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RESUMEN

La investigacion tuvo como obijetivo principal Determinar los factores asociados a
la anemia en gestantes del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio- diciembre 2019,
cuya metodologia fue Tipo de investigacion: descriptiva, transversal y prospectivo,
nivel descriptivo y disefio no experimental, cuya muestra fue de 80 gestantes con
anemia atendidas en el P.S. Pasaje Tinguifa valle, Ica julio- diciembre 2019, en sus
resultados se encontrd que la incidencia de anemia fue del 36%, en cuanto a los
factores sociodemogréficos: la edad fue de 20 a 35 afios con un 68.8%, el grado de
instruccion fue secundaria 50%, ocupacion ama de casa 50%, el estado civil fue
conviviente 53.8% y la procedencia fue rural con el 95%, en cuanto a los factores
obstétricos tenemos: edad gestacional en que se encuentra Il trimestre fue el de
mayor predominio, paridad, multipara 58.8%, estado nutricional 63.7% y nimero de
controles prenatales fue menor a 6 CPN con el 82,5%, concluyendo que los factores
de riesgo si se relacionan con la anemia, los factores sociodemograficos asociados
fueron edad (p=0.004), grado de instruccion (p=0001), ocupacion ama de casa
(p=0013) y los factores obstétricos: gestacion (0.035), paridad (0.005) y numero de
CPN (0.012).

Palabras claves: anemia, factores asociados, gestacion.



ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the risk factors for iron anemia
in pregnant women with P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica July-December 2019, whose
methodology was Type of research: descriptive, cross-sectional and prospective,
descriptive level and non-experimental design, whose sample was 80 pregnant
women with iron deficiency anemia treated in the P.S. Pasaje Tinguifia Valle, Ica
July-December 2019, in its results it was found that the incidence of anemia was
...%, in terms of sociodemographic factors: age was 20 to 35 years with 68.8%, the
degree of education was secondary 50%, housewife occupation 50%, the marital
status was cohabiting 53.8% and the origin was rural with 95%, regarding obstetric
factors we have: gestational age in which itis found, Il trintre was the most prevalent,
multiparous parity 58.8%, nutritional status 63.7% and the number of prenatal
controls was less than 6 NPCs with 82.5%, concluding that the risk factors are
related to iron deficiency anemia, the associated sociodemographic factors were age
(p = 0.004 ), educational level (p = 0001), homemaker occupation (p = 0013)

and obstetric factors: gestation (0.035), parity (0.005) and number of NPCs (0.012).

Key words: anemia, associated factors, pregnancy.



INDICE

INDICE
NOMBRE DE LA TESIS ... ii
DEDICATORIA ettt ettt ettt ettt et et e e ettt eaaeaeaeaeaeeeeeeeees ii
AGRADECIMIENTOS ..oeeiiiiiiiiiiiiitititetettteeeteteeeeeee e eeeeeeseeeseeesessseasessssssseeeeeeeeeeeeeeeeeeees \Y
RESUMEN ... %
ABSTRACT .. vi
INDICE ...ttt vii
INDICE DE TABLAS......coeeeeeteee ettt ee ettt s sttt n st esstese s st sene s tensannaennanas X
INDICE DE FIGURAS ..ottt sttt aesen et n st tenn s Xi
. INTRODUCCION ... 12
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .o 13
(DI of T oTeiToTa e (<1 W ol go] o] =T s o ¥- [P SR 13
(0] o T H Vo T =T=T o V=T =1 USRS 14
(0] o =14 Ve T =T o=l oo LTSI 14
N a i o Tl TeTa W=l T g oY) o =1a ol - NP 15
2.2.1. JUSHIFICACION ettt e 15
A 11 1 ¢ o Y = [ = ST 16
F\ [T g ol TV 1 o 11 = Yol To ] o 1= TR 17
Limitaciones de [@a iNVEStIQACION .....cc.ccveivieieieieeeese ettt 17
(. MARCO TEORICO ...ttt 18
FY a1 =Tol<Te [ oL PP P PSP UPRUPROt 18
3.1.1. Antecedentes a nivel internacional..........cccoeeriininiiineincneeeeeee 18
3.1.2. Antecedentes a nivel NAacional...........ccccveviiinineincnc e 18
3.1.3.  Antecedentes a nivel l0Cal........ccocviiiiiiiii e 19
3T =Yoo Tor- L O O PO OSSR T SRR 20
.14, ANBIMIB it et 20
315, TIPOS A€ ANEMIA c.cccviiieieie ettt sttt st sre e saa e s e e s e e saebesreenes 20
3.1.6.  Anemia en el EMDArazo ........cccoovireininiiiiciceee e 25
3.1.7. Influencia de las anemias durante el embarazo ........c..ccceeeecevenrvcnnrennne. 25
3.1.8. Perdidas SANQUINEAS........ccocvrireriieire sttt st ese e see s e 26
3.1.9. Deéficit de aCid0 fOIICO ..c.coeiriiiriiiiiciec s 26

vii



3.1.10. Diagnostico de [a anemia.........ecceeeeieeciiieecececeeceee e 26

3.1.11. SiNtomMas de 1@ ANeMIa.......cceviriiiiiiee e 27
3.1.12. Tratamiento para la anemia gestacional........ccccevevereneninenencnenenene 27
3.1.13. Prevencion de 1a anemi@. ... s 28
Identificacion de 1as Variables ........uiviiiiiiiiiie e s s s 28
V. METODOLOGIA ...ttt 29
Tipo Y Nivel de iNVESTIZACION....ccccuuiiii i e s e e e e s abee e e s nabeeas 29
Disefio de 1@ INVESTIZACION........ccii i e e e e e e e eabe e e e e e rtee e e e areeas 29
Hipotesis general y @SPECIfiCas ......uviiiiiiiiie et e e e e e sab e e e e reeas 29
4.1.1.  HIPOLESIS GENEIAI ..ottt st 29
4.1.2.  HipOtesSis @SPECITICAS ...covirieiiriie e e 30
(o] o] Yol o T o I o s YU 1=y - [PPSR 30
®  PODIACTON oo e 30
®  UNIdAd 08 MUESTIA ..ottt 30
®  TIPO UE MUESTIIA ..ottt sttt ettt sttt besa e sa e e b ne e 30
®  TaAmMANO A8 MUESTIA . c..ciiiiieieiietet et sttt e 30
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion .........ccccevveeeecee e 30
4.1.3. Técnicas de recoleccion de informacion..........cccoeeecneneenicnceeeneeeee 30
4.1.4. Instrumentos de recoleccidon de informacion ..., 31
RECOIECCION dE AATOS ..ottt sttt e e e e e re e 31
Técnicas de analisis e interpretacion de datos ........cccvvviieeciiie e e 31
V. ST 1 I 7Y B 1 1 32
Presentacion de reSUITAdOS. ......cooui it 32
Interpretacion de reSULAdOS .......cvuiiii i e e 33
a)  Seleccion de [a Prueba: ... ... e a e 43
VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS ... 48
Comparacion de resultados con anteCeAENTES .........cccveciieeiiiiiiiee e e 48
CONCLUSIONES ... ittt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeaaaan s 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 52
ANEXOS ... a e e e e e 56
ANEXO 1: Matriz de CONSISTENCIA . .ueiiiiiiieiiiiiiiiee ettt e st e st e e e ssree e s sstae e e e s ssabeeeesnsaneeeens 56
80 gestantes con anemia que aciden al P.S: Pasaje valle la Tinguifia. ..........c.ccccceeeenes 56
Lo T o o] o =1 o111 1S] T o TSRO 56
INSTRUMENTO: CUESHONANIO ....cuvviiiiiiieiitet ettt sttt ettt 57
RISTOMA ClINICA ...ttt 57



ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacidn de variables .........cccocccieie i, 58

ANEXO 3: Ficha de recoleccion de datos ........ceeieeeerieiiiiieesiee et 60
ANEXO 4: Informe de validacidn del instrumento de investigacion........ccccoecveeveiiciieeeiviieee e 62
ANEXO 5: BaSE A AatOS....ueeiiiiiiiieeiiieeiiie ettt ettt ettt st e e st sat e e st e sb e e e sbee e sbeeesareesaneeeennres 64
ANEXO 6: Informe de TUFNITIN «o.eeiiiiieeeeeeee ettt s 65



