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RESUMEN

La anemia es una enfermedad que representa una problematica en salud publica en la escala local,
regional, nacional e internacional. En Ica, en el primer semestre del afio 2018 el Instituto Nacional
de Salud a través de la Direccion Regional de Salud Ica, reportd 13.5% de anemia en pacientes

gestantes.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores socioculturales asociados a la Anemia en

Gestantes del Centro de Salud de Parcona junio-noviembre 2020.
Método: Investigacion de tipo observacional, nivel retrospectivo y disefio transversal.

Resultados: La prevalencia de gestantes en el centro de salud de Parcona con anemia es 34.5%.
14.9% con Anemia moderada y 19.5% con anemia leve. Respecto a la edad, existe una mayor
prevalencia de anemia en el grupo de 18 y 29 afios con 61.7%. Respecto al grado de instruccion
los que no presentan estudios superiores comprenden 63.4%, 41.7% con secundaria completa y
21.7% con secundaria incompleta. Asimismo, de acuerdo al estado civil un 93.3% son solteras, y

respecto a la ocupacion, el 91.7% son amas de casa.

Conclusiones: Se permitié conocer la alta frecuencia de anemia en gestantes del Centro de Salud
de Parcona, ademas de identificar los factores socioculturales como la edad, donde la mayoria de
las gestantes con anemia estuvo dentro del grupo de 18 y 29 afios. La ocupacion, donde la mayoria
era ama de casa. El grado de instruccion, donde la mayoria no tenia estudios superiores. Y el

estado civil, donde la mayoria era soltera.

Palabra Clave: Anemia, Embarazo, Complicaciones del Embarazo



ABSTRACT

Anemia is a disease that represents a public health problem at the local, regional, national and
international levels. In Ica, in the first semester of 2018, the National Institute of Health through
the Ica Regional Health Directorate, reported 13.5% anemia in pregnant patients.

Objective: To determine the prevalence and sociocultural factors associated with Anemia in
Pregnant Women at the Parcona Health Center June-November 2020.

Method: Observational research, retrospective level and cross-sectional design.

Results: The prevalence of pregnant women in the Parcona health center with anemia is 34.5%.
14.9% with moderate anemia and 19.5% with mild anemia. Regarding age, there is a higher
prevalence of anemia in the 18 and 29-year-old group with 61.7%. Regarding the degree of
instruction, those who do not have higher education comprise 63.4%; 41.7% with complete high
school and 21.7% with incomplete high school. Likewise, according to marital status, 93.3% are

single, and regarding occupation, 91.7% are housewives.

Conclusions: It was allowed to know the high frequency of anemia in pregnant women of the
Parcona Health Center, in addition to identifying sociocultural factors such as age, where most of
the pregnant women with anemia were within the group of 18 and 29 years. The occupation,
where most were housewives. The degree of education, where most did not have higher education.

And the marital status, where the majority were single.

Key Word: Anemia, Pregnancy, Pregnancy Complications



INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad que representa una problematica en salud publica en
la escala regional, nacional e internacional, definiéndose como la deficiencia de eritrocitos
y, por lo tanto, una alteracion del trasporte de oxigeno. Esta condicion imposibilita las
funciones vitales de los seres vivos y son las gestantes una de las poblaciones vulnerables.
Para el diagnostico de esta enfermedad, la OMS ha tomado como punto de corte los valores
de la hemoglobina, especificamente en el 2016, indicando para las gestantes 110 g/l y 105

o/l en el primer y segundo trimestre, respectivamente. (1)

A nivel internacional, el minimo valor de corte para diagnosticar anemia en la
gestante es un tema muy discutido. La mejor forma para determinar el valor 6ptimo es cuando
se relaciona con el resultado materno-perinatal. Se sefiala que los niveles de anemia leve son
el rango idéneo para obtener resultados perinatales favorables. (2) Por otra parte, se indica
gue los niveles por debajo de 110 g/l, ademas de, los niveles mayores de 130 g/l de
hemoglobina exhibe un resultado materno-perinatal adverso, asocidndose con mayor
probabilidad del feto sea pequefio para la edad gestacional, muerte fetal, preeclampsia y

diabetes gestacional (3).

