgos sociodemogréficos y obstétricos se asocian
a anemia en gestantes que acuden al CAP Il Luis Palza Lévano
EsSalud, 2019-2020.



2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Internacionales

Villagémez Lamifia, Ana M. (Esmeraldas-Ecuador, 2018). En
la investigacion “Factores que influyen en la anemia gestacional en
mujeres atendidas en ginecologia del hospital Delfina Torres de
Concha”, de tipo descriptiva, de corte transversal, cuantitativa, cuya
poblacion de estudio fue 290 mujeres con anemia gestacional, encontrd
que los principales resultados indicaron que el 60% de gestantes
anémicas se encuentran entre las edades de 15 a 20 afios, 66% de
etnia mestiza, 75% cursando o culminando secundaria, 80%
primigestas. Concluyendo que, en su mayoria (55%) son adolescentes
las que presentaron anemia durante el tercer trimestre de embarazo, el
43% anemia moderada, 37% con un IMC pregestacional de bajo peso

y el 45% con ganancia de peso (12).

Mariscal Ramos, Maria A. (La Paz-Bolivia, 2019). En la
investigacion “Calidad del dato de la historia clinica perinatal como
factor asociado a un adecuado seguimiento de las gestantes anémicas,
usuarias de la Red de Salud Boliviano Holandés”, de tipo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, con una muestra 321 mujeres
gestantes anémicas. Analizé indicadores claves para el seguimiento
adecuado de la anemia obtenidos en el sistema informatico perinatal.
Para el andlisis de datos se utilizé el SPSS-25. Se obtuvieron como

resultados que la edad promedio de nuestra poblacion fue de 25 y 47



afos, nivel de escolaridad secundaria (85,63%), union libre (69,15%),
IMC normal (47,87%), periodo intergenésico recomendable para un
siguiente embarazo (28,19%), controles prenatales adecuados
(14,36%), seguimiento inadecuado de hierro (60%), s6lo una paciente
accedi6 a orientacién nutricional, la hemoglobina tendi6é a ser mas baja
en gestantes con obesidad clase | y Il, periodo intergenésico menor a

24 meses e inadecuado seguimiento de hierro (13).

Torres Zambrano, Kerly V. (Machala-Ecuador, 2019). En la
investigacion “Evaluacion de la incidencia de anemia en gestantes del
Hospital Obstétrico Angela Loaiza de Ollague durante octubre-
diciembre”, tuvo por objetivo determinar la incidencia de anemia
mediante pruebas hematologicas como medida de prevencion de esta
patologia. Realizdé un estudio descriptivo, transversal y experimental,
con una poblacion de 450 gestantes, de las cuales se tomaron como
muestra 200, utilizé informacion cientifica y recopilacion de reportes de
entidades certificadas (OMS, OPS, COLABIOCLI, etc.), asi como la
aplicacion de encuestas y realizacion de analisis hematoldgicos
respectivos basados en protocolos y normativas del establecimiento de
salud. Encontré que los principales resultados de las 200 pacientes
analizadas indicaron que, mediante andlisis obtenidos de los
parametros de hemoglobina y hematocrito, padecian de anemia
ferropénica, de las cuales un 28% (56 mujeres) y 25,5% (51 mujeres),
se hallaban en el tercer periodo de gestacion en ambos casos. De los
factores que se tomaron en cuenta que pueden llegar a influir en el
desarrollo de anemia (edad, zona de residencia, situacion economica,

semana de gestacion, ingreso familiar y abortos previos) (14).

10



2.1.2. Nacional

Soto Ramirez, Jesus S. (Lima-Peru 2018). En la Investigacion
“‘Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas en el
servicio de ginecoobstetricia del Hospital “San José”, de tipo
observacional, analitico, transversal, con una muestra de 350
gestantes, utilizé una ficha de recoleccion de datos que consta de 14
items, de las fueron procesados en el paquete estadistico SPSS
version 22. Los principales resultados indicaron que el 21,1% no
presentaron anemia y 78,9% si presentaron anemia. Del total de las
gestantes anémicas se encontrd que las gestantes que cursaban el ler
trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia (38,6%), con un valor
de p=0,00 por lo que se encontré asociacion estadistica; las gestantes
gue tuvieron menos de 30 afios son las que presentaron mayor anemia
(54,6%) con un valor de p=0,01 por lo que se encontrdé asociacion
estadistica ademas de un OR=2,2 que lo cataloga como un factor de
riesgo; las gestantes con IMC de 25 a 29,9 fueron las que presentaron
mayor porcentaje de anemia (36,3%) con un valor de p=0,29 por lo que
no se encontrd asociacion estadistica; el 61,7% de las gestantes
multiparas fueron las que presentaron mayor anemia y teniendo como
valores de IC 95% (1,04 — 3,21), el 64,9% de las gestantes que No
presentaron CPN son las de mayor porcentaje de anemia con un valor
de p = 0,00 demostrando que hay significancia estadistica y teniendo
como valores de IC 95% (0,01 — 0,06), se asume que los Controles
Prenatales es un factor protector para que las gestantes no tengan
anemia; las gestantes que NO presentaron preeclampsia y eclampsia
obtuvieron un mayor porcentaje de anemia, 59,1% y 71,4%
respectivamente ademas su valor de p=0,72 en ambos por lo que no
se asocia significativamente; las gestantes que si presentaron periodo
intergenésico son las que tuvieron mayor anemia (56,3%) con un valor
de p=0,00 y OR=5,52 y teniendo como valores de IC 95% (3,16 — 9,65)

11



se asume que la periodo intergenésico es un factor de riesgo para que
las gestantes presentan anemia (15).

Mondalgo Pocomucha, Lizandro C. (Huancayo-Peru, 2018).
En la investigacion “Factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Yauyos”, de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, correlacional. Cuya poblacion de estudio fue
100 gestantes que cumplian con los criterios requeridos: 50 casos
(gestantes con anemia, diagnosticado por dosaje de hemoglobina
mediante el HemoCue Hb 301) y 50 controles (gestantes sin anemia),
el muestreo fue no probabilistico por criterios de seleccion; se utilizé la
estadistica diferencial para la prueba de hipotesis como la Chi
cuadrada de homogeneidad y la regresion logistica binaria para
identificar los factores de riesgos. Los principales resultados indicaron
los siguientes factores de riesgo tras el andlisis multivariado: Nivel
socioeconémico (p = 0,001 coeficiente de contingencia =0,606),
multigestacién (p = 0,004 y un OR = 3,841), multiparidad (p = 0,001 y
un OR = 4,195), periodo intergenésico menor de 2 afios (p = 0,001 y
un OR = 2,101), consumo inadecuado de carnes rojas y visceras (p =
0,018 y un OR = 3,143), suplementacién con sulfato ferroso (p = 0,007
y un OR = 4,095) y consejeria nutricional (p = 0,001 y un OR = 4,27).
En el estudio se identific6 los factores de riesgos como nivel
socioeconémico, multigesta, multiparidad, periodo intergenésico,
malos habitos dietéticos, inadecuada suplementacion de sulfato ferroso

e inapropiada consejeria nutricional (16).

Perez Valdivia LJ, Tineo Chasquero L, (Jaén-Peru, 2019). En
la investigacién “Principales factores asociados a anemia en gestantes
atendidas en el Hospital General Jaén durante enero - Julio”, de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal, cuya poblacion de
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2.1.3.

estudio fue conformada por 176 HC de gestantes, se realiz6, a partir de
la revision de HC, llevando la informacion a una base de datos en Excel
y SSP para el analisis estadistico. Los principales resultados indicaron
que el 40,3% present6 anemia leve, 9,7% moderada y 0,0% severa, en
la edad materna, las mayores de 37 afios presentan mayor prevalencia
de anemia (66,7%), entre 29 y 36 afios son menos afectadas en un
34,1%. Se encontrd un porcentaje de 30,0% en el | trimestre de edad
gestacional, 65,1% Il trimestre y el 76,9% Il trimestre; el 56,0% tienen
anemia de las gestantes que presentaron un-IMC PG normal (91
gestantes); el 50,9% presentaron anemia de las 108 eran multigestas
y el 49,1% no presento anemia. Se encontr0 que solo la edad
gestacional esta asociado significativamente (p<0,01) con la anemia
(17).

Regional o local

Melchor Salazar, Jannett R. (Tacna-Pert, 2018). En la
investigacion “Factores sociales asociados a la anemia en gestantes
que acuden al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”, de tipo no
experimental, transversal, retrospectivo y correlacional, con una
muestra de 304 gestantes con diagnéstico de anemia. Los principales
resultados indicaron que los factores sociales de la anemia en
gestantes fueron: edad de 18 a 29 afios (62,83%), con estado civil de
conviviente (78,95%), nivel educativo secundario (69,41%) y ocupaciéon
ama de casa (65,79%). Los tipos de anemia fueron: anemia leve
(88,16%), moderada (10,53%) y anemia severa (1,31%)(5).