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Incidencia de anemia en el P.S pasaje Tinguifia Valle ............................ 33
Tabla 2 Relacion de edad y anemia en el P.S Pasaje Tinguifia Valle ................... 34
Tabla 3 Relacion de grado de instruccion y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia

1722 1L PP 35
Tabla 4 Relacion de ocupacion y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle.......... 36
Tabla 5 Relacién de estado civil y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle ........ 37
Tabla 6 Relacion de procedencia y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle....... 38

Tabla 7 Relacion de edad gestacional y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

Tabla 8 Relacion de paridad y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle .............. 40

Tabla 9 Relacién de estado nutricional y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

Tabla 10 llustracién 10 Relacion de N° de controles prenatales y anemia en el

P.S. pasaje TiINQUIRA VallE ...........eeiiiie e 42

10



INDICE DE FIGURAS

llustracion 1 Incidencia de la anemia ferropénica en el P.S pasaje Tinguifia Valle

llustracion 3 Relacién de grado de instruccién y anemia ferropénica en el p.s. pasaje
TINQUIAA VAIIE.....eeeeeee e e e e e e e e e e s e areeaaaeeaas 35
llustracion 4 Relacion de ocupacion y anemia ferropénica en el P.S. pasaje Tinguifia

llustracion 5 Relacion de estado civil y anemia ferropénica en el P.S. pasaje
TINQUIRA VAIIE ... e 37
llustracion 6 Relacién de procedencia y anemia ferropénica en el P.S. pasaje
TINQUIAA VAIIE ... e e e e e e e e e e e s e e e eeeeaaeeaas 38
llustracion 7 Relacion de edad gestacional y anemia ferropénica en el P.S. pasaje
TINQUIAA VAIIE ...t e e e e e e e e s r e e e aaae e 39

llustracion 8 Relacién de paridad y anemia ferropénica en el P.S. pasaje Tinguifia

llustracion 9 Relacién de estado nutricional y anemia ferropénica en el P.S. pasaje
TINQUIRA VAIIE ...t e e 41
llustracion 10 Relacién de N° de controles prenatales y anemia ferropénica en el

P.S. pasaje TINgUIR@a Valle ...........ooveeiiiiieee e 42

11



INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud en todo el mundo, la cual se da con
mayor incremento en paises que estan en vias de desarrollo, para hablar de
la causas que la producen, podemos decir que son multifactoriales, pero la
gue mayor se inclina es la falta de ingesta en hierro en cantidad y calidad,
ocupando un 50% en su deficiencia, aunque este resulta ser el factor mas
frecuente, no debe olvidarse que pueden coexistir otros factores que
necesitan ser explorados y tratados de acuerdo con la situacion

epidemioldgica presente en la poblacion afectada!

Los informes mas recientes de la OMS emiten informes en las cuales dice

que la anemia afecta a mas de 800 millones de nifios y mujeres en gestacion.

En si él 528.7 millones son mujeres y 273.2 millones nifios menores de 5
afos presentaron anemia en el afio 20152, La desnutricion y la malnutricion
de micronutrientes tienen graves consecuencias econémicas, la inversion en
prevencion y tratamiento de malnutricibn de micronutrientes resulta una
buena solucién a la salud y la economia, una reduccion de la mortalidad

infantil y materna.®

El tener anemia durante el embarazo trae complicaciones para la madre y el
futuro bebe, dentro de ello se afecta el crecimiento produciendo un retraso,
ceguera, disminucién del rendimiento cognitivo, defectos espinales y
cerebrales.* En el embarazo aumenta el riesgo de tener aborto involuntario,
mortinato y bajo peso al nacer incrementando las tasas de mortalidad infantil,
y complicaciones en el parto como hemorragias con el riesgo de depresion
y mortalidad materna. La anemia ferropénica contribuye a un estimado de
115,000 muertes maternas / ailo en todo el mundo. Durante el crecimiento
de los nifios con anemia este no hace que su coordinacion motora se reduce

y dificultades de lenguaje.®
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dan como concepto que la
anemia es la concentraciéon de hemoglobina menor de 11,0 g/dl. Las cuales

se ven afecta las gestantes y nifios.®

En Latinoamérica el porcentaje de anemia es de 39%, en la cual Venezuela
con el 66%, Ecuador es de 63% Colombia tiene el 45%, El Salvador 40%,
Haiti 39%, Peru 27%, Chile 20%, Brasil 14%. En cuanto al trimestre de
gestacion el tercer trimestre varia de 14% a 52%?2. La falta de hierro y la
anemia repercuten de manera grave en la gestante, produciendo sintomas
como cansancio, fatiga, desgaste mental, afectando el nivel fisico Psiquico

en el feto y mas adelante en el aprendizaje y desempefio del nifio-’

En el Pert hay un aproximando las 379,816 gestantes, y solo el 18.1% tiene
anemia ferropenia en su embarazo, en la cual el 18.1% tienen anemia leve,
el 1.4% moderada y el 0.01% severa, por lo que es preocupante
convirtiendose un problema de salud puablica al estar asociado a la

desnutricion, malos habitos alimenticios y poblaciones en extrema pobreza®

En la regién de Tumbes, segiin ENDES (2014) informo que 207 gestantes el
28.7% tienen anemia en su gestacién, la DIRESA de Tumbes (2015) reporta
gue las 5.833 gestantes y 706 tiene anemia ferropénica, como sabemos la
falta de hierro en el organismo ocasiona anemia y la anemia trae
complicaciones para la madre y el feto, por ello es de suma importancia
promocionar la ingesta de hierro no solo en micronutrientes sino también de
origen animal.*

Una vez que la anemia aparece, aumenta la morbilidad en el embarazo y se
asocia a un pobre crecimiento uterino y fetal repercutiendo en

complicaciones en la madre.®

13



En ese sentido, es importante estudiar la anemia en la gestante para

determinar su prevalencia y la existencia potencial de factores asociados a

diversas complicaciones.

En el presente proyecto de investigacion, tiene el objetivo de Determinar los

factores asociados a la anemia en gestantes del P.S. Pasaje Tinguifia valle,

Ica, julio — diciembre 2019.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cudles son los factores asociados a la anemia en gestantes del P.S.

Pasaje Tinguifia valle, Ica julio — diciembre 20197

2.3. Pregunta de investigacion especificas

¢Cudal es la incidencia de anemia en gestantes del P.S. Pasaje
Tinguifa valle, Ica julio — diciembre 20197

¢,Como se relaciona el factor sociodemografico con la anemia en
gestantes del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio — diciembre 2019?

¢,Como se relaciona el factor obstétrico con la anemia en gestantes

del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio — diciembre 2019?

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes del P.S.

Pasaje Tinguiia valle, Ica julio- diciembre 2019.

Objetivos especificos:

Identificar la incidencia de anemia en gestantes del P.S. Pasaje
Tinguifia valle, Ica julio- diciembre 2019.

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con la
anemia en gestantes del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio-
diciembre 2019.

Evaluar la relacion de los factores obstétricos con la anemia en

gestantes del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio- diciembre 2019.

14



Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion:

El motivo que se esta realizando es porgue en las ultimas décadas estan
apareciendo mujeres gestantes con anemia en la localidad, pasaje
Tinguifa valle y lo que conlleva a tener anemia durante la gestacion, y asi
poder tener una mejor comprension del riesgo que supone la anemia
durante el embarazo. La anemia en gestantes es uno de los principales
problemas de salud publica del Pera y se calcula que alrededor del 30%
de todas las gestantes en nuestro Pais tienen anemia, estas cifras que
incluso pueden llegar a superar el 40% en las regiones del sur del Peru,
como la de 38% en Ica, las gestantes con anemia, si bien no suelen tener
sintomas en los casos leves, si lo pueden tener en los casos moderados
y graves, sobre todo debilidad, agotamiento y lasitud, indigestion y pérdida
del apetito. Asi como palpitaciones, disnea y vértigo. Los signos que
pueden presentar son palidez, glositis y estomatitis. Los pacientes pueden
presentar edema por hipoproteinemia. Se puede oir un soplo sistdlico
suave en el area mitral debido a la circulacién hiperdinamica.

Las gestantes con anemia pueden presentar complicaciones con lo que
aumenta los costos en los servicios hospitalarios, pues se requieren mas
recursos, materiales y humanos, para poder atender estos casos
consecuentemente se incrementa el uso de medicamentos, el tiempo de
hospitalizacion en los servicios y en unidades de cuidados intensivos
cuando este se requiera.