En el Mundo, se ha demostrado un descenso de los casos de anemia en el embarazo,
en los ultimos 20 afios vario de 43% a 38%, en los Ultimos 10 afios varié de 37% a 31% en el
Caribey Latinoamérica. Sin embargo, esta diferencia incluso en los paises desarrollados
sigue siendo un problemaimportante de salud pablica y todavia representa la quinta parte de
mortalidad materna a nivel mundial, aun influenciado por el nivel sociocultural, aporte
dietético entre otros factores (3,4).

En nuestro pais, el Per(, también se ha evidenciado una reduccion en la prevalencia
de anemia durante el embarazo que va de 42,7% en el en las Gltimas 2 décadas, hasta 28%
en la dltima década. A pesar de este avance positivo para nuestra nacion, la Organizacion
Mundial de la Salud considera a la anemia como una problematica de salud publica de
intensidad moderada. Existen muchos factores que predisponen que esta patologia se
distribuya en todo el territorio nacional de acuerdo a variables territoriales y

sociodemograficos. (4)

En Ica, en el primer semestre el afio 2018 el Instituto Nacional de Salud a travées de
la Direccion Regional de Salud Ica, reportd 13.5% de anemia en pacientes gestantes,

constituyendo724 casos de 5367 mujeres evaluadas. (5)

En contraste varios autores de otros paises, como en Etiopia, encontré una



prevalencia de anemia del 23,2%, teniendo como factores asociados el nivel socioeconémico
bajo, segundo trimestre y tercero, gravidez mayor de tres, no tener suplementacion con
hierro, puntuacién de diversidad dietética baja e infeccion por anquilostomas (6). En
Colombia la prevalencia de anemia ferropénica (hemoglobina <11 g / dL y ferritina <12 mcg
/ L) fue del 11,0% y la mayor prevalencia se encontr6 en mujeres embarazadas sin
escolaridad con 19,4%, mujeres en un nivel socioecondémico | (12,7%), que viven en las
regiones del Atlantico o Pacifico (16,0% y 12,7% respectivamente) y mujeres
afrocolombianas 18,6% (7). En China la prevalencia global de anemiafue del 23,5% vy ello
asociado a la edad materna > 35 afos, el ingreso mensual familiar per capita <1000 CNY, la
residencia rural y del IMC antes del embarazo <18.5 kg / m2, incluso en esta poblacion,
quienes tuvieron anemia estan propensas a padecer Diabetes Mellitus, polihidramnios,parto
prematuro, bajo peso al nacer (<2500 g), (P <0,001) (8,9). En Camerun, la prevalencia de
anemia fue del 39,8%, y se observé con mayor frecuencia durante el tercer trimestre (P =
0,04) (10). Otros factores encontrados, como en la India, los niveles de educacién del marido
y la esposabajos (11). En otra poblacidn, las anemias fueron observadas por 11.6% durante
su primer trimestre (12), otro grupo de gestantes, un 24% estaban en el segundo y tercer

trimestre asociadoa residencia rural y las infecciones parasitarias intestinales (13),

Y en la situacion peruana muestra diversos alcances, en Tacna, encontrd el nivel de
hemoglobina de las gestantes se encontrd una anemia leve en el 81,7%, anemia moderada
17,3%y por Gltimo anemia severa 1% (14), de los cuales, se evidencia con diversos factores
sociodemograficos (15), el nivel de instruccion con mas porcentaje fue la secundaria con un
93,1%, el estado civil mas identificado fue el de convivencia con un 52,9%y el 95,9% carecia
dehabitos dafiinos respecto a los factores obstétricos se encontrd que la mayoria cursaba el
tercer trimestre con un 46%, de los cuales el 81,6% eran nuliparas, un 82,8% tenian menos
de seis controles prenatales y el 89,7% fueron tratadas profilacticamente con hierro (16), como
ocupacionama de casa era en mayor porcentaje, un 81.4%, multiparidad en un 90.7 % y

procedencia de zonarural un 44.2 % (17)

En la ciudad de Ica, datos que se han recopilado, del Puesto de Salud Cruz Blanca,
encontrd que un 59,2% de la poblacion gestante, tenian anemia (18), datos del Hospital 111
Félix Torrealva Gutiérrez, se hall6é un 23.6% de gestantes con anemia, con edad entre 31y
35 afios (30,7%), multigesta (45,5%), sin controles prenatales (50,5%), infeccién urinaria
(33,7%) (33), del Hospital Santa Maria encontré segun el grado de anemia, se encontrd que
68% de la poblaciénestudiada tenia anemia leve, segun el IMC el 44% representa a las
gestantes obesas, segun las caracteristicas sociodemogréficas se encontrd que 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 (34).