Farfan Tapia, Hedelin L. (Tacna-Peru, 2018). En la
investigacion “Factores asociados al grado de anemia en las gestantes
del servicio de gineco del Hospital Hipdlito, Tacna”, de tipo descriptivo,

analitico, retrospectivo y de corte transversal, con una muestra de 345
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2.2.

gestantes, los datos se obtuvieron del Sistema de Informacién
Perinatal. Se utilizé el analisis e las historias clinicas de las gestantes
y el programa SPSS version 22 para el analisis respectivo. Los datos
obtenidos fueron procesados y tabulados de forma cualitativa y
cuantitativa, la prueba estadistica empleada fue Chi Cuadrada. Los
principales resultados obtenidos indicaron: 64,35 % anemia leve,
34,49% moderaday 1,16 % severa. Las caracteristicas mas frecuentes
de las gestantes anémicas fueron: el 31 % tuvo una edad de 25 a 29
afos, el 81% fueron convivientes, 67 % presentd un grado de
instruccion secundaria, 45 % tuvo solo 1 gestacion previa, 62%
presento un periodo intergenésico corto, 99,7 % presentoé anemia en el
3°®" trimestre de gestacion, 56 % presentd de 6 a mas controles
prenatales, 41 % presentd sobrepeso, 97 % si recibié consejeria
nutricional y por dltimo el 95 % si consumié sulfato ferroso. No se
encontré asociacion significativa con la edad p=0,991, estado civil
p=0,163, grado de instruccion p= 0,526, nimero de gestaciones p=
0,950, edad gestacional p= 0,386, control prenatal p= 0,975, IMC pre
gestacional p= 0,323, consejeria nutricional p= 0,923 y sulfato ferroso

p= 0,900, todas ellas presentaron el valor de (p > 0,05) (2).

BASES TEORICAS

2.2.1. Anemia

2.2.1.1. Definicion:

La anemia es un sindrome agudo o crénico caracterizado por una
disminucioén en la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre, se
asocia a una disminucién en el recuento eritrocitario total y/o baja
concentracion de hemoglobina (Hb) circulante en relacién con valores
limites definidos como normales para la edad, raza, género, cambios
fisiolégicos durante la gestacion y condiciones medio-ambientales
(altitud) (18).
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La anemia durante la gestacion se clasifica mediante valores de

hemoglobina y hematocrito:

2.2.1.2.

o Severa menor de 7,0 g/dL
o Moderada entre 7,1 —10,0 g/dL
o Leve entre 10,1- 10,9 g/dL

Sintomas de la anemia:

Astenia, anorexia, zumbidos de oidos, vértigo, mareos, disnea, palidez

de piel, mucosa, taquicardia, edema, y soplo sistélico cardiaco, etc
(19).

2.2.1.3.

2.2.1.4.

Valores Normales de la Sangre en la Gestacién
Hemoglobina: primer trimestre, 12,0 g/L; tercer trimestre, 11,0 g/L.
Hematocrito: primer trimestre, 36 a 44 %; tercer trimestre, 33 a 42
%.
Hierro sérico: 60 a 150 mg/100 ml.
Reticulocitos: 0,5 a 1,5 %.
Eritrosedimentacion: 45 mm en el dltimo trimestre.
Leucocitos: 10 000 a 15 000/mm?3,
Plaquetas: 150 000 a 400 000/mm?3,
Manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes vy
puérperas
a) El manejo preventivo de la anemia se realizara en las gestantes
0 puérperas que no tienen diagnostico de anemia:
» La primera medicion de hemoglobina se realizara en la
primera atencion prenatal.
» La segunda medicidon de hemoglobina se realizara luego de
3 meses con relacion a la medicién anterior.
» La tercera medicion de hemoglobina se solicitara antes del
parto.

» Una cuarta medicion se solicitara 30 dias después del parto.
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b) En los casos que la gestante inicia la atencion prenatal después

de

las 32 semanas de gestacion,

la determinacion de

hemoglobina se realiza en esta atencion. En caso que no se

detecte anemia, se hara una siguiente medicion de hemoglobina

entre la semana 37 y 40 y la ultima a los 30 dias post parto (22).

Medicién de Hemoglobina durante la atencién prenatal

lera. Medicién

Hemoglobina

2da.
Medicién

Hemoglobina

3era.
Medicidn

Hemoglobina

4ta. Medicion

Hemoglobina

Durante la
primera atencion
prenatal (inicio
de la

suplementacion)

Semana 25 a
la 28 de

gestacion

Semana 37 a

la 40 de
gestacion
(antes del
parto)

A los 30 dias post
parto (fin de la

suplementacion)

Suplementacién Preventiva con Hierro y Acido Félico en la

gestante y puérpera

INICIO DE DOSIS PRODUCTO DURACION
ADMINISTRACION
Gestantes a partirde |60 mg de 1 tableta al dia
la semana 14 de | hierro Tableta de | hasta los 30

gestacion elemental +
400 ug. De
Acido Félico
Gestantes que inician | 120 mg de
atencion prenatal | hierro
después de la | elemental +
semana 32 800 wug. De
Acido Fdlico

Sulfato Ferroso

+ Acido Fdlico

dias post parto

2 tabletas al dia
los 30

dias post parto

hasta
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Puérperas 60 mg de 1 tableta al dia
hierro hasta los 30
elemental + dias post parto
400 ug. De
Acido Fdlico

2.2.1.5. Fisiologia de la Anemia

Durante la gestacion, ocurren cambios fisiologicos que resultan en
ligera disminucién en el conteo de plaquetas, disminucién en la
concentracion de hemoglobina y del hematocrito conforme el volumen
sanguineo se expande en 40%. La hemoglobina se disminuye de
manera fisiologica entre el segundo y tercer trimestres y luego recupera
sus valores pregestacionales al final del tercer trimestre o al término del
embarazo. Dada esta situacion, se han establecido puntos de
referencia de Hb para diagnosticar la anemia en el embarazo, que es
diferente a la mujer no embarazada (Hb=12 g/dL). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) dispone que, para diagnosticar la anemia
en gestantes durante segundo y tercer trimestre, los valores de la
Hemoglobina (Hb) deben estar por debajo de 11 g/dL. La CDC ( centros
para la atencion y prevencion de enfermedades) establece un valor de

10,5 g/dL en el segundo trimestre y 11 g/dL en el tercer trimestre (8,20).

La hemodilucién fisiol6gica y el aumento de la hipercoagulabilidad
se presenta de una alta agregacion Yy rigidez de los globulos rojos
durante el segundo trimestre, mientras que la densidad del plasma

permanecera sin alterarse durante el embarazo (1,20).

Durante la segunda mitad del embarazo se evoluciona una
hipercoagulabilidad fisioldgica, con un alto aumento en la actividad de
los factores de coagulacién, agregacion plaquetaria y actividad
disminuida, con la finalidad de implementar una adecuada homeostasis

durante el trabajo de parto. Bajo estas condiciones, la hemodilucion
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moderada es un mecanismo efectivo para prever el desarrollo de
coagulacion intravascular diseminada severa durante el trabajo de
parto o durante una cesarea (1). Las intercomunicaciones entre las
plaquetas y el factor de von Willebrand van disminuyendo en gestantes
sanas en el tercer trimestre respecto a sus controles prenatales,

consecuencia que parece al efecto de la hemodilucion (1,20).

En distintos trabajos han demostrado que los valores de Hb durante
el segundo y tercer trimestres cualificados como anemia leve, se
asocian a los resultados del embarazo. En las 32 a 34 semanas se ha
observado 19,3% de casos de anemia leve y, de estos, el 65,3% tiene
anemia normocrémica normocitica. Es probable, que estos casos se

refieran mas a hemodilucion que a una verdadera anemia (20).

En menor incidencia de bajo peso al nacer (<2,5 kg) y parto
pretérmino (<37 semanas de edad gestacional) ocurre durante una
relacion con el nivel de hemoglobina de 95 a 105 g/L. Este rango es
considerado como anemia, se puede valorar como 6ptimo cuando se

asocian a los valores de volumen corpuscular medio >84 fL (1).