Los casos de anemia en gestantes pueden desembocar en un aumento
en la morbimortalidad perinatal, se ha encontrado una alta prevalencia de
bajo peso al nacer, asi como complicaciones del parto como distocias,
desgarros uterinos, enfermedad hipertensiva del embarazo o amenaza de
aborto, entre otros. No existen suficientes estudios realizados en nuestro
pais y en particular en el Pasaje Valle sobre los determinantes de la

anemia en gestantes, sobre todo las variables evaluadas en este estudio.

15



2.3.2. Importancia:
El presente proyecto de investigacion pretende dar respuesta a la
problemética ya planteada estableciendo cuales son los factores que
intervienen en el desarrollo de anemia en gestantes, ademas de
consolidar una base de informacion para futuros estudios y constituir un
fundamento tedrico para mejorar los servicios de salud publica y cifras de

morbilidad materna, basado en el manejo de anemia en la gestacion.

La anemia durante el embarazo probablemente ha sido descuidada por el
personal de salud aceptandola como una alteracién que tiene un origen
“fisiologico” ,olvidando que aun en ese contexto representa una
disminucién de la oxigenacion celular lo cual incrementa los riesgos de
desarrollar enfermedades maternas y/o fetales, y que esta influida por la
coexistencia de diversos factores entre los que destacan los
socioecondmicos, demogréficos y principalmente por factores carenciales
como la deficiencia de hierro. En la mayoria de paises latinoamericanos
la cantidad de hierro y acido folico disponible en la dieta es baja y requiere
de suplementacion adicional para incrementar las reservas que utilizaran
la gestante y su hijo. Ambos elementos son importantes para determinar
el efecto adecuado en el crecimiento fetal, placentario y en el incremento
de la masa eritrocitaria. Es tal la magnitud de la anemia que es importante
conocer la prevalencia en gestantes, para asi poder realizar las
recomendaciones adecuadas y que el personal de salud brinde la atencion
necesaria encaminada a la mejoria de esta condicion, ademas de prevenir
complicacion materna fetal durante el evento obstétrico actual. Determinar
la prevalencia de anemia en nuestra poblaciébn nos permitird hacer un
planteamiento mas adecuado en la practica médica acerca del manejo de
la misma, ya que pacientes embarazadas que la padecen tienen una
morbimortalidad acentuada lo que conlleva riesgos tanto para el feto como

para ellas, condiciones que mejorando la anemia pueden ser modificables.

16



Alcances y limitaciones

Se llevara a cabo en las gestantes con anemia que asistan al P.S.

Pasaje Tinguifa valle.

Limitaciones de la investigacion.

- Bajos recursos econémicos.
- Falta de informacion en las historias clinicas
- Demora de entrega de observaciones de parte del asesor

- Falta de apoyo de la poblacién a encuestar

17



1. MARCO TEORICO
Antecedentes

3.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Arana A, e tal. (2017) Factores de riesgo que conllevan a la anemia en
gestantes adolescentes de 13 — 19 afios. La investigacion es de tipo no
experimental, con un disefio descriptivo. Los resultados: el 78% de las
pacientes presentaron anemia por deficiencia de hierro, los factores mas

predominantes fueron el social y economino?®

Tapia P. (Ecuador 2016) Incidencia de anemia en adolescentes
embarazadas de 13 a 18 afios que acuden a consulta externa. Ecuador,
la investigacion es de tipo no experimental, cuya muestra fue de 106
gestantes, en sus resultados el 11.32% anemia ferropénica, las edades
son de 17 a 18 afios, el tercer trimestre con un 66.66%, en el segundo

trimestre un 25% y un caso para el tercer trimestre 8 .34%. 1832.1!

3.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Soto J. (2016) Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas
en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital “San José” Callao. Lima-
Perd. La investigacion es de tipo observacional, analitico, transversa,
cuya muestra es de 350 gestantes. Resultados: el 21,1% no presentaron
anemia y el 78,9% si presentaron anemia. El (38,6%) tiene anemia en el
| trimestre, las gestantes menores de 30 afios tiene mayor porcentaje en

anemia (54,6%).14
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Ortiz K. (2016) Factores de riesgo de anemia en Gestantes en el
consultorio de Materno prenatal del hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Huanuco- Perd. El estudio descriptivo, prospectivo y
transversal. Muestra es de 85 madres. Resultados: el mayor porcentaje
de anemia lo han ocupado las gestantes de 20 a 25 afios con un 39%, el
56% son multiparas, el 72% su grado de instruccion es de secundario el
49 % su estado civil es conviviente, la incidencia de anemia fue de 69%?°

Alamo L. (2016) Multiparidad como factor de riesgo para anemia en
gestantes atendidas en el Hospital Belén. Truijillo- Peru. La investigacion
es de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.,
cuya poblacion fue 216 gestantes, los resultados dieron que conocer que

las edades entre 20 a 35 afios. El 32% son multiparas.*®

Medina D. (2015) Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a
anemia en nifios menores de un afio atendidos en el Hospital Belén.
Trujillo- Perd. La investigacion tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. Cuya muestra fue de 90 mujeres
gestantes. Resultados: La frecuencia de anemia gestacional es de 29%

y 11% respectivamente.’

Flores J. (2015) Prevalencia de anemia en gestantes del centro de salud
la Libertad, san juan de Lurigancho. Lima- Perd. La investigacion
descriptivo observacional de tipo transversal., la muestra fue de 172
gestantes, los resultados: La prevalencia de anemia es de 20,3% siendo
anemia leve el 18%, moderada el 2,3%, la edad es de 14-19 afios fue de
30,6%. 18

3.1.3. Antecedentes a nivel local

Gonzales A. (2017) Factores de riesgo en gestantes con Anemia del

servicio de obstétrica del Hospital santa maria del socorro. Ica- Peru. La
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investigacion era de tipo cuantitativo, observacional, descriptiva,
transversal y retrospectivo. La muestra fue de 100 gestantes con anemia,
Resultados: el 45% representa al primer trimestre de embarazo siendo el
mas frecuente que visita el servicio de obstetricia de dicho hospital, segun
el grado de anemia, se encontré que 68% de la poblacion estudiada tenia
anemia leve, segun las caracteristicas sociodemograficas se encontro
gue el 59% tienen entre 20- 35 afios, el 48% es de estado civil conviviente

y el 52% por su grado de instruccion solo tiene secundaria completa. 2°
Bases tedricas

3.1.4. Anemia

Se define como modificaciones en la sangre producida por una
disminucién en los niveles de Hemoglobina, hematocrito o la cantidad
normal en los eritrocitos.® para la OMS la anemia en el embarazo es
cuando los valores de Hemoglobina se encuentran por debajo de a 11
g/dL y el hematocrito inferior a 33%.3°
La OMS clasifica la anemia durante la gestacion con los respectivos
valores de hemoglobina y hematocrito:

- Severa Menor de 7,0 g/dL

- Moderada Entre 7,1 —10,0 g/dL

- Leve Entre 10,1- 10,9 g/DlI

3.1.5. Tipos de anemia
Existen una serie de factores que conllevan a la anemia, las cuales se

detallan segun el tipo que se adquiere.

% Anemia gravidica

Cuando se habla de anemia gravida, se relaciona directamente con el
embarazo, ya que el volumen de sangre en una gestante se eleva a mas
del 50%, pero los glébulos rojos no se incrementan, por ello la
concentracion de sangre no es la correcta, produciendo la anemia por
deficiencia de este. Las cifras de Hemoglobina no suelen descender de

11 g/dl y, por tanto, no suelen requerir tratamiento.?%®
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% Anemia ferropénica

Este tipo es bien comun, ya que mas del 90% de gestantes lo presentan,
existen formas para evitar este trastorno, con una dieta equilibrada y
consumo de suplementos de hierro, ya antes de la gestacion, durante y
después de ella. Esta anemia no afecta al feto, pero si la anemia es grave
estamos hablando de un valor menor a 7g/dL, conlleva a complicaciones

en el embarazo.

% Anemia aplésica.