La anemia es una condicién patologica en el cual el nimero de eritrocitos esta
disminuido, lo més frecuente es por la carencia de hierro, pero pueden efectuarla otras
carencias nutricionales, las patologias inflamatorias, las parasitosis y las enfermedades
hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la
supervivencia de los eritrocitos (19). Durante el embarazo, suceden cambios fisiol6gicos, un
aumento del volumen del plasmay con el nimero de eritrocitos produce una disminucion
fisiologica en la concentracion de la hemoglobina (20), el volumen de los hematies de la
madre aumenta hasta en un 25% durante la gestacion. Este aumento es menor respecto al
incremento del volumen del plasma el cual ocurre paulatinamente. Una hemoglobina normal
o0 elevada durante el embarazo puede ser un signo de preeclampsia en la cual el volumen

plasmatico esté reducido (21).

El hierro que es un oligoelemento importante para poder vivir es muy requerido por
la madre y debe aumentarse en los dos Gltimos trimestres de la gestacion debido a las
necesidades del feto y el incremento del volumen de los eritrocitos en la madre.
Aproximadamente el 80% de lo requerido en el embarazo se eleva en el tercer trimestre (22),
por lo que el 95% de las gestantes con anemia es causada por anemia ferropénica (23), ademas
de presentar algunos factoresprevios, abundante menstruacion, periodo intergenésico corto,
alimentos con bajo contenido férrico, gestaciones previas con inadecuado suplemento de
hierro, partos consangrado durante la expulsién de la placenta o en el puerperio, infeccion
parasitaria intestinal, absorcién deficiente dehierro, entre otras. (24). La paciente gestante
anémica, presenta, palidez mucocutanea y tendencia a la astenia, y en la forma grave,
irritabilidad, fatiga, dolor de cabeza, falta de apetito, pudiendo presentar dolor neuropatico,
paraparesia, calambres, sintomas autondmicos y entre otros (25). Porlo que es importante
realizar una deteccién temprana de déficit de hierro en el periodo prenatal seguido con el
tratamiento complementario con hierro lo que conllevara en una disminucion del
requerimiento de transferencia sanguinea (26), ya sea con tratamiento con sulfato ferroso100-
200mg diario, incluso como profilaxis (27), complemento con el acido félico y
complementos con el consumo de alimentos sobre todo con los que contengan vitamina C
para mejorar su absorcion (28). Asimismo, poder intervenir en escenarios con factores
socioculturales de riesgo, personas jovenes, grado de instruccion bajo o nulo, sin ocupacion,

0 personas de procedencia rural (29).

Por lo expuesto se desarrolld la presente investigacion determinando la prevalencia
y losfactores socioculturales de anemia en gestantes del C.S. Parcona, durante los meses de

junio a noviembre del afio 2020.



CAPITULOI:
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
LEBSO M. Y COL. (6), en su estudio titulado: “Prevalencia de anemia y factores