La hemodilucién facilita la perfusion placentaria debido a una baja
viscosidad. Esta hemodilucion a su vez resulta en concentraciones muy
reducidas de hemoglobina. La anemia por definicion implica menor
capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, resultando en
hipoxemia y mas aun en hipoxia, que es un factor comun de induccion
de la formacién de nuevos vasos sanguineos. Es posible, que los bajos
niveles de Hb en el rango de anemia leve durante la gestacién pueda
promover la expresion de receptores de factores de crecimiento
vascular como VEGFR-1 (Flt-1) y VEGFR-2 (FLK-1/ KDR).
Consecuentemente, la mayor vasculogénesis y angiogénesis feto-
placentaria produce mayor expansion de la red vascular, mayor
perfusion placentaria, y por lo tanto no se afectan negativamente la

madre y el feto (1).
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2.2.1.6. Clasificacién de las Anemias

La anemia es un problema mundial, constituye uno de los
principales indicadores de la salud por lo que esta estrechamente
vinculada con la desnutricion y diversas enfermedades. Como
consecuencia de los cambios fisiolégicos del embarazo y de las
necesidades del feto en desarrollo, por lo que la anemia es mas
frecuente durante el embarazo. La embarazada y el futuro nifio estan
frecuentemente expuestos a complicaciones, algunas de ellas graves,
lo que la sitda en la categoria de alto riesgo. La anemia va empeorando
durante el trabajo de parto ya que pierden una cierta cantidad de sangre
en el momento de la episiotomia y el alumbramiento de la placenta por
lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las madres. También,
aunque durante el embarazo hay una distribucion preferencial del
hierro hacia el feto, la anemia severa de la madre se encuentra

asociada con el bajo peso al nacer y parto pre término (19).
2.2.1.6.1. Anemia megaloblastica

Durante la gestacion existe un aumento de las necesidades de
acido fdlico y vitamina B12 para la sintesis del ADN y del ARN,
debido al rapido crecimiento, desarrollo celular del embrién y feto.
La anemia megaloblastica del embarazo es causada por déficit de

acido fdlico, no de la vitamina B12 (11,19).

La gestante también puede sufrir una deficiencia de acido

ascorbico, que se asocia con la de acido folico (19).
2.2.1.6.2. Anemia hipoplasica

Se vincula con la gestacion, y es considera como una manifestacion
de toxemia. Es rara y de gravedad variable. Puede presentarse de
forma parcial, completa o en algunas ocasiones, desaparecer
naturalmente después del parto, como también provocar muerte

fetal y parto pre término (19,21).
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2.2.1.6.3. Anemia ferropénica

a)

b)

Frecuencia:

Este tipo de anemia es del 95% de las anemias durante el

embarazo se producen- por déficit de hierro (11,19).
Fisiopatologia:

Durante el embarazo y parto representan una pérdidade 1a 1,3
g de hierro, que se extrae fundamentalmente de los depdsitos
de hierro del sistema reticulo endotelial y parénquima hepatico,
en forma de hemosiderina o ferritina. Con mayor frecuencia, las
gestantes enfrentan estas necesidades por las bajas reservas
de hierro. Entre los factores que llevan a ello se encuentran:
menstruaciones abundantes, embarazos con escaso periodo
intergenésico, dietas con baja administracion de hierro,
embarazos anteriores con una inadecuada suplementacion de
hierro, partos con sangramientos durante el alumbramiento o el
puerperio, parasitismo intestinal, baja absorcion del hierro y
otros (19).

Cuadro clinico:

Las anemias ferropénicas durante la gestacion por lo regular son
asintomaticas, se puede detectar durante la observacion de la
palidez cutaneo mucosa y la fatiga presenta durante el dia. Las
formas mas severas presentan un sindrome anémico dado por:
laxitud, "cansancio de muerte", irritabilidad, astenia,
nerviosismo, cefalea, anorexia y otros. En los que presentan
anemia muy severa puede manifestarse con problemas
digestivas, circulatorias, nervioso y del sistema muscular. Entre
ellas tenemos: alteraciones del apetito, pirosis, ardor lingual y
bucal, flatulencia, constipacion y es posible la aparicion de

glositis. En varias ocasiones, puede presentar insuficiencia
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d)

e)

cardiaca y cardiomegalia. En raras ocasiones las pacientes
pueden tener dolores de tipo neurdlgico, adormecimiento de las
extremidades, sensacion de hormigueo, trastornos vasomotores
y otros. Al realizar el examen fisico, se detecta la palidez
cutaneo mucosa; las ufias de las manos, y pies, aparecen
opacas Yy sin brillo, y se rompen con mayor facilidad. Con
frecuencia, la auscultacién permite escuchar soplos anémicos

funcionales (19).
Diagnostico:

Durante la atencion prenatal, el control sistematico de la
hemoglobina y el hematocrito que debe hacerse cada 6 a 12
semanas permitira el diagnostico oportuno de la anemia. Si la
hemoglobina esta por debajo de 11,0 g/L, se considera que hay

anemia (19).
Las anemias ferropénicas se caracterizan por tener:

Hemoglobina y hematocrito disminuidos.
Hierro sérico disminuido.
Discapacidad total elevada.

Indice de saturacién disminuido.

o bk 0N PE

Protoporfirina eritrocitaria elevada.

6. Lamina periférica normo citica hipocrémica.

Tratamiento:

e Tratamiento profilactico: Administracion de hierro por via
oral desde la primera atencidn prenatal. Ingestion diaria de
60 mg de hierro elemental, como profilaxis adecuada en las
pacientes con feto unico (19).

Administracion de sales ferrosas:

1. Sulfato ferroso: tableta de 300 mg = 60 mg de Fe

elemental.
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2. Gluconato ferroso: tableta de 300 mg = 36 mg de Fe
elemental.
3. Fumarato ferroso: tableta de 200 mg = 65 mg de Fe

elemental.

La administracion de hierro debe proveer al organismo la
adecuada suplementacién para lograr la regeneracion de la
hemoglobina y para la reserva. Se consigue administrando 1
tableta diaria de sales ferrosas durante la gestacion y hasta

6 meses después del parto (11,19).

Tratamiento patogénico: Es fundamental tratar la causa
principal que es el déficit de hierro como seria la existencia
de parasitismo intestinal, gastritis, sangramientos cronicos,
por lo cual si persiste el agente causal, la terapia alterna no
resuelve la anemia (19).

El tratamiento debe continuar hasta por lo menos 2 meses

después de normalizado el hematocrito y la hemoglobina.
El calculo de la dosis total de hierro en miligramos seria:

Hemoglobina normal - hemoglobina de la paciente x 255 mg
de Fe.

Para la administracion del hierro por via parenteral seria

necesaria en las circunstancias siguientes:

o Intolerancia gastrica al hierro oral.

o Cuanto esté contraindicada su administracion, como en
los casos de gastritis, Ulcera, diverticulosis y otras
afecciones digestivas.

o Falta de respuesta al tratamiento oral.

o Sindrome de mala absorcion intestinal.

o Anemia intensa (85 g/L 0 menos) después de las 34

semanas.
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Para la administracion del hierro por via parenteral seria con

las siguientes condiciones:

1. Cifra de hierro sérico baja.

2. Calculo de las necesidades de hierro.

2.2.2. Factores de riesgo Asociados

2.2.2.1. Definiciéon

Son las posibles causas que se le atribuyen a determinada
patologia y de esta forma llegar a establecer una relacion mas directa
para identificarlos precozmente (16).

Un factor es un rasgo, caracteristico o la exposicion de un individuo
a un aumento de probabilidad a sufrir una enfermedad o lesion. Entre
los mas importantes son las practicas sexuales sin uso de un método
de barrera, hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol, agua
insalubre, deficiencias del saneamiento y la ausencia de higiene de los
alimentos (5).

La condicién social, educacion, estilo y calidad de vida de las
familias contribuye a un proceso de salud y enfermedad de las mujeres

en estado de gestacion (5).
2.2.2.2. Clasificacion de los Factores de riesgo asociados

Los factores de asociados se clasifican en enddgenos o biolégicos,
propios del individuo (edad, sexo, paridad, peso, talla, etc. y exdgenos

o del medio ambiente) (5).

2.2.2.3. Caracteristicas
a) Factores Sociodemograficos
e Edad:
Es otro factor que consiste en el tiempo transcurrido de una
persona segun la fecha de nacimiento, se identifica dos grupos
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atareos de riesgo, las madres adolescentes y mayores de 35
afos (5).

Estudios han encontraron que el embarazo durante la
adolescencia presentan un alto riesgo de padecer anemia, ya
gue en esos momentos se manifiestan altas necesidades de
hierro, fundamentalmente con una mayor incidencia de bajo
peso al nacer, sin embargo, la edad se asocia a varias
caracteristicas como la multiparidad, con una prevalencia de

anemia en las embarazadas de mayor edad (23).

Lugar de procedencia:

Es el lugar de origen de nacimiento o derivacion de una persona
se presentan en zona urbanay zona rural. Estudios concluyeron
gue las gestantes provenientes de una zona rural tienen una alta
posibilidad de padecer anemia leve (10,0 a 10,9 g/dL), a
diferencia de una zona urbana (23).

Grado de instruccion:

Es elgrado mas elevado de estudios realizados, han
comprobado que la anemia es mas habitual donde el nivel
educativo ha alcanzado niveles considerados bajos, e inclusive
medios. Esto esta asociado a las situaciones socioeconomicas

del hogar de una embarazada (2).