En una pequefia parte las embarazadas anémicas (8 al3%) existen
anemias refractarias al tratamiento con productos cambiados de hierro,
folato y cianocobalamina, por falta de respuestas del sistema
eritropoyético el estudio de la médula 6sea muestra, en la cariometria,
trastornos de la division nuclear, generalmente hay detencion de la
division en la zona de eritroblastos, estos estados aplasica del sistema
de eritropoyesis se les pueden agregar los de los sistemas
trombocitopoyético 'y granulocitopoyético, lo cual forma una

Panmielopatia gravidica de mal pronéstico. 22

% Anemia megaloblastica o por deficiencia de vitamina B/folatos

La anemia megalobastica es la expresion de un trastorno madurativo de
los precursores eritroides y mieloides, que da lugar a una hematopoyesis
ineficaz y cuyas causas mas frecuentes son el déficit de vitamina B 12

y/o de acido fdlico

Este trastorno es producto de la sintesis defectuosa del DNA con sintesis
de RNA y proteinas normales, que lleva a la produccion de células con
una apariencia morfologica particular en sangre periférica y/o médula
0sea, y que se los denomina “megaloblastos” debido a un mayor
aumento de la masa y de la maduracién citoplasmatica con respecto a

la nuclear %
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Esta alteracion se halla presente en las tres lineas celulares de la médula
Osea (gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas) como asi también en
células no hematopoyéticas con elevado recambio celular (piel,
mucosas, epitelio gastrointestinal). La vitamina B12 o cobalamina
desempefia un papel clave como coenzima en la sintesis de DNA Yy en la
maduracion celular, asi como en la sintesis de lipidos neuronales. El
organismo humano es incapaz de sintetizarla por lo que debe ser
aportada por los alimentos (carnes, leche y derivados, huevos,

pescados)

Una vez absorbida pasa a la circulacion unida a la trascobalamina Il, que
la transporta al higado y otras zonas del organismo. Los requerimientos
minimos diarios de cobalamina oscilan alrededor de 2 ug, y se estima
gue las reservas corporales y la circulacion enterohepética generan un
importante ahorro de la vitamina, y son suficientes para cubrir los
requerimientos diarios luego de un periodo de 3 a 4 afios con déficit en

el aporte vitaminico. Los folatos son esenciales para la

sintesis de DNA y RNA mediante la aceptacion y donacién de unidades
monocarbonadas, dando lugar a la sintesis de purinas y pirimidinas y a
la conversion de aminoacidos excedentes de la dieta en otros que son
necesarios para el organismo, también es fundamental para la metilacién
de los aminoé&cidos. El acido félico es una vitamina hidrosoluble del
complejo B sintetizadas por las bacterias de la flora intestinal y aportada
en pequefas cantidades por los alimentos (frutas, verduras, lacteos,
cereales, algunas visceras animales), se absorbe fundamentalmente en
el yeyuno y es convertido en poliglutamatos, lo que garantiza su
permanencia en el interior de las células del organismo. Las necesidades
diarias minimas son normalmente de 50- 100 ug. La reserva de folatos
es escasa por lo que la deficiencia tarda 4 meses en desarrollarse cuando

hay carencia en el aporte
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% Anemia hemolitica

El sindrome de anemia hemolitica involucra un grupo de patologias como
manifestacion comun la destruccion y/o remocién de los glébulos rojos
de la circulacion antes de que se cumpla su vida media de 120 dias

30. En el abordaje inicial de esta patologia es importante recordar su
amplio espectro de presentacion y su relacion con procesos infecciosos,
toxico-metabdlicos y neoplasicos, no dejando de lado que puede ser la
primera manifestacion de una enfermedad hereditaria. La fisiopatologia
de la anemia hemolitica se puede englobar en dos mecanismos

principalmente:

1. Hemodlisis Intravascular: Consiste en la destruccion del glébulo rojo

dentro de la circulacion con liberacion del contenido celular en el plasma

2. Hemalisis Extravascular: Consiste en la remocion y destruccion de los
glébulos rojos con alteraciones en la membrana celular. Este mecanismo
es llevado a cabo por los macréfagos situados a nivel esplénico y
hepatico En la hemdlisis intravascular debemos sefialar que la
destruccion del globulo rojo se debe a trauma mecanico secundario a
dafio endotelial (anemia microangiopatica) o destruccién directa
(valvulas protésicasmarcha). Asi mismo la fijacion, activacion del
complemento en la superficie celular (anemia hemolitica autoinmune) y
los agentes infecciosos (malaria, VIH, babeiosis) pueden causar dafio
directo a la estructura del glébulo rojo, condicionando la degradacion y
destruccion del mismo 30,32. Por otro lado, en la hemdlisis extravascular,
la destruccion y depuracién de los eritrocitos con alteraciones en la
membrana (esferocitosis, eliptocitosis hereditaria) o alteraciones
intrinsecas del globulo rojo (hemoglobinopatia, deficiencia enzimatica) es
realizada por los macrofagos del bazo y del higado. La sangre circulante
es filtrada continuamente a través de una red de sinusoides a nivel
esplénico en forma similar a un laberinto de macréfagos y procesos
dendriticos. Un glébulo rojo normal con dimensiones hasta tres veces
superior a las sinusoides esplénicas, puede deformarse y pasar a través

de estos “laberintos”, situacién que

23



no ocurre con aquellos eritrocitos que presentan alteraciones
estructurales o intrinsecas y por lo tanto son fagocitados y destruidos por
los macrofagos. La historia natural de la enfermedad es muy variable, ya
gue en muchas ocasiones su diagnéstico es incidental, a través de
examenes de laboratorio de rutina; en otros casos su presentacion estara
determinada por los sintomas y signos propios de un sindrome anémico.
Debemos recordar, en el abordaje diagndstico de la anemia hemolitica,
gue el dato de laboratorio mas caracteristico de hemdlisis es la

reticulocitosis, la cual traduce una respuesta

normal de la médula ésea ante la pérdida o destruccion de glébulos rojos,
siempre y cuando existan reservas de hierro para poder llevar a cabo
esta funcion. En otras palabras, si un paciente tiene una anemia
hemolitica crénica y las reservas de hierro estan depletadas, podemos

encontrar niveles de reticulocitos normales o bajos?°

% Laanemiade laenfermedad crénica es una anemia multifactorial.

El diagnostico generalmente requiere la presencia de una afeccion
inflamatoria cronica, como infeccion, enfermedad autoinmune,
enfermedad renal o cancer. Se caracteriza por anemia microcitica o
normocitica y un bajo recuento de reticulocitos. Los valores de
transferrina sérica son tipicamente bajos a normales, mientras que la
ferritina puede ser normal o elevada. El tratamiento consiste en revertir

el trastorno de base y en ciertos casos, administrar eritropoyetina.?®

% Anemia megaloblastica

Se le considera la segunda anemia mas frecuente durante el embarazo,
es producida por el déficit de acido félico o de vitamina B12. El acido
folico es una vitamina hidrosoluble, la cual no es almacenada en el
organismo ya gque se desecha a través de la orina, por eso es necesario
gue la gestante consuma una dieta rica es esta vitamina, asi almacena
minimas cantidades, ya que al no tenerla presente durante el embarazo
produce defectos congénitos que agravan el estado del feto en la

formacion de la columna vertebral, produciendo espina bifida, por eso
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importante su consumo antes de la concepcién y en el primer trimestre

de gestacion, la vitamina B12 forma parte de la

formacion de globulos rojos, la encontramos en la carne de vaca y de

aves, la leche y sus derivados, los huevos, etcétera. 2’

3.1.6. Anemia en el embarazo
Entre sus causas mas comunes de la anemia se puede destacar, la
deficiencia de hierro, acido félico y, con menor frecuencia de vitamina B12,
una de las funciones principales de los hematies es el transporte de
oxigeno a los tejidos., entonces fisiolégicamente decimos que es la
reduccion en la capacidad de la placenta durante su formacion requiere
una cantidad elevada de volumen sanguineo en la cual la formacion de
esta ocurre a partir de la 10 semana hasta las 30 a 34 semanas,

estabilizandose luego hasta el término del embarazo.?®

3.1.7. Influencia de las anemias durante el embarazo

Se debe considerar a toda gestante con alto riesgo cuando:

- La concentracion de Hb ese menor al 10%.
- El hematocrito menor al 32%.

Sobre la madre:

- Incidencia de pre eclampsia.
- Mayor riesgo de infecciones puerperales.

- Alto riesgo de desprendimiento prematuro de placenta.

Sobre el feto:

- Hipoxia fetal.
- Retardo de crecimiento intrauterino y sufrimiento fetal agudo.
- Alta prevalencia de mortalidad fetal.