asociados entre mujeres embarazadas en el sur de Etiopia: un estudio transversal de base
comunitaria”, en Etiopia, en el ano 2017, realizaron un estudio cuya finalidad fue determinar
la prevalencia y factores asociados a la anemia entre mujeres embarazadas en el distrito de
Lemo, sur de Etiopia. Se realizd un estudio transversal de base comunitaria entre mayo y
junio de 2015. Se utilizé un muestreo de varias etapas para incluir a 507 participantes del
estudio. La anemia se diagnosticé con HemoCue HB 301 y la concentracion de hemoglobina
<11 g / dlI se clasific6 como anémica. También se realizaron examenes de heces. El
cuestionario estructurado se utiliz6 como herramienta para recopilar caracteristicas
sociodemograficas, diversidad dietética individual y nivel de datos de seguridad alimentaria
de los hogares. Se empleé un modelo de regresion logistica multivariante para determinar el
efecto de variables explicativas como nivel de educacion, nivel de seguridad alimentaria del
hogar, diversidad dietética, trimestre de embarazo, planificacién familiar antes del embarazo,
desparasitacion, gravidez, ingesta de hierro en el embarazo actual y helmintos transmitidos
por el suelo en anemia variable dependiente. La prevalencia de anemia fue del 23,2%. Los
factores asociados con la anemia fueron: bajo nivel socioeconémico , segundo y tercer
trimester , gravidez de tres a cinco ademas de seis y mas, no con hierro suplementado, baja
puntuacion de diversidad dietética e infeccién por ancylostomas. La anemia tiene una
importancia moderada en el area para la salud publica. Las actividades realizadas en la

comunidad deberia mejorarse tomando en consideracion los factores asociados identificados.

(6)

RINCON-PABON D, Y COL. (7), realizaron un estudio al que titularon:
“Prevalencia y factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en gestantes de
Colombia (analisis secundario de la ENSIN 2010)”, en Colombia, en el afio 2019, evaluo la
prevalencia de anemia y sus factores sociodemograficos relacionados a la anemia ferropénica
en una muestra de embarazadas colombianas. Se realizd un estudio posterior de la
informacidn obtenida por la ESIN (Encuesta Nacional de Nutricion) de Colombia en el 2010
evidenciando una muestra aleatoria de 1385 embarazadas entre 13 y 49 afios. Se determind
el nivel de hemoglobina, el nivel sérico de ferritina, los niveles y factores sociodemogréficos
(edad, nivel socioeconémico, region, &rea geogréfica, escolaridad ,etnia, habitos tabaquicos)

e IMC segln las semanas gestacionales.Se hicieron pruebas de normalidad, comparaciones
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de medidas, ademas de asociacion entre modelos de regresién logistica. La prevalencia de
anemia por deficit de hierro (Concentracion de hemoglobina <11 g / dL y Concentracién de
ferritina <12 mcg / L) fue del 11,0%. La mayor prevalencia se encontré en mujeres
embarazadas sin escolaridad (19,4%), mujeres en un nivel socioeconémico | (12,7%), que
viven en las regiones del Atlantico o Pacifico (16,0% y 12,7% respectivamente) y mujeres
afrocolombianas (18,6%). Concluyéndose que la poblacion que se estudié presentd una
prevalencia alta de anemia por deficit de hierro y se asocd a la lugar de residencia y étnia.

()

LIN L. Y COL. (8), realizaron un estudio al que titularon: “Prevalencia, factores
de riesgo y resultados adversos del embarazo asociados a la anemia en mujeres embarazadas
chinas: un estudio retrospectivo multicéntrico”, en China, en el afio 2018, con la finalidad de
determinar la prevalencia y los factores de riesgo relacionados de la anemia durante el
embarazo en un gran estudio retrospectivo multicéntrico (n = 44,002) y determinar los
resultados adversos del embarazo en mujeres con o sin anemia. El estudio fue un analisis de
datos secundarios de un estudio retrospectivo denominado "Estudio de la encuesta de
prevalencia de diabetes mellitus gestacional (GPS) en China". Se utilizaron cuestionarios
estructurados para recopilar caracteristicas sociodemograficas, niveles de hemoglobina y
resultados del embarazo de todas las participantes. La anemia en el embarazo se definié como
hemoglobina <110 g / L. La prevalencia general de anemia fue de 23,50%. La anemia
durante el embarazo se relacioné considerablemente con la edad de la madre > 35 afios, el
ingreso mensual familiar per cépita <1000 CNY, la residencia rural y el IMC antes del
embarazo <18.5 kg / m2. Los resultados desfavorables de la gestacion, que incluyeron
Diabetes Mellitus, polihidramnios, parto pretérmino, bajo peso al nacer (BPN<2500 g),
complicaciones neonatales y admision en la Unidad de Cuidados Intesivos Neonatales
(UCIN), aumentando significativamente (P <0,001) en aquellas gestantes con anemia en
comparacion con las que no tenian. Se concluye, la anemia sigue siendo un grave problema

de salud entre las mujeres embarazadas en China. (8)