Ocupacion:

Es el cargo en que se desenvuelve en su vida cotidiana o en su
trabajo, por lo que han planteado como un conflicto de caracter
bioldgico social, a la vez el estado de salud esta ligado a las
exigencias fisicas, psicolégicas y del ambiente donde se
desarrolla una ocupacion, ya sea en el medio rural o medio

urbano (5).
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b)

Estado civil:

Condicién particular de una persona vinculado a otra del sexo
opuesto. Se presenta diferentes tipos de estado civil de acuerdo
al tipo de relacion que mantiene, entre los mas comunes
encontramos: soltera (no se encuentra comprometida
legalmente); casada, divorciada (vinculo legalmente roto),

viudos (perdida de la pareja por deceso) y convivientes (5).

Habitos nocivos:

Es el consumo frecuente de alguna sustancia dafina para la
salud a pesar de tener conocimiento del peligro que su
utilizacién ocasiona por lo cual resulta a veces dificil dejar de
consumirlo. El alcohol y el tabaco son sustancias dafinas,
cuando son consumidas producen algun efecto adverso sobre el
sistema nervioso y determinan ademas tolerancia, dependencia,
asi como varias acciones perjudiciales que afectan la salud en

los aspectos psiquico, mental y social (15).

Factores Obstétricas

Edad gestacional:

Es el tiempo que va a determinar la edad gestacional actual de
la embarazada, se determina desde el tiempo transcurrido entre
la Fecha de ultima Regla (FUR) y la fecha actual expresado en
semanas. Este término es usado para describir el tiempo de
gestacion. Un embarazo normal puede transcurrir desde los 38

a 42 semanas (23).

NUmero de fetos:
Se determina la cantidad de fetos en el embarazo, realizando un
conteo, por lo cual puede ser un factor considerable para la

presencia de anemia (15).
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o Paridad:

Es el nUmero de partos previos, usado para establecer el riesgo
obstétrico y eventuales resultados adversos del recién nacido.
Investigaciones demuestran que la primiparidad o el primer
embarazo tiene una alta correlacién con bajo peso al nacer o
mortalidad neonatal, sobre todo cuando estd altamente
relacionado con el embarazo en la adolescencia o en mujeres
mayores de 30 afios. Por otro lado, la multiparidad, también ha
sido asociada a resultados adversos explicado principalmente
por complicaciones obstétricas (15).

o Numero de atencion prenatal:
Es la cantidad de vigilancia y evaluacion de la gestante y el feto
realizada por un profesional de salud para el nacimiento de un
recién nacido sano, sin perjudicar la salud de la madre. El
objetivo principal al realizar la atencion prenatal es identificar y
detectar pacientes de alto riesgo, con el fin intervenir
oportunamente para prevenir los riesgos, asi lograr una buena
atencion perinatal. Esto se realizan a través de una historia
clinica, examen fisico, la realizacién de algunos examenes de
laboratorio y examenes de ultrasonido. Ademas, es importante
fomentar estilos y habito de vida saludables, suplementacion de

acido folico, consejeria nutricional (15).

o Suplementacion con hierro durante el embarazo:
Son los requerimientos necesarios de hierro durante el primer
trimestre son relativamente minimos, de 0,8 mg por dia, por lo
gue se elevan durante el segundo y tercer trimestres hasta 6,3
mg por dia. Para diagnosticar anemia durante el embarazo sus
valores son inferiores a 11 g/dl en el primer y tercer trimestres, y

menos de 10,5 g/dl en el segundo trimestre (24).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Anemia: Es un trastorno por deficiencia de eritrocitos y la capacidad
de transporte de oxigeno en la sangre, es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo (17).

Antecedentes obstétricos: Es la recopilacién de informacién sobre la
salud reproductiva de una mujer, estos antecedentes incluyen datos
personales sobre la menarquia, inicio de relaciones sexuales, el uso de
anticonceptivos, los embarazos, la lactancia y la menopausia. También

incluye las complicaciones durante el embarazo y parto (16).

Desnutricion: Ingesta insuficiente de alimentos que no llegan a
satisfacer las necesidades del organismo, sea por una mala absorcion

o inadecuado consumo de nutrientes (23).

Factores asociados: Son el conjunto de factores (personales,
sociales, econdémicos y ambientales), que van a determinar las

caracteristicas de una persona o grupo de persona (23).

Factores sociodemograficos: Son el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioecondmico y culturales de la poblacion sujeta a
estudios (25).

Gestante: Es el periodo que transcurre desde la implantacion, que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero desde los
5 0 6 dias después de la fecundacion, atravesando el endometrio e
invade el estroma. El proceso de implantacion ocurre antes los dias 12
a 16, finalizando cuando la superficie del epitelio se cierra y se

completa el proceso de nidacion, es decir el embarazo (26).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun clasificacion de Sampieri, Ferndndez y Baptista (2006) la
presente investigacion, fue de tipo correlacional, retrospectivo y de

corte transversal. No experimental.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion. - Estuvo conformada por 705 gestantes atendidas
en el CAP Il Luis Palza Lévano de EsSalud Tacna 2019- 2020.

3.2.2. Muestra. - Lo conforman 127 gestantes con anemia que se
atendieron en el Servicio de Gineco Obstetricia del CAP Il Luis Palza
Lévano EsSalud Tacna, durante 2019-2020.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién

e Gestantes con diagnostico de anemia (hemoglobina materna
menor a 10,9 g/dI).

e Gestantes con atencion prenatal en el CAP Il Luis Palza
Lévano EsSalud de Tacna.

e Gestantes con datos completos.

e Gestantes sin limite de edad.



Criterios de exclusioén

e Patologias hematicas de la gestante.
e Gestantes con productos con malformaciones congénitas.

e Gestantes sin dosaje hematologico.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA/ ITEM ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
e 12 -17 (Adolescente)
Edad °  18-29(Joven) Ordinal
e  30-59 (Adulto)
Lugar de . Rural.
Procedencia. * Urbana. Ordinal
Son  elementos influyentes — _
en determinada situacion, *  Sininstruccion.
considerandolos como los ) L . Iy e  Primaria.
aspectos diferenciados que Socio-demogréficos  (Grado de instruccion. e Secundaria
intervienen, determinan [Factores que influyen en _ " o Ordinal
o influyen sobre alguna [que una  gestante *  Superior Universitario
cosa, condicién o |presenta anemia en su . Superior Técnico
situacion. lexamen de Hb.
e  Sin ocupacion
Factores de riesgo y e  Estudiante
asociados Ocupacion e Amade casa
e  Empleado dependiente. ;
. Empleado independiente. Ordinal
e  Soltera.
Estado civil. * Casada. Ordinal
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e  Separada

. Conviviente.




e Niega

. Consumo de

Habitos nocivos. Ordinal
cigarrillo.
. Consumo de
alcohol.
. Consumo de
drogas
Edad gestacional. e | trimestre.
s Il trimestre
Obstétricos * Ordinal
. 11 trimestre
e  Nulipara.
Paridad. *  Primipara Ordinal
e Multipara.
NUmero de atencion e Menos de 6 atenciones.
prenatal. e  Con 6 atenciones. '
Ordinal
. Mas de 6
atenciones.
Suplementacion con e Si
hierro durante el . No.
Ordinal
embarazo.
Namero de fetos. e  Unico
Doble
* Ordinal
Es la Disminucién anormal del [Es una alteracién en los Leve 10 a 10,9 g/di Ordinal
namero de los gldbulos rojos |componentes de la sangre
Anemia ) . Grado de
que contiene el nivel de [en las gestantes. ; Moderada. 7a9,9g/dl Ordinal
anemia '
hemoglobina.
Severa. Menor de 7 g/dl Ordinal
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3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica el analisis documental, el instrumento utilizado
fue la ficha de recoleccion de datos, se tuvo como fuente de informacion
fue la historia clinica perinatal base y la exploracion de datos del
sistema EsSalud Servicios de Salud Inteligente del CAP Il Luis Palza

Lévano.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron registrados y procesados en una base de datos en

Microsoft Excel y SPSS version 24.

Para el analisis de datos, se utilizd porcentajes, cuadros estadisticos y
representaciones graficas. Para determinar la asociaciéon de las
variables, se utilizé pruebas no paramétricas chi cuadrado de Pearson
y los resultados se presentaron en tablas y gréaficos de barras con su

respectiva interpretacion.