- Parto prematuro.?*
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3.1.8. Perdidas sanguineas

Al momento del parto y en el puerperio sabemos que existe perdida en el
volumen sanguineo, lo cual seria una causa probable de anemia, en el
parto vaginal existe una pérdida de aproximadamente 500cc a diferencia
de la cesarea de 1000 CC. Por ello las reversas sanguineas se deben

estar realizando durante el periodo de gestacion.?®

3.1.9. Déficit de acido félico

3.1.10.

El folato, también llamado &cido félico, es una vitamina B, que forma parte
en la formacién del glébulo rojo. Si existe la ausencia de este, se debe a
la falta de hierro, ya que ambos se encuentran en los alimentos, el acido
folico es esencial en la formacion del tubo neural evitando defectos

congénitos cerebrales.*

Diagnéstico de la anemia:

Cuando se diagnostica la anemia, es cuando nuestra gestante acude a su
control prenatal mediante los analisis de laboratorio que se solicitan, para
verificar su Hb y Htto. A la vez se le realiza la anamnesis correspondiente
interrogando los antecedentes familiares de anemia, trastornos
hemorragicos), examen fisico completo en busca de palidez, control de

TA, y el analisis de sangre por laboratorio:

Hemoglobina: es parte de la sangre que se encarga del transporte del
oxigeno de los pulmones a los tejidos del cuerpo.
Hematocrito: es el porcentaje de glébulos rojos que se encuentran en un

volumen especifico de sangre.®!
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3.1.11.

3.1.12.

Sintomas de la anemia:

Los sintomas mas comunes tenemos el cansancio, fatiga, palidez o

taquicardia.
En la madre

Cansancio, fatiga y bajo rendimiento fisico, son aquellos sintomas de
mayor frecuencia, en ocasiones estas pasan desapercibidas, ya que

suelen pensar ser signos normales en la gestacion.
En el bebé

En él bebe su sangre ya esta preparada para asumir esos niveles bajos
en el oxigeno, en el caso de que la anemia sea crénica o severa, esto
influirh de manera negativa en su crecimiento, en algunos casos produce
sufrimiento fetal, en ciertos casos esto se asocia a complicaciones como

Pre eclampsia o el desprendimiento prematuro de la placenta.*?
Tratamiento para la anemia gestacional:
El tratamiento se debe brindar de acuerdo a los siguientes criterios:

- Que exista antecedentes médicos de la gestante, y el proceso del
desarrollo del embarazo

- Duracion y gravedad del cuadro de anemia

- Latolerancia y biodisponibilidad a los medicamentos

- Sus expectativas para la evolucion de la enfermedad

El tratamiento se debe indicar de acuerdo al tiempo y la gravedad de la
anemia, como sabemos esto se presenta por la falta de hierro en el
organismo, en algunos casos la dosificacién se debe indicar de forma lenta
y otras de dos veces al dia, si es acompafiado de un jugo de citrico seria
mejor ya que ayuda a su mejor absorcién, los antiacidos afectan en su
absorcion, en rara vez la ingesta de hierro produce constipacion, en estos
casos no solo se debe consumir en tabletas sino en alimentos de origen

animal.3334
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3.1.13.

Tratamiento de la anemia ferropénica
Administracion de sulfato ferroso en:

EMBARAZADAS: 120 a 180 mg/dia sulfato ferroso + 500 ug/dia de acido

folico hasta 3 meses después del parto.

Prevenciéon de la anemia

Sulfato ferroso 60 mg/ dia + Acido Félico 0,4 mg/dia.

La nutricién de la gestacion es muy importante, ya que se recomienda que
sea de calidad para prevenir la anemia y apoyaria en el almacén de
reservas en el organismo de la madre. Una dieta rica en hierro durante la

gestacion ayudara a mantener los niveles de hierro.
Entre las fuentes de hierro se incluyen las siguientes:

- Carnes: res, cerdo, cordero; el higado y otros 6rganos

- Aves: pollo, pato, pavo; el higado (especialmente la carne oscura)

- Pescado y mariscos: las sardinas, bonito, jurel y las anchoas

- Vegetales de hojas verdes: repollo, brécoli, la col rizada, el nabo verde
y la acelga.

- Legumbres: como las habas y los guisantes (arvejas); los frijoles y

- guisantes secos, como los frijoles pintos y los frijoles cocinados

enlatados.®

Identificacion de las variables

e Variable dependiente:
Anemia en gestantes

e Variable independiente
- Factores de riesgo
- Factores sociodemogréficos

- Factores obstétricos
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V. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Es una investigacion descriptiva, transversal y

prospectivo

Descriptiva: porque permitird describir los fendmenos sociales o clinicos
que han sucedidos en la investigacion.

Prospectivo: la informacion recolectada se llevar4d a cabo posterior o
durante la investigacion. Por lo que, posee control del sesgo de medicion.
Transversal: ya que se llevara a cabo en una sola ocasion, se trata de

muestras independientes

Nivel: descriptivo: aqui permitir4 describir los fendmenos que suceden en

la investigacion.

Disefio de la investigacion

Observacional - No experimental.

Hipotesis general y especificas

4.1.1. Hipétesis general

Los factores asociados de la anemia influyen en la salud de la gestante

atendidas en el P.S. Pasaje Tinguiia valle, Ica julio- diciembre 2019.
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4.1.2. Hipotesis especificas

- El factor sociodemografico influye para la anemia en las gestantes
del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.
- El factor obstétrico influye para la anemia en las gestantes del P.S.

Pasaje Tinguifa valle, Ica julio a diciembre 2019.

Poblacién - muestra

e Poblacion: Las gestantes que acuden al Puesto de Salud de pasaje Valle —
La Tinguifia en los meses de julio a diciembre 2019.

e Unidad de muestra: Gestantes que presenten anemia

e Tipo de muestra: No probabilisticas por conveniencia, pues se tomara en
cuenta todos los casos de gestantes que presentaron anemia en el periodo
de la investigacion.

e Tamafio de muestra:
La muestra sera el 100% de la poblacién que presentaron anemia en el

periodo de julio a diciembre 2019.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

4.1.3. Técnicas de recolecciéon de informacién

La recoleccion de la informacion se realizé en una ficha de recolecciéon
de datos, previamente elaborada por la investigadora mediante la técnica
de encuesta con la intencion de conocer los factores asociados a la
anemia las cuales son detalladas en preguntas abiertas y cerradas.,

teniendo como participe a la gestante.
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4.1.4. Instrumentos de recoleccion de informacion

Considerando la informacion que se desea obtener, se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos; la cual estuvo
estructurada para obtener datos relacionados a los factores asociados a
la anemia las cuales son detalladas en preguntas abiertas y cerradas.,
teniendo como participe a la gestante.

Se capté a todas las gestantes en el servicio, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion.

Se procedié a observar las historias clinicas para verificar el nivel de
hemoglobina, seguidamente se realizara la entrevista para obtener datos
sociodemogréficos y obstétricos.

Recolecciéon de datos

Se pidi6 la autorizacién al director del pasaje Tinguifia valle, para que nos
puedan brindar las facilidades correspondientes y el acceso a las Historias
Clinicas que nos permitirAdn realizar la recoleccion de datos para la

investigacion.

De estas se pudo obtener la informacion correspondiente y veraz,
descartando toda historia clinica incompleta.

Previo a eso la encuesta fue sometida a juicio de expertos, en el que sera
evaluada por 3 expertos en el tema y que tengan grado académico de
magister o especialidad relacionada a la carrera, en el que se tendra que
obtener un alfa de Crombach mayor de 7 para que el instrumento sea

aceptado y pueda ser aplicado

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Luego de la recoleccion de la informacion, se realizé la codificacion en el
proceso electronico, para ello se utilizara el programa Excel 2016 para

realizar las estadisticas descriptivas se empled también el programa
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estadistico SPS version 25. se utlizar4d estadisticas descriptivas
correlacidnales como el chi cuadrado para detallar las estadisticas de las

variables ademas se desarrollaron tablas graficos y barras.
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V. RESULTADOS

Presentacion de resultados

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de la informacién, se
procedi6 a realizar el vaciado de informacion correspondiente para el
andlisis de los mismos, por cuanto la informacion que arrojara sera la
indique las conclusiones a las cuales llega la investigacion, por cuanto
mostrara los resultados segun las hipotesis planteadas en la investigacion
dando respuesta a lo solicitado.
Técnicas estadisticas empleadas
e Tablas de distribucion de frecuencias: Se utiliz6 estas
herramientas para caracterizar la conformacion de la muestra de
estudio.
e Correlacion de Chi cuadrado:_Se utilizé para evaluar correlacion
entre variables numéricas discretas sin distribucion normal en el

andlisis inferencial.
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Interpretacion de resultados