XU X. Y COL. (9), desarrollaron un estudio al que titularon: ‘“Prevalencia y
determinantes sociodemograficos y del estilo de vida de la anemia durante el embarazo: un
estudio transversal de mujeres embarazadas en China”, en China, en el afo 2016, cuyo
objetivo fue evaluar las diferencias en cuanto a anemia entre gestantes con diversas
caracteristicas y factores de estilo de vida. Se realizé un estudio transversal de mujeres
embarazadas entre junio y agosto de 2015 en 16 hospitales de cinco provincias de China
continental. En el estudio se utiliz6 la anemia autoinformada y diagnosticada por el médico.

Se incluyeron 2345 mujeres embarazadas. De las participantes, 1755 (74,8%) eran mujeres

11



embarazadas de primer embarazo y 590 (25,2%) eran mujeres de segundo embarazo. La edad
media de los participantes fue de 28,1 afios. En general, la prevalencia de anemia fue del
12,7%. La prevalencia de no desayunar fue del 11,0%. En comparacion con las que estaban
registradas en un hospital de rango bajo, las mujeres embarazadas que ingresaron en un
hospital de rango alto o medio se asociaron inversamente con el riesgo de anemia. En
contraste con las embarazadas de bajos ingresos, las de ingresos altos tenian menos
probabilidades de tener anemia. En contraste con las embarazadas con trabajos no manuales,
las mujeres con trabajos manuales y las mujeres desempleadas se asociaron con una mayor
probabilidad de padecer anemia. Concluyéndose que la anemia es muy prevalente entre las
mujeres embarazadas en China. El estatus socioeconémico mas bajo, los trabajos manuales
y quienes asisten a un hospital de menor calidad tienen una mayor probabilidad de padecer

anemia. (9)

TCHENTE CN. Y COL. (10), realizaron un estudio al que titularon: “Prevalencia
y factores asociados a la anemia en mujeres embarazadas que acuden al Hospital General de
Douala”, en Camertn, en el afio 2016, con la finalidad de evaluar la prevalencia y factores
asociados a la anemia en mujeres embarazadas en el Hospital General de Douala. Realizaron
un estudio transversal de julio de 2012 a julio de 2013. Se incluyeron en el studio a todas las
embarazadas que proporcionaron su consentimiento y asistieron a la consulta prenatal y se
sometieron a hemograma completo (CBC). Las caracteristicas sociodemograficas, la historia
obstétrica de la persona y los resultados del CBC se registraron en una hoja de recoleccion
de datos previamente probada. Fue un total de 415 mujeres embarazadas. La prevalencia de
anemia fue del 39,8%. La edad promedio fue de 29,89 * 4,835 afios. El nivel medio de
hemoglobina fue 10,93 + 1,23. Predominé la anemia normocitica normocrémica (53,3%). La
anemia fue grave en el 2,4% de los casos. La anemia en el embarazo se asocio
significativamente con antecedentes personales de enfermedades crénicas (P = 0,02) y de
anemia en un embarazo anterior (P = 0,003). La anemia se observé con mayor frecuencia
durante el tercer trimestre (P = 0,04) y la lactancia materna jugo un papel protector (P =
0,02). Concluyéndose que la prevalencia de las gestantes con anemia sigue siendo alta. Es
necesario un mejor manejo de las enfermedades cronicas en la mujer embarazada y del

seguimiento posparto para tratar la anemia antes de un embarazo posterior. (10)

MEHROTRA M. Y COL. (11), realizaron un estudio al que titularon: “Un estudio
de la prevalencia de anemia y factores sociodemograficos asociados en mujeres embarazadas
en Port Blair, Islas Andaman y Nicobar”, en la India, en el afio 2018, con el objetivo de
documentar la prevalencia y la gravedad de la anemia y sus factores sociodemograficos