Tabla 1

CAPITULO IV

RESULTADOS

Incidencia de embarazos con anemia del CAP Il Luis Plaza Lévano durante

el afno 2019-2020

2019 2020 Total
Incidencia N° % N° % N° %
Embarazos
_ _ 386 86,3 192 74,4 578 82,0
sin anemia
Embarazos
con 61 13,7 66 25,6 127 18,0
anemia
Total 447 100 258 100 705 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la Tabla y Gréafico 1, se evidencia que el total de embarazos

atendidos durante el afo 2019 y 2020 fue de 705; de los cuales 127

embarazos correspondieron a gestantes diagnosticadas con anemia; en

consecuencia, la incidencia fue de 18,0%.
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Fuente: tabla 1

Gréfico 1

Incidencia de embarazos con anemia del CAP Il Luis Plaza Lévano durante
el ano 2019-2020
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con anemia

fi %
Adolescente 00 0,0
Edad Joven 49 38,6
Adulto 78 61,4
Total 127 100
Lugar de Rural 00 0,0
Procedencia Urbano 127 100,0
Total 127 100
Soltera 15 11,8
Estado Civil Conviviente 98 77,2
Casada 14 11,0
Total 127 100
Primaria 2 1,6
Grado de Secundaria 28 22,0
Instruccién Superior Técnico 18 14,2
Superior Universitario 79 62,2
Total 127 100
Estudiante 4 3,2
Ama de Casa 23 18,1
_ Sin Ocupacion 13 10,2
Ocupacion .
Independiente 17 13,4
Empleada 70 55,1
Dependiente
Total 127 100
Si consume (alcohol, 00 0,0
Habitos Cigarrillo, drogas)
. No Consume 127 100
NOCIVOS (Alcohol, Cigatrrillo,
drogas)
Total 127 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la Tabla 2, respecto a la edad, se observa que el 61,4% de

gestantes con anemia son adultas y el 38,6% de edad joven.

En cuanto el lugar de procedencia, el 100% de gestantes con anemia

tuvo como lugar de procedencia la zona urbana.

Con relacion al estado civil, el 77,2% de gestantes con anemia fueron

convivientes, 11,8% solteras y el 11,0 % casadas.

Con respecto al grado de instruccién, se observa que el 62,2% de
gestantes con anemia tiene un grado de instruccion superior universitario,

22,0% secundaria, 14,2% superior técnico, y el 1,6% primaria.

En cuanto a la ocupacion, se aprecia que el 55,1% de gestantes con
anemia son empleadas dependientes, 18,1 % amas de casa, 13,4%
independientes, 10,2% no tienen ocupacién y solo el 3,2% son estudiantes.

Con relacién a los habitos nocivos, se observa que el 100,0% de las

gestantes con anemia No consume alcohol, cigarros y drogas.
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Tabla 3

Caracteristicas obstétricas de gestantes con anemia

fi %
| Trimestre 19 15,0
Edad Gestacional Il Trimestre 69 54,3
[l Trimestre 39 30,7
Total 127 100
Nulipara 36 28,3
Paridad Primipara 10 7,9
Multipara 81 63,8
Total 127 100
Menor a 6 atenciones 69 54,3
Nl’Jme_ro de Con 6 atenciones 27 21,3
atenciones
Prenatales Mayores a 6 31 24.4
atenciones
Total 127 100
. Si 125 98,4
Suplementacion
con hierro durante
el embarazo No 2 1.6
Total 127 100
Uno 126 99,2
NUmero de fetos Doble 1 08
Total 127 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la Tabla 3, se observa que el 54,3% de nuestra muestra tuvieron
una edad gestacional ubicada dentro del Il trimestre, 30,7% dentro del Il

trimestre y el 15,0% estuvieron dentro del | trimestre.

Con relacién a la paridad, se evidencia que el 63,8% de gestantes con

anemia son multiparas, 28,3% nuliparas y solo el 7,9% primiparas.

En cuanto al nUmero de atenciones prenatales, se observa que el
54,3% de gestantes con anemia tienen menos de 6 atenciones, 24,4% mas

de 6y 21,3% con 6 atenciones.

Con relacion a la suplementacion con hierro durante el embarazo, se
observa que el 98,4% de gestantes con anemia si recibieron suplementacion

con hierro durante esta etapa y solo 1,6% no recibieron.

Con respecto al niumero de fetos, se observa que el 99,2% tuvieron un

embarazo Unico, mientras que solo el 0,8% presenté un embarazo doble.
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Tabla 4

Gestantes segun grado de anemia

Grado de Anemia Frecuencia Porcentaje

Leve 118 92,9
Moderada 8 6,3
Severa 1 0,8
Total 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 4 y Gréfico 2, se observa que el 92,9% de gestantes

tuvieron anemia leve; 6,3% moderada y solo el 0,8% severa.
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Fuente: Tabla 4.

Grafico 2

Gestantes segun grado de anemia
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Analisis estadistico relacional de los factores asociados a la anemia

Tabla 5

Asociacion entre estado civil y grado de anemia en gestantes

Grado de Anemia

Estado D
L Leve Moderada  Severa Total

Civil

N° % N° % N° % N° %

Soltera 14 11,0 0 0,0 1 0,8 15 11,8

Conviviente 90 70,9 8 63 O 0,0 98 77,2

0,042
Casada 14 11,0 0 00 O 0,0 14 11,0
Total 118 92,9 8 6,3 1 0,8 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 5, se observa que las gestantes convivientes representan

el 77,2% de las cuales, el 70,9% tiene anemia leve y solo el 6,3% moderada;

las solteras y casadas representan el 11,8% y 11,0% respectivamente, con

mayor predominio en la anemia leve. En consecuencia, aplicando el analisis

estadistico: Se rechaza la hipotesis nula con un nivel de significancia del 5%

y se acepta la hipotesis alternativa; es decir, que existe asociacion entre

estado civil y el grado de anemia en gestantes (p=0,042).
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Tabla 6

Asociacion entre grado de instruccion y grado de anemia en gestantes

Grado de Anemia

Leve Moderada  Severa Total p
Grado de
Instruccion  N° % N° % N° % N° %
Primaria 2 16 O 00 0 0, 2 1,6

Secundaria 23 18,1 5 3,9 0 0,0 28 22,0

Superior
Técnico 17 134 O 00 1 108 18 14,2 0,025

Superior
Universitario 76 598 3 2,4 0 0,0 79 62,2

Total 118 929 8 6,3 1 0,8 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la Tabla 6, se observa que el 62,2% tiene grado superior
universitario, de los cuales el 59,8% presentaron anemia leve; 22,0%
secundaria; 14,2% superior técnico y en menor proporcién 1,6% primaria, con
predominio en la anemia leve, por tanto, podemos enunciar que: Se rechaza
la hipotesis nula con un nivel de significancia del 5% y se acepta la hipétesis
alternativa, es decir, que existe asociacién entre grado de instruccion y el

grado de anemia en gestantes (p=0,025).
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Tabla 7

Asociacion entre ocupacion y grado de anemia en gestantes

Grado de Anemia

Ocupacion Leve Moderada Severa Total p
N° % N° % N° % N° %
Estudiante 4 31 0 00 O 0,0 4 3,1
Amade Casa 17 134 6 47 0 0,0 23 18,1
Sin
Ocupacion 13 102 O 00 O 0,0 13 10,2
0,012
Independiente 17 134 O 00 O 0,0 17 13,4
Emplead
mp ea_ © 528 2 16 1 08 70 55,1
Dependiente
Total 118 929 8 6,3 1 0,8 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 7, se observa que el 55,1% tiene una ocupacion

dependiente; de ellos el 52,8% tiene anemia leve y solo el 1,6% presentd

anemia moderada de la misma forma, las amas de casa, independientes y

desocupadas presentan una alta incidencia en la anemia leve, por tanto, se

rechaza la hipotesis nula, con un nivel de significancia del 5% y se acepta la

hipétesis alternativa, es decir, que existe asociacion entre ocupacion y el

grado de anemia en gestantes (p=0.012).
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Tabla 8

Asociacion entre edad gestacional y grado de anemia

Grado de Anemia

Leve Moderada  Severa Total p
Edad
Gestacional N° % N° % N° % N° %
| Trimestre 17 13,4 1 0,8 1 0,8 19 15,0
Il Trimestre 63 49,6 6 4.7 0 0,0 69 54,3 0,119
Il Trimestre 38 29,9 1 0,8 0 0,0 39 30,7
Total 118 92,9 8 6,3 1 0,8 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

Se aprecia la asociacion entre edad gestacional y grado de anemia: Se

acepta la hipotesis nula con un nivel de significancia del 5% y se rechaza la

hipétesis alternativa, es decir, que no existe asociacion (p=0,119).
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Tabla 9

Asociacion entre paridad y grado de anemia en gestantes

Grado de Anemia

Paridad Leve Moderada  Severa Total P
N° % N° % N° % N° %
Nulipara 35 276 1 0,8 O 0,0 36 28,3
Primipara 10 79 O 00 O 0,0 10 7,9
0,591
Multipara 73 575 7 55 1 0,8 81 63,8
Total 118 929 8 6,3 1 00,8 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