Tabla 1 Incidencia de anemia en el P.S pasaje Tinguifia Valle

INCIDENCIA FRECUENCIA %
CON ANEMIA 80 28.9
SIN ANEMIA 197 71.1
TOTAL 277 100

llustracién 1 Incidencia de anemia en el P.S pasaje Tinguifia Valle

INCIDENCIA DE ANEMIA EN EL P.S PASAJE TINGUINA

VALLE
PORCENTAJE,

PORCENTAJE

- CON ANEMIA - SIN ANEMIA

Interpretacion:

En la tabla se observa la incidencia de anemia, donde el 28.9% presentd anemia

y el 71.1% no la presento.
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Tabla 2 Relacion de edad y anemia en el P.S Pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA
EDAD LEVE MODERADA _ TOTAL
20 A 35 ANOS Recuento 18 37 55
% del total 22.5% 46.3% 68.8%
15 A 20 ANOS Recuento 3 8 11
% del total 3.8% 10.0% 13.8%
MAYOR DE 35 ANOS Recuento 0 14 14
% del total 0.0% 17.5% 17.5%
TOTAL Recuento 21 59 80
% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracién 2 Relacion de edad y anemia en el P.S pasaje Tinguifia Valle

RELACION DE EDAD Y ANEMIA EN EL P.S. PASAJE
TINGUINA VALLE

50.0% 46.3%
40.0%
22.5
20.0% 17.5%
10.0%
10.0% 389
0.09
0.0%
20 A 35 ANOS 15 A 20 ANOS MAYOR DE 35

ANOS
u |
LEVE MODERADA
Interpretacion:
En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 68.8% cursan entre las
edades de 20 a 35 afios de las cuales el 22.5% tiene anemia leve y el 46.3%

anemia moderada.
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Tabla 3 Relacion de grado de instruccion y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia

valle
ANEMIA
GRADO DE INSTRUCCION LEVE MODERADA _ Total

PRIMARIA Recuento 3 19 22

% del total 3.8% 23.8% 27.5%
SECUNDARIA Recuento 11 29 40

% del total 13.8% 36.3% 50.0%
SUPERIOR NO Recuento 4 7 11
UNIVERSHARIO % del total 5.0% 8.8% 13.8%
SUPERIOR Recuento 3 4 7
UNIVERSITARIO % del total 3.8% 5.0% 8.8%
TOTAL Recuento 21 59 80

% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 3 Relacion de grado de instruccion y anemia en el p.s. pasaje Tinguifia

valle

RELACION DE GRADO DE INSTRUCCION

Y ANEMIA DEL P.S PASAJE TINGUINA VALLE

40.0%

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Axis Title

|
N LEVE

PRIMARIA

3.8%

MODERADA  23.8%

Interpretacion:

36.3%
1
.8%
T
SUPERIOR NO SUPERIOR
SECUNDARIA UNIVERSITARI UNIVERSITARI
0] 0]

5.0%
8.8%

13.8%
36.3%

3.8%
5.0%

En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 50% tiene un nivel

educativo de secundaria, de las cuales el 13.8% tiene anemia leve y el 6.3%

anemia moderada.
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Tabla 4 Relacion de ocupacion y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA _

OCUPACION LEVE MODERADA  TOTAL
ESTUDIANTE Recuento 3 4 7

% del total 3.8% 5.0% 8.8%
AMA DE CASA Recuento 3 37 40

% del total 3.8% 46.3% 50.0%
OBRERA Recuento 15 18 33

% del total 18.8% 22.5% 41.3%
TOTAL Recuento 21 59 80

% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 4 Relacion de ocupacion y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

RELACION DE OCUPACION Y ANEMIA EN EL P.S
PASAJE TINGUINA VALLE

AMA DE CASA,
P 46.3%

50.0%

40.0% .-

OBRERA, 22.5%

30.0%
OBRERA, 18,8

20.0%

Ty Ak ey

10.0% 3.8% 5.0% 3.8%

0.0% " "

ESTUDIANTE AMA DE CASA OBRERA
LEVE MODERADA
Interpretacion:
En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 50% su ocupacion es

ama de casa, de las cuales el 3.8% tiene anemia leve y el 46.3% anemia

moderada.
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Tabla 5 Relacion de estado civil y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA
ESTADO CIVIL LEVE MODERADA _ Total
SOLTERA Recuento 7 22 29
% del total 8.8% 27.5% 36.3%
CASADA Recuento 0 8 8
% del total 0.0% 10.0% 10.0%
CONVIVIENTE Recuento 14 29 43
% del total 17.5% 36.3% 53.8%
TOTAL Recuento 21 59 80
% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 5 Relaciéon de estado civil y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

RELACION DE ESTADO CIVIL Y ANEMIA EN EL P.S
PASAJE TINGUINA VALLE

CONVIVIENTE,
40.0% 36:3%

35.0% .~

SOLTERA. 27.59
30.0% ’
25 O% CUINVIVT

17.5% e
20.0% l

15. OASOLTERA 8.8% — | CASAD 10.0%
10.0%
5.0% . CASAD, 0.0% o 0%
0.0% -
SOLTERA CASAD CONVIVIENTE
u ]

LEVE MODERADA

Interpretacion:
En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 53.8% su estado civil es
conviviente, de las cuales el 17.5% tiene anemia leve y el 36.3% anemia

moderada
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Tabla 6 Relacion de procedencia y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA

PROCEDENCIA LEVE MODERADA  TOTAL
RURAL Recuento 21 55 76

% del total 26.3% 68.8% 95.0%
URBANO Recuento 0 4 4

% del total 0.0% 5.0% 5.0%
TOTAL Recuento 21 59 80

% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 6 Relacion de procedencia y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

RELACION DE PROCEDENCIA'Y ANEMIA EN ELP.S
PASAJE TINGUINA VALLE

- RURAL, 68.8%
70.0% e

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% <

URBANO, 0.0% | YRBANO, 5.0%

=

RURAL URBANO
| |
LEVE MODERADA
Interpretacion:

En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 95% son de procedencia

rural, de las cuales el 26.3% tiene anemia leve y el 68.8% anemia moderada
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Tabla 7 Relacion de edad gestacional y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA
GESTACION LEVE MODERADA  TOTAL
| TRIMESTRE Recuento 3 8 11
% del total 3.8% 10.0% 13.8%
Il TRIMESTRE Recuento 11 34 45
% del total 13.8% 42.5% 56.3%
Il TRIMESTRE Recuento 7 17 24
% del total 8.8% 21.3% 30.0%
TOTAL Recuento 21 59 80
% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 7 Relacion de edad gestacional y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia
Valle

RELACION DE EDAD GESTACIONAL Y ANEMIA EN
EL P.S PASAJE TINGUINA VALLE

p Il TRIMESTRE,
50.0% - 42.5%
40.0%
30.0% Il TRIMESTRE, —————
o Il TRIMESTRE, 3% |
e
.09 | TRIMESTRE, —.1 I TRIMESTRE,
20.0% | TRIMESTRE, g
10.0%
100% RS
0.0%
| I 1]
TRIMESTRE wTRIMESRE TRIMESTRE

LEVE MODERADA

Interpretacion:

En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 56.3% se encontraron el

trimestre, de las cuales el 13.8% tiene anemia leve y el 42.5% anemia moderada
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Tabla 8 Relacion de paridad y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA _
PARIDAD LEVE MODERADA  TOTAL
PRIMIPARA Recuento 7 26 33
% del total 8.8% 32.5% 41.3%
MULTIPARA Recuento 14 33 47
% del total 17.5% 41.3% 58.8%
TOTAL Recuento 21 59 80
% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 8 Relacién de paridad y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

RELACION DE PARIDAD Y ANEMIA EN EL P.S
PASAJE TINGUINA VALLE

) MULTIPARA,
50.0% 41.3%
PRIMIPARA,

40.0% [ 32.5%

30.0% "’f MULTIPARA,
17.5%
20.0%

PRIMIPARA, 8.8%

-

0.0%

PRIMIPARA MULTIPARA

" .eve ™ MODERADA

Interpretacion:
En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 58.8% su paridad fue
multipara, de las cuales el 17.5% tiene anemia leve y el 41.3% anemia moderada
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Tabla 9 Relacién de estado nutricional y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA
ESTADO
NUTRICIONAL LEVE MODERADA  TOTAL
BAJO PESO Recuento 4 10 14
% del total 5.0% 12.5% 17.5%
PESO ADECUADO Recuento 14 37 51
% del total 17.5% 46.3% 63.8%
SOBREPESO Recuento 3 12 15
% del total 3.8% 15.0% 18.8%
TOTAL Recuento 21 59 80
% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 9 Relacion de estado nutricional y anemia en el P.S. pasaje Tinguifia
Valle

RELACION DE ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA
EN EL P.S PASAJE TINGUINA VALLE

| PESOADECUADO,
46.3%
50.0%
40.0% | PESOADE
B 0%

30.0% 12.5% 17.5%
20.0% —
L0.0% B’A’{J pESO,SIOM, SOBREPESS!