Se aprecia la asociacién entre paridad y grado de anemia en gestantes:

Se acepta la hipotesis nula con un nivel de significancia del 5% y se rechaza

la hipotesis alternativa, es decir, que no existe asociacion (p=0,591).
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Tabla 10

Asociacion entre numero de atenciones prenatales y grado de anemia en
gestantes

Grado de Anemia
NUmero de

_ Leve Moderada Severa Total p
atenciones
Prenatales N° % N° % N° % N° %
Meno.ra6 64 504 5 39 O 0,0 69 54,3
atenciones
Con 6
atenciones 26 205 1 8 0 0,0 27 21,3 0.472
Mayores a 6

atenciones 28 220 2 16 1 08 31 24,4

Total 118 929 8 63 1 08 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

Se aprecia el analisis estadistico, entre numero de atenciones
prenatales y grado de anemia en gestantes: Se acepta la hipétesis nula con
un nivel de significancia del 5% y se rechaza la hipétesis alternativa, es decir,

gue no existe asociacion (p=0,472).
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Tabla 11

Asociacion entre suplementacién con hierro y grado de anemia en gestantes

Suplementacidn Grado de Anemia
con hierro
durante el Leve Moderada Severa Total p
embarazo
N° % N° % N° % N° %
Si 116 91,3 8 6,3 1 08 125 984
No 2 16 0O 0,0 0O 0,0 2 1,6 0,925
Total 118 92,9 8 6,3 1 08 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

Se aprecia el analisis estadistico, entre la suplementacién con hierro y
grado de anemia en gestantes: Se acepta la hipétesis nula con un nivel de

significancia del 5% y se rechaza la hipétesis alternativa, es decir, que no
existe asociacion (p=0.925).
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CAPITULO V

DISCUSION

La anemia durante la gestacién es una de las patologias mas comunes,
causante de morbilidad materna infantil, puede presentarse en diferentes
grados entre ellas, la anemia leve, moderada o severa. Durante la gestacion
suele asociarse al déficit de hierro, lo cual trae complicaciones maternas y
fetales; por ello, el interés de conocer los factores de riegos que
desencadenan, lo que evidentemente, nos permitira una deteccion y

tratamiento precoz.

En el presente estudio, realizado en el CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud
durante los afios 2019 y 2020, encontramos que los factores que mas se
asocian a la anemia en gestantes fueron estado civil, grado de instruccion y
ocupacion , asi mismo los factores de riesgo obstétricos no presentaron
asociacion significativa en nuestro estudio, consideramos que estos factores
asociados se relacionan directamente con a los malos habitos alimenticios,
una cultura andina de ingesta de carbohidratos como principal componente de
su alimentacién y el insuficiente consumo de micronutrientes durante la

gestacion (5).

Estos resultados guardan relacion con Melchor J. quien identific6 como
factores de riesgo asociados a la anemia: edad, grado de instruccién y
ocupacion de igual forma, Torres K. que encuentra asociacion con el grado de
instruccion, edad, situacion econdmica, zona de residencia y numero de
embarazos, mientras que Mariscal M. encontré asociacién con grado de
instruccion, edad y periodo intergenésico. Estos autores expresan que mayor

similitud entre los factores asociados y anemia es el grado de instruccion.



Asi mismo difieren de nuestros hallazgos, Villagbmez A. en Ecuador que
encontrd asociacion con la paridad, nimero de controles prenatales y edad
gestacional. Farfan H. encontrd asociacion con periodo intergenésico. Soto J.
describié6 como factores asociados la edad, edad gestacional, nimero de
controles prenatales y paridad. Asi mismo, Mondalgo L. sefiala que la paridad,
periodo intergenésico, inadecuada consejeria nutricional y la inadecuada
suplementacién de sulfato ferroso son factores asociados a la anemia.
Finalmente, Perez L. y Tineo L. solo encontraron asociacion con edad
gestacional. Por lo que no concuerda el estudio de los referidos autores con
el presente, de los factores asociados a la anemia en gestantes, y en este

estudio no se encuentra esos resultados.

El riesgo de anemia aumenta de forma proporcional con el progreso del
embarazo, convirtiéendose en un gran problema en paises subdesarrollados o
en via de desarrollo como el nuestro; donde las dietas son pobres en hierro,
por tanto, las reservas en gestantes son escasas, a eso se afaden los
multiples factores de riesgo de cada region, las que agudizan el problema de
salud; ello se refleja, en cada uno de los estudios. En consecuencia, es
importante el conocimiento de la fisiopatologia, para establecer los criterios de
diagndstico y tratamiento de las eventuales complicaciones de la anemia en
gestantes, asi como, enfatizar la relevancia de su tratamiento durante la

atencion prenatal (2).

Con respecto a la incidencia de anemia encontrado en nuestro estudio fue de
18% con predominio en la anemia leve seguido del moderado y severa,
similares resultados obtuvieron Perez L. y Tineo L, quienes encontraron que
el 40.3% presento anemia leve, 9,7% moderada, 0% severa y el 50% no
presentan anemia durante el embarazo; Melchor, J. encontrd, que el 88,16%
tuvo anemia leve, 10,53% moderada y 1,31% anemia severa; de igual manera
Farfan H. encontré anemia leve 64,35 %, moderada 34,49% y severa 1,16%.
Estos resultados guardan relacion con nuestro estudio ya que predomina la

anemia leve en todas las investigaciones. Sin embargo, Villagbmez A. tuvo un
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resultado diferente, donde la mayor incidencia estuvo en la anemia moderada
43%.

La incidencia de anemia en Tacna a diciembre del 2019 fue de 14,1% en
comparacion con nuestro estudio se observa un ligero aumento, esto debido
a que los datos obtenidos en nuestro estudio fueron en una institucion de
EsSalud donde su poblaciéon tiene caracteristicas sociodemograficas y
culturales diferentes a los establecimientos de condicion estatal del MINSA, a
ello se suma el alto grado de stress, causado por la pandemia lo que ha
desencadenado aun mas los malos habitos alimenticios. Asi mismo la
incidencia revelada por el MINSA, en el Peru fue el 19,4 % estas cifras son

similares a las encontradas en nuestro estudio.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de las
gestantes con anemia encontrados en nuestro estudio fueron: edad adulta,
grado de instruccién superior universitario, lugar de procedencia zona urbana,
convivientes, empleada dependiente y no consume habitos nocivos; estos
resultados son muy similares a, Melchor J. en su investigacion hallo que los
factores sociodemograficos mas frecuentes fueron: Edades 19 a 29 padecen
anemia (62,83%), convivientes 78,95%, grado de instruccién secundaria
69,41%, ocupaciéon ama de casa 65,79%. Asi mismo Perez L. y Tineo L.
establecieron que las gestantes de 21 a 28 afios presentaron anemia en un
53,9%. Mondalgo L. afirmé que fue el 46% de gestantes presentaron anemia
(18 a 29 anos), procedencia urbana en el 69%, conviviente 50%, grado de
instruccion secundaria 71%, ama de casa 37%. Segun Mariscal M. entre las
edades de 26 a 30 tienen anemia 37,2%, union libre 69,1%, grado de

instruccion secundaria 67,6%.

La anemia en gestantes en nuestra region tiene una connotacion
sociodemogréfica diversa debido a que, cada region posee formas de vida y
habitos alimenticios particulares, asi por ejemplo en la regién de la sierra se

acostumbra consumir una dieta rica en carbohidratos y Tacna tiene influencia
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de la cultura de la sierra. Nuestros resultados comparados con otros autores
reflejan esa realidad (2).

Con respecto a las caracteristicas obstétricas mas frecuentes de las gestantes
con anemia fueron: del Il trimestre; multiparas; tuvieron menos de 6
atenciones prenatales; recibieron suplementacion con hierro; recibieron
suplementacion con hierro durante esta etapa y con feto Unico. Estos
resultados se obtuvieron mediante la revisibn de la primera bateria de
laboratorio en su primer atencion prenatal, se observo que la mayoria de las
gestantes iniciaron sus controles prenatales tardiamente en el Il trimestre
como se evidencian en nuestros resultados, estas frecuencias son muy
similares a los encontrados por Soto J. quien determind que la anemia se
presentd de manera mas recurrente en el Il trimestre con 42,9%, multiparas
75,7%, no presentan control prenatal 67,4%; mientras que Mondalgo L.
encontré que presentaron anemia en el Il trimestre con 50% multiparas y
solo el 78% presentaron menos de 6 controles prenatales. Asi mismo difieren
de nuestros hallazgos Villagbmez A. encontrd que el 55% tuvo anemia durante
el lll trimestre con mayor de 4 atenciones prenatales. Asi mismo Perez L.y
Tineo L. presentaron anemia durante el Ill trimestre 76,6%, las cuales son
multigestas 50,9%. Farfan H. encontr6 en el Il trimestre 99,70% presentan

anemia.

Las caracteristicas obstétricas estan relacionadas con la anemia a que la
deficiencia cualitativa o cuantitativa de la hemoglobina o glébulos rojos,
reduce el aporte de oxigeno a nivel sanguineo y tisular en cualquier trimestre
del embarazo ello pone en riesgo permanente a la salud de la madre y el feto.
La suplementacion con micronutrientes ayuda a prevenir este problema,
siempre en cuando la gestante se encuentre altamente sensibilizada y en

EsSalud a pesar de los esfuerzos profesionales persisten altas tasas.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de anemia en gestantes que acudieron al CAP Il Luis
Palza Lévano EsSalud Tacna fue de 18,0% de un total de 705 casos.
De los cuales: el 92,9% tuvo anemia leve, 6,3% moderada y 0,8%
severa.

2. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de las gestantes
con anemia fueron: edad adulta, grado de instruccidon superior
universitario, lugar de procedencia urbana, convivientes, empleada
dependiente y no consume habitos nocivos.

3. Las caracteristicas obstétricas mas frecuentes de las gestantes con
anemia fueron: del Il trimestre, multiparas, tuvieron menos de 6
atenciones prenatales, recibieron suplementacién con hierro durante
esta etapa y con feto Unico.

4. Los factores de riesgos asociados a la anemia de las gestantes fueron:

estado civil, grado de instruccion y ocupacion.



RECOMENDACIONES

. A la Direccion Regional de EsSalud Tacna y coordinadora de la
Estrategia Materno Perinatal, implementar e investigar medidas de
prevencion y estrategias dirigida a las gestantes, para que planifiquen
una gestacion proxima, inicien precozmente la tencion prenatal,
adopten medidas dietéticas -nutricionales y adicion de micronutrientes.
. A los obstetras, continuar con la sensibilizacién a las gestantes sobre
la importancia de una alimentacion saludable y la toma de sulfato
ferroso, para disminuir la incidencia a través de la deteccion precoz y
tratamiento oportuna de las gestantes con anemia.

. Al personal de salud del CAP Il Luis Palza Lévano realizar seguimiento
mediante visitas domiciliarias tendientes a supervisar el consumo de
sulfato ferroso y acido folico indicado en la consulta.

. Alos investigadores de pre y post grado desarrollar estudios tendientes
a profundizar, ampliar o comparar el problema de la anemia y sus
complicaciones durante el embarazo por ser este un tema altamente

relevante.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gonzales GF, Olavegoya P. Fisiopatologia de la anemia durante el
embarazo: ¢anemia o hemodilucion? Rev Peru Ginecol Obstet [Internet].
octubre de 2019 [citado el 27 de septiembre de 2021];65(4):489-502.
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-
51322019000400013&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Farfan Tapia HL. Factores asociados a la anemia en gestantes del
servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipolito Unanue, Tacna, 2018
[Internet] [tesis para optar titulo profesional]. [Puno. Perd]: Universidad
Nacional del Altiplano; 2019 [citado el 30 de septiembre de 2021].
Disponible en: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/12743

The World Bank. Prevalencia de anemia entre mujeres embarazadas (%)
[Internet]. 2019 [citado el 25 de noviembre de 2021]. Disponible en:
https://data.worldbank.org/indicator/sh.prg.anem

DavilaWV, Vargas RSV. Informe: Estado Nutricional en nifios y gestantes
de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud. 2020;44.
Disponible en: http://www.ins.gob.pe

Melchor Salazar JR. Factores sociales asociados a la anemia en
gestantes que acuden al Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, 2018
[Internet] [tesis para optar titulo de Segunda Especialidad]. [Tacna. Peruy]:
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2020 [citado el 30 de
septiembre de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3940

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Dashe JS, Hoffman BL, Casey
BM, etal. Wiliams Obstetricia [Internet]. 25e ed. AccessMedicina:
McGraw Hill Medical; 2019 [citado el 28 de septiembre de 2021].
Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2739&sec
tionid=230098209#230098223

Arnett C, Greenspoon JS, Roman AS. Diagnéstico y tratamiento
ginecoobstétricos [Internet]. 1le ed. AccessMedicina: McGraw Hill
Medical; 2014 [citado el 28 de septiembre de 2021]. 1030 p. Disponible
en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1494&sec
tionid=98128773#98128774



10.

11.

12.

13.

14.

15.

OMS. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y
evaluar su gravedad [Internet]. WHO/NMH/NHD/MNM/11.1; 2011 [citado
el 29 de septiembre de 2021]. Disponible en:
http://www.who.int/'vmnis/indicators/haemoglobin/es/

Taipe-Ruiz BR, Troncoso-Corzo L. Anemia en el primer control de
gestantes en un centro de salud de Lima, Peru y su relacion con el estado
nutricional pregestacional. Horiz Méd Lima [Internet]. abril de 2019 [citado
el 29 de septiembre de 2021];19(2):6-11. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-
558X2019000200002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

EsSalud W. EsSalud Tacha promueve maternidad saludable y segura |
EsSalud [Internet]. [citado el 10 de noviembre de 2021]. Disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/essalud-tacha-promueve-maternidad-
saludable-y-segura/

Espitia de la Hoz F, Orozco Santiago L. Anemia en el embarazo, un
problema de salud que puede prevenirse. Médicas UIS [Internet]. el 26
de diciembre de 2013 [citado el 29 de septiembre de 2021];26(3).
Disponible en:
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/3920

Villagbmez Lamifia AM. Factores que influyen en la anemia gestacional
en mujeres atendidas en ginecologia del hospital Delfina Torres De
Concha — Esmeraldas [Internet] [tesis para optar titulo profesional].
[Esmeraldas. Ecuador.]: Universidad Técnica del Norte; 2018 [citado el
29 de septiembre de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/9507

Mariscal Ramos MA. Calidad de atencion en el control prenatal a
gestantes con anemia, usuarias de la Red de Salud Boliviano Holandés,
Gestion 2017 [Internet] [Tesis de Maestria]. [La Paz - Bolivia]:
Universidad Mayor de San Andrés; 2019 [citado el 29 de septiembre de
2021]. Disponible en:
http://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/24064

Torres Zambrano KV. Evaluacion de la incidencia de anemia en
gestantes del Hospital Obstétrico “Angela Loaiza de Ollague” durante
Octubre-Diciembre 2019 [Internet] [tesis para optar titulo profesional].
[Machala. Ecuador]: Universidad Técnica de Machala; 2020 [citado el 29
de septiembre de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/15713

Soto Ramirez J. Factores asociados a anemia en gestantes
hospitalizadas del Hospital San José. Rev Peru Investig Materno Perinat
[Internet]. el 4 de junio de 2021 [citado el 29 de septiembre de 2021];9.
Disponible en:

55



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/arti
cle/view/203

Mondalgo Pocomucha LC. Factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes del Centro de Salud Yauyos — Jauja en el afio 2018 [Internet]
[tesis para optar titulo profesional]. [Huancayo. Perd]: Universidad
Nacional del Centro del Peru; 2019 [citado el 29 de septiembre de 2021].
Disponible en: http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/5130

Perez Valdivia LJ, Tineo Chasquero L. Principales Factores Asociados a
Anemia en Gestantes Atendidas en el Hospital General Jaén Durante
Enero- Julio Del 2019 [Internet] [tesis para optar titulo profesional]. [Jaén.
Peru]: Universidad Nacional de Jaén; 2020 [citado el 30 de septiembre
de 2021]. Disponible en: http://repositorio.unj.edu.pe/handle/UNJ/277

Leisa Bailey M. Anemia. familydoctor.org [Internet]. 2021 [citado el 30 de
septiembre de 2021]; Disponible en:
https://es.familydoctor.org/condicion/anemia/

Ferndndez Veizaga AM. Factores de Riesgo Asociados con la Anemia en
Embarazadas del Hospital la Paz Primer Trimestre del 2013 [Internet]
[tesis de grado para optar titulo de Magister]. [La Paz. Bolivia]:
Universidad Mayor de San Andrés; 2014 [citado el 30 de septiembre de
2021]. Disponible en:
http://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/4087

Milman N. Fisiopatologia e impacto de la deficiencia de hierro y la anemia
en las mujeres gestantes y en los recién nacidos/infantes. Rev Peru
Ginecol Obstet [Internet]. 2012 |[citado el 30 de septiembre de
2021];58(4):293-312. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-
51322012000400009&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Iglesias Benavides JL, Tamez Garza LE, Reyes Fernandez I. Anemia y
embarazo, su relacion con complicaciones maternas y perinatales. Univ
Auton Nuevo On [Internet]. 2009 [citado el 30 de septiembre de
2021];11(43):95-8. Disponible en: http://eprints.uanl.mx/8270/

Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifos,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérpera [Internet]. [citado el 26 de
noviembre de 2021]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf

Acebedo Moreno BH. Factores asociados anemia en gestantes
adolescentes asistentes al Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria
Tumbes - 2018 [Internet] [tesis de grado]. [Tumbes. Perd]: Universidad
Nacional de Tumbes; 2020. Disponible en:
http://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/UNITUMBES/2168

56



24,

25.