0.0% . P 4

BAJO PESO PESO ADECUADO SOBREPESO

m LEVE 5 MODERADA

Interpretacion:
En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 63.8% su estado nutricional
fue peso adecuado, de las cuales el 17.5% tiene anemia leve y el 46.3% anemia

moderada.
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Tabla 10 llustracién 10 Relacion de N° de controles prenatales y anemia en el

P.S. pasaje Tinguifia Valle

ANEMIA
NUMERO DE
CONTROLES LEVE MODERADA TOTAL
< 6CPN Recuento 17 49 66
% del total 21.3% 61.3% 82.5%
>6CPN Recuento 4 10 14
% del total 5.0% 12.5% 17.5%
TOTAL Recuento 21 59 80
% del total 26.3% 73.8% 100.0%

llustracion 10 Relacién de N° de controles prenatales y anemia en el P.S. pasaje

70.0%
60.0%
50.0%

40.0% ~

30.0%
20.0%
10.0%

00%

Tinguifia Valle

RELACION DE N° DE CONTROLES PRENATALES Y

ANEMIA EN EL P.S PASAJE TINGUINA VALLE

61.3%

>6CPN

Interpretacion:

12.5%

5.0%

<6CPN
| |

LEVE MODERADA

En la tabla se observa que, del total de gestantes, el 82.5% tuvo un numero de

control menor a 6 CPN, de las cuales el 21.3% tiene anemia leve y el 61.3% anemia

moderada.
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Prueba de hipotesis
Hipotesis general

HA: Los factores de riesgo de la anemica influyen en la salud de la gestante

atendidas en el P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio- diciembre 2019.

HO: No existe relacion entre los factores asociados y la atonia uterina en puérperas

inmediatas del hospital San Juan de Dios de Pisco, 20109.
a) Seleccién de la prueba:

e 95% de confianza: a = 0.05
e N=148
e Prueba chi cuadrado (X?)

e Enunciado: Si X? observado > X?critico, se rechaza la hipétesis nula.

La prueba de hipétesis de chi cuadrado

Chi cuadrado

Factor / Uso de MAC X2 Significancia
Factores sociodemograficos/anemia 3,736 ,038
Factores obstetricos /anemia 14,548 ,001

Interpretacion:

Hay influencia significativa entre los factores sociodemograficos vy
obstétricos con la anemia ferropénica en mujeres atendidas en el P.S.
Pasaje Tinguifia valle,2019, al encontrar significancia de p<0.05 en los
cuatro factores: edad (p=0.004), grado de instruccion (p=0001), ocupacién
ama de casa (p=0013) gestaciéon (p=0.035), paridad (p=0.005) y numero
de CPN (p=0.012). Por lo que se acepta la hipétesis general alterna, y se

rechaza la hipotesis nula.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

- Hipdtesis Alterna: H? El factor sociodemografico se relaciona con la anemia en

gestantes del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.

- Hipétesis Nula: H° El factor sociodemografico no se relaciona con la anemia en

las gestantes del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.

Para realizar nuestra prueba de hipétesis, se definié con un nivel de significancia de
a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico de la Prueba del Chi-

Cuadrado:

2 2
— > (O-F)
X =

Donde; el chi cuadro es 0.038; cayendo en la zona de aceptacién con grado de

libertad de 1 donde se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,7362 1 2,391

Correccion de 3,360 1 1,548

continuidad®

Razén de verosimilitud 2,748 1 1,387

Prueba exacta de Fisher ,038 ,046
Asociacion lineal por 2,727 1 1,394

lineal

N de casos validos 80
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TOMA DE DECISION.

El factor sociodemografico si influye para la anemia en las gestantes del P.S.
Pasaje Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

X2=0.038

Zona de
rechazo

ZONA DE ACEPTACION

0 1
3,736

X95%=3,84
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hipdtesis Alterna: H? El factor obstétrico influye para la anemia en las gestantes

del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.

Hipotesis Nula: H El factor obstétrico no influye para la anemia en las gestantes

del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.

Para realizar nuestra prueba de hipotesis, se definié con un nivel de significancia de
a = 0.05. Posteriormente operacionalizamos el estadistico de la Prueba del Chi-

Cuadrado:

2 2
— > (O-F)
X =

Donde; el chi cuadro es 14,548; cayendo en la zona de rechazo con grado de

libertad de 1 donde se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,5482 2 ,001
Razoén de verosimilitud 15,759 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,330 1 ,037

N de casos validos 80
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TOMA DE DECISION.

El factor obstétrico si influye para la anemia en las gestantes del P.S. Pasaje

Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

X2=14 548
Zona de
rechazo
ZONA DE A:CEPTACION
=0 gl
: X95%=3,84
0.000
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VI.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Comparacion de resultados con antecedentes

En la presente investigacién dio como resultado en su estudio que el 36%
de gestantes presentaron anemia, asi mismo en el estudio de Arana A, e
tal. en sus resultados hace mencion que la incidencia fue del 78% las que
presentaron anemia por deficiencia de hierro, en el estudio de Tapia P.
en sus resultados el manifiesta que el 11.32% anemia ferropénica, a su
vez en el estudio de Soto J. en sus resultados refiere que el 78,9% si
presentaron anemia, en cuanto al estudio de Ortiz K. el 39% tiene
anemia, en el estudio de Alamo L. en sus resultados dieron que conocer
gue el indice de anemia fue del 38%, asi mismo en el estudio de Medina
D. en sus resultados la frecuencia de anemia gestacional es de 29% y
por ultimo en el estudio de Flores J. en sus resultados dio a conocer que
la prevalencia de anemia es de 20,3%.

En cuanto a los factores de riesgo tenemos que la edad de mayor
frecuencia fue <19 afios, al igual que el estudio de Tapia P. donde
mencionan que las edades de mayor frecuencia para anemia fueron de
17 a 18 afios, asi mismo en el estudio de Flores J. (2015) donde
menciona que la edad fue entre 14-19 afios con un 30,6%.

Por otro lado el estado civil que mayor predomino fue conviviente con el
53.8%, al igual que el estudio de Ortiz K. (2016) donde refiere que el 49
% su estado civil es conviviente%?*®, asi mismo en el estudio de Gonzales
A. (2017) dio a conocer que el 48% es de estado civil conviviente. 2°

En cuanto al nivel educativo en el estudio se dio a conocer que las
gestantes tenian un nivel secundario con un 50%, Gonzales A. (2017) dio
a conocer que el 52% por su grado de instruccién solo tiene secundaria
completa. ?°, asi mismo en el estudio de Ortiz K. (2016) refiere que el
72% su grado de instruccion es de secundario.

Para el factor edad gestacional en el estudio se obtuvo que el Il trimestre
ocupaba la mayor frecuencia con el 56.3%,al igual que estudio de Tapia
P. (Ecuador 2016) en sus resultados menciona que el segundo trimestre
un 25% era el que mayor predomino para anemia, a diferencia del estudio
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de Soto J. (2016) donde menciona que las gestantes | trimestre,
presentaban altos niveles de anmeia.'*

En cuanto a la paridad se dio a conocer que los resultados en el estudio
fueron multiparas con el 58%, al igual que el estudio de Ortiz K. (2016)
cuyos Resultados: el mayor porcentaje de anemia lo han ocupado las
gestantes multiparas con un 56%, asi mismo en el estudio de Alamo L.