26.

Paredes Gonzales IE, Choque Mamani LF, Linares Davalos A. Factores
Asociados a los Niveles de Anemia en Gestantes del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacnha 2016. Revista Médica Basadrina [Internet]. 2016 [citado
el 30 de septiembre de 2021]; Disponible en:
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/630

Puma Huilahuafia ES. Factores asociados a la Anemia en Gestantes del
Centro de Salud Metropolitano Illave 2018. 2019.

Pacohuanaco Condori RM. Factores socioculturales asociados a la
anemia en gestantes que acuden al Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
enero a noviembre del 2015 [Internet] [tesis para optar titulo profesional].
[Tacna. Perud]: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2017
[ctado el 30 de septiembre de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2340

57



ANEXOS

58



Anexo N° 1

Factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes que acuden al
CAP Il Luis Palza Lévano EsSalud, 2019-2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. EVALUACION DE FACTORES:

a. Sociodemogréaficos:

1. Edad:

Adolescencia ( ) Joven ( ) Adulto ()

2. Lugar de procedencia:

Urbana ( ) Rural ( )

3. Estado civil:

Soltera( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Separada ( )
4. Grado de instruccion

Sin instruccién ()  Primaria () Secundaria () Superior técnico ()

Superior universitario ().
5. Ocupacion

Sin ocupacion () Estudiante () Ama de casa () Empleada dependiente (

) Empleada dependiente ()
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6. Habitos nocivos

Niega ( ) Consume cigarrillo ( ) Consume alcohol ( ) Consume drogas (

)

b. Obstétricos:

1. Edad gestacional:

| trimestre () Il trimestre () Ill trimestre ()
2. Paridad.

Nulipara( ) Primipara( ) Multipara ( )
3. Niumero de atencién prenatal

Menos de 6 atenciones () Con 6 atenciones () Mas de 6 atenciones (

)

4. Suplementacion con hierro durante el embarazo.
Si( ) No( )

5. Numero de fetos

Unico( ) Doble( ) Detresamas( )

ll. EVALUACION DE LA ANEMIA

1. Valor de hemoglobina:

2. Grado de anemia

Leve ( ) Moderada () Grave ( )
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Matriz de consistencia

Anexo N° 2

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CAP Il LUIS PALZA LEVANO ESSALUD TACNA, 2019-220

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal Objetivo general \Variable Factores de riesgo [Poblacion Método Para el procesamiento

) Independiente: asociados . . se utilizé una base de|
¢, Cual son l0Speterminar los factores de riesgo ) Estuvo Observacional Ficha de y
ctores de  riesdo . . Factores de Riesgo conformado por recoleccion de datos en SPSS version

Y%sociadas a la anemia en gestantes .

] las gestantes datos 24. Para determinar la
asociados  a  lague acuden al CAP Il Luis Palzal anémicas que sociacion  de  las
anemia en gestantes) ayano EsSalud, 2019-2020 acuden a su ) "
que acuden al CAP I control prenatal al [Tipo y Disefio variables  se  utilizg
Luis Palza LévanogObjetivos especificos \Variable servicio de - pruebas no

Anemia obstetricia del Descriptivo no paramétricas Ji
EsSalud, 2019Establecer la incidencia de anemiaPePendiente: CAP Il Luis Palza |axperimental, uadrado de Pearson
20207 IAnemia Lévano EsSalud )

en gestantes que acuden al CAP Il
Luis Palza Lévano EsSalud Tacna,
2019-2020

Determinar  las  caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes|
con anemia que acuden al CAP I
Luis Palza Lévano EsSalud, 2019

220

Identificar las caracteristicas de los
factores obstétricos de las gestantes|
con anemia que acuden al CAP I
Luis Palza Lévano EsSalud, 2019
2020

Tacna, 2019-2020
Muestra

Estuvo integradal
por las gestantes
anémicas que
acuden a su
control pre-natal en

el CAP Il Luis
Palza Lévano
EsSalud  Tacna,
2019-2020

retrospectivo y de|

corte transversal,

Para la presentacion
de los resultados, se

Y|
graficos de barras con

utilizaron  tablas

su respectival

interpretacion.
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NOTA N° 05 -CEI-GRATA-EsSalud-2021
Tacna, 04 de Junio del 2021

DRA.

ELIZABETH FIGUEROA CORDOVA
Director CAP Il Luis Palza Lévano

Red Asistencial Tacha

Asunto: EVALUACION DE _PROYECTO: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CAP Il LUIS PALZA
LEVANO — ESSALUD - TACNA™

Ref: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008
Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Formato N° 01: Evaluacion de Proyectos de Investigacion

Es muy grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez manifestarle que con relacién
al documento de referencia el Comité de Etica e Investigacion de la Red Asistencial
Tacna, luego de la revisidn, ha considerado la autorizacion del Proyecto de Investigacion
del asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades a la investigadora Gaby Cari
Coaquira, egresada de la escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann - Tacnha, a fin de gue cumpla con el acopio de informacién del area
correspondiente a dicha labor, asi como garantice el envio de las conclusiones de dicha
investigacion a este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion esta sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para investigacion en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucién N° 027-1ETSI-
ESSALUD-2016)

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

,
J

] Miduz Hueda Z
By MEDICO INFECTOL
CMP: 63898 RNE

MHZ/err.
c.c. archivo
adj. lo indicad

Carretera a Calana Km 6.5
www.essalud.gob.pe  Tacna — Pertl
Tel.: (052) 580280
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GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA

\

COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN N° 05 - 2021

En las Instalaciones de la Oficina de Capacitacion de la Red Asistencial Tacna, el dia
04 de Junio del 2021, se reunieron los miembros del Comité de ética e investigacion,
bajo la presidencia del Dr. Miguel Hueda Zavaleta, para evaluar el proyecto:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CAP Il LUIS PALZA LEVANO — ESSALUD - TACNA presentado por:
Gaby Cari Coaquira, egresada de la escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, luego de la evaluacion correspondiente se pudo llegar a las
siguientes conclusiones:

1. El proyecto es apto para su ejecucion.

2. Essalud promueve la investigacion segun las lineas de investigacion de la
institucion.

3. La aprobacion esté sujeta a la normativa vigente para investigaciones en Essalud
(Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016,
Resolucion N° 027-IETSI-ESSALUD-2016)

Tacna 04 de Junio del 2021

,

i\

] Migue) Hueda Z
Wy MEDICO INFECTOL

CMP: 63898 RNE

Carretera a Calana Km 6.5
www.essalud.gob.pe  Tacna — Pertl
Tel.: (052) 580280
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GERENCIA DE RED ASISTENCIAL
COMITE DE INVESTIGACION
ESSALUD — TACNA

FORMATO N° 01: EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

TITULO: "EACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL CAP 11 LUIS PALZA LEVANO — ESSALUD - TACNA”

AUTOR: Gaby Cari Coaquira.
CONTENIDO DEL PROYECTO (50%)
INDICADOR % DEFICIENTE REGULAR BUENO
Problema 10
Marco Conceptual 5
Objetivos 5
Originalidad 7
Metodologia 6
Actividades 5
Presupuesto 4
Coherencia 5
Aspectos éticos 3
IMPACTO DEL PROYECTO (40%)
INDICADOR % DEFICIENTE REGULAR BUENO
Pertinencia 10
Resultados esperados 9
Impacto 9
Formacion del recurso humano 6
Competitividad tecnoldgica 6
GRUPO INVESTIGADOR (10%)
INDICADOR % DEFICIENTE REGULAR BUENO
Investigadores 3
Conformacion y trayectoria
Competencia 3

SUGERENCIAS:
La evaluacion esté sujeta a las normas de investigacion en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucion N° 027-IETSI-

ESSALUD-2016).
Debe remitir 01 ejemplar de la investigaciéon y 02 copias de CD al Comité de Investigacion

(OBLIGATORIO).

CONCLUSION:
El proyecto reline las caracteristicas para llevarse a ejecucion. Aunque por la escasa

experiencia del Investigador, se sugiere que el Tutor supervise los pasos para la
obtencion de la muestra y el informe final.
EL PROYECTO ES APTO PARA SU EJECUCION

Tacna, 04 de Junio del 2021 S\ Widue fud
) 1C0 INFECTOL
S CMP: 63898 RNE

Carretera a Calana Km 6.5
Tacna — Perl
Tel.: (052) 580280

www.essalud.gob.pe
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