(2016) en sus resultados dieron que conocer que el 32% son multiparas.®
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CONCLUSIONES

e Si existe relacidn entre los factores de riesgo con la anemia en las gestantes
del P.S. Pasaje Tinguifia valle, Ica julio a diciembre 2019.

e Sij existe relacidon entre los factores sociodemogréaficos con la anemia siendo:
edad (p=0.004), grado de instruccion (p=0001), ocupacion ama de casa
(p=0013)

e Si existe relacion entre los factores obstétricos con la anemia, siendo:
gestacion (p=0.035), paridad (p=0.005) y numero de CPN (p=0.012).
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las medidas educativas acerca de la Promocién y Prevencion de
la anemia a través del disefio orientado a las madres que asisten al Hospital
y a la comunidad en general, haciendo énfasis a los gestantes menores de
19 afios.

Enfatizar en el seguimiento de las madres con anemia 0 riesgo a anemia,
por medio de visitas domiciliarias, asi como implementar tratamientos
profilacticos o preventivos a todas las gestantes que visiten cualquier nivel
de atencion en salud.

Fortalecer el servicio de obstetricia en lo referente a los controles, asi como
también con campafias y charlas educativas sobre la importancia y

consecuencia que genera tener anemia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: Factores de riesgo de la anemia en gestantes del “Puesto de salud pasaje Tinguifia Valle, Ica julio- diciembre 2019.”

ESCALA | TIPODE | METODOLOGIA | PRUEB
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONE | INDICADOR | DE VARIAB A
S ES MEDICIO | LE ESTADI
N STICA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 20-35 NIVEL:
GENERAL GENERAL PRINCIPAL afos Cuantitati | Descriptivo
Edad <20 afios | vade
¢Cudles son | —Determinar >35 afios | razon TIPO:
los  factores | los factores descriptivo
asociados a la | asociados a la Primaria transversal
anemia en | anemia en Secundar prospectivo
gestantes del | gestantes del ia correlacional
P.S. Pasaje| P.S. Pasaje Superior
Tinguifia valle, | Tinguifia valle, Factores Grado de no Cualitativ | DISENO:
Ica julio -] Icajulio - sociodemografi | instruccion universita | a ordinal | Observacional
diciembre diciembre cos rio no experimental
2019? 2019 Superior
universita METODO:
rio Inductivo Chicuadr
VARIABLE Estudiant ado
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS INDEPENDIE e MUESTRA:
ESPECIFICO | ESPECIFICO | ESPECIFICA NTE Ama de Cualite_ltiv 80 gestantes
S S S Ocupacion casa anominal | - 1" nemia que
—¢cuél es la Factores de Obrera aciden al P.S:
incidencia de rnesgo Otros Pasaie vallé Ié
anemia en las asaje
gestantes P.S. | —ldentificar la Soltera Tinguina.
Pasaje incidencia de Casada | Cualitativ
Tinguifia valle, | anemia en Estado civil | Convivien | a nominal | MUESTREO:
Ica julio - | gestantes del te no
diciembre P.S. Pasaje otros probabilistico
20197 Tinguifia valle, Lugar de Rural Cualitativ
Ica julio- residencia urbano a nominal
| trimestre
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- Cémo se
relaciona los
factores
sociodemogra
ficos con la
anemia en las
gestantes del
P.S. Pasaje
Tinguifia valle,
lca julio -
diciembre
2019?

—¢,Coémo se
relaciona los
factores
obstétricos
con la anemia
en las
gestantes del
P.S. Pasaje
Tinguifia valle,
Ica julio -
diciembre
20197

diciembre
2019.

—Determinar la
relacion de los
factores
sociodemogra
ficos con la
anemia en
gestantes del
P.S. Pasaje
Tinguifia valle,
Ica julio-
diciembre
2019.

—Evaluar la
relacion de los
factores
obstétricos
con la anemia
en gestantes
del P.S.
Pasaje
Tinguifia valle,
Ica julio-
diciembre
2019.

Edad Il Cualitativ
gestacional trimestre | a ordinal
Il
trimestre
Primipara
Paridad Multipara | Cualitativ
Gran a ordinal
multipara
Bajo peso
Valor Peso Cualitativ
Factores nutricional adecuado | a nominal
obstétricos sobrepes
o}
Menor de
N° controles | 6 CPN Cualitativ
prenatales Mayor 6 a nominal
CPN
Leve: 10
VARIABLE -109
DEPENDIENT g/dl
E Valor de Moderad Cuantitati
Anemia en Anemia hemoglobina va de
gestantes 0:7-9.9 | razén
g/dl
Severa:
<7g/dl

TECNICAS E
INSTRUMENTO
TECNICA:
encuesta
observacion

INSTRUMENTO:
cuestionario
historia clinica
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

TITULO: Factores de riesgo de la anemia en gestantes del “Puesto de salud pasaje Tinguifia Valle, Ica julio- diciembre 2019.”

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCADA DE
MEDICION

TIPO DE
VARIABLE

FACTORES
asociados

son los estudios que se
realizan en paralelo a la
aplicacion de pruebas
estandarizadas,

normalmente mediante la
aplicacion de cuestionarios
complementarios que
recogen informacion sobre
las caracteristicas sociales
de una poblacion.

Todas aquellos
factores que influyen
en el embarazo

FACTORES
SOCIODEMOGRAFIC
(0N

e Edad

20-35 afios
<20 afios
>35 afios

Cuantitativa de
razén

e Grado de
instruccion

Primaria

Secundaria

Superior no
universitario

Superior universitario

Cuallitativa -ordinal

e Ocupacion

Estudiante
Ama de casa
Obrera

Otros

Cualitativa-nominal

e Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Otros

Cualitativa- nominal

e procedencia

urbano
rural

Cualitativa-nominal

FACTORES
OBSTETRICOS

e edad
gestacional

| Trimestre
Il Trimestre
Il Trimestre

Cualitativa

e Paridad

Primipara
Multipara
Gran multipara

Cualitativa ordinal

Valor nutricional

Bajo peso
Adecuado peso
Sobrepeso

Cualitativa ordinal
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NuUmero de
controles
prenatales

Menor de 6 CPN
Mayor 6 CPN

Cualitativa nominal

ANEMIA EN
GESTANTES

Valor de hemoglobina en
sangre de la gestante.

Valor de hemoglobina
en sangre de la
gestante

ANEMIA

Valores de anemia

Leve: 10 — 10.9 g/dl
Moderado: 7 — 9.9 g/dI
Severa: <7g/dl

Cuantitativo
De razén
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ANEXO 3: Ficha de recoleccién de datos

UPICA

‘FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN

%j GESTANTES DEL P.S PASAJE TINGUINA VALLE, ICA
R — < JULIO- DICIEMBRE 2019.”

l. Factores sociodemograficos

a) Edad:
20- 35 afios ()
<20 afios ( )

>35afios ( )

b) Grado de instruccién
Primaria ()
Secundaria ( )

Superior universitario ()

Superior no universitario ( )

c) Ocupacion
Estudiante ( )
Amade casa( )
Obrera ()

Otros ( )

d) Estado civil
Soltera ( )
casada ( )
Conviviente ()

Otros ()
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e) Lugar de procedencia

Urbano O Rural O

1. Factores obstétricos

f) Edad gestacional:
| trimestre () Il
trimestre () 1l

trimestre ()

g) Paridad
Primipara ( )
Multipara ( )

Gran multipara ( )

h) Estado nutricional
Peso: talla:
Bajo peso ( )

Peso Adecuado ( )
Sobrepeso ()

1) N°controles prenatales

Menor de 6 CPN ()

Mayor a 6 CPN ( )

Il. Anemia en gestantes

Leve ()

Moderada ( )

Severa ( )

Valor: ... ml/ dI
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Factores asociados a la anemia en gestantes del “P.S. pasaje Tinguiia valle, Ica
julio- diciembre 2019.”

ANEXO 4: Informe de validacion del instrumento de investigacion

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un lenguaje
apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan

expresadas en  aspectos
observables

3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacién Existe una organizacion

I6gica y sintaxica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en

cantidad y calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas
en aspectos teoricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es utl y
oportuno para la investigaciéon

[l OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
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No. DNI:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O oo de.... Afos de edad.
Con domiCilio eN..ooooe identificada con N° de
]\ por voluntad propia doy mi consentimiento para la

participacion en la entrevista de Factores asociados a la anemia en gestantes del
Puesto de salud pasaje Tinguifia valle, Ica Julio - diciembre 2019”

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objeto del proceso de

entrevista y el propésito de su realizacion.

Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos por parte de

Universidad Autdbnoma de Ica - Sede Ica y a su alumnado.

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que

es constancia firmo y acepto su contenido.

Firma

63



ANEXO 5: Base de datos
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ANEXO 6: Informe de Turnitin
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