asociados en mujeres embarazadas en las islas Andaman y Nicobar. Fue un estudio
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transversal que se realizd en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del hospital G. B.
Pant durante un lapso de 6 meses. Se incluyo en trabajo de investigacion a 786 embarazadas
entre 12 y 40 afios. Los datos fueron recolectados mediante cuestionario administrado por el
entrevistador y hemograma completo de sangre venosa. Resultando que los niveles de
hemoglobina de los participantes oscilaron entre 4,4 y 15,0 g / dl. Se observd anemia en el
50,9% de la muestra. La prevalenciay la gravedad de la anemia disminuyeron con el aumento
de los niveles de educacion del marido y la esposa y el aumento de la edad gestacional, y
aumentaron al aumentar la gravidez y la paridad. Concluyéndose que la concientizacion y la
educacion ayudaron a reducir la prevalencia de anemia. Se considerd que la educacion del
marido tenia un efecto mayor que la educacion de la esposa. También resultaron eficaces la
amplia cobertura, la intervencion sistematica y el desembolso de suplementos de vitamina
B9 vy hierro a las gestantes dados por los centros y subcentros de atencion primaria de salud

antes de su visita al Hospital G. B. Pant. (11)

GEBREWELD A Y COL. (12), realizaron un estudio al que titularon:
“Prevalencia y factores asociados con la anemia entre las mujeres embarazadas que asisten
a la clinica prenatal del St. Paul's Hospital Millennium Medical College, Addis Abeba,
Etiopia”, en Etiopia, en el afio 2018, con el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores
asociados con la anemia entre las mujeres embarazadas que asisten al nosocomio antes
mencionado. Fue un estudio transversal basado en instalaciones de salud en 284 mujeres
gestantes. Se recogi6 informacion acerca de las variables clinicas y sociodenmogréaficas de
los integrantes del estudio utilizando un cuestionario estructurado previamente probado
mediante entrevista y revision de registros médicos. Se recogieron aproximadamente 4 ml
de sangre venosa de cada sujeto para frotis de sangre periférica y recuentos sanguineos
completos (CBC). Hallandose una prevalencia de anemia de 11,6%.. Las gestantes que no
recibieron suplementacién con hierro y acido félico, tenian mas probabilidades de padecer
anemia en contraste con las gestantes que tomaron suplementos. Concluyéndose que, en este
estudio, la prevalencia de gestantes con anemia fue baja en comparacion con los hallazgos
de otros. La edad gestacional (trimestre) como la suplementacion de hierro y &cido félico se

relacionaron con la anemia estadisticamente. (12)

ASRIE F. (13), desarroll6 un estudio, al cual tituld: “Prevalencia de anemia y sus
factores asociados entre las mujeres embarazadas que reciben atencion prenatal en el Centro
de Salud Aymiba, noroeste de Etiopia”, en Etiopia, en el afio 2017, con el objetivo de evaluar
la prevalencia de anemia y los factores asociados a gestantes que reciben atencién prenatal
en el Centro de Salud de Aymiba, en el noroeste de Etiopia. Se realiz6 un estudio transversal

institucional en el Centro de Salud de Aymiba. Se evalu6 el nivel de hemoglobina y las
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infecciones parasitarias intestinales en mujeres embarazadas. Los datos sociodemogréaficos
se recogieron mediante un cuestionario estructurado. La prevalencia de anemia de un total
de 206 sujetos del estudio fue 52 (25,2%). De este grupo anémico, 50 (24%) estaban en el
segundo y tercer trimestre. La anemia se asocio significativamente con la residencia rural y
las infecciones parasitarias intestinales. Concluyéndose que, en el presente estudio, la
prevalencia de anemia fue menor que en estudios previos realizados en varios paises, incluido
Etiopia. (13)

1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

PAREDES- GONZALES 1. Y COL. (14), realizaron un estudio al que titularon:
“FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ANEMIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 20167, en Tacna, en el afio 2019, con el
objetivo de evaluar los factores relacionados a los niveles de anemia en embarazadas en el
consultorio de obstetricia perteneciente al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 2016. Fue
un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal. Fue una muestra
de 312 embarazadas de un total de 1636, que fueron atendidas en nosocomio, por parto via
vaginal y se realizaron la medicién del nivel de hemoglobina en distintos trimestres de
gestacion. Se utilizd6 como instrumento el registro estadistico de las historias clinicas.
Tuvieron una edad que oscil6 entre 20 y 24 afios 27,20%. La secundaria complete fue el
grado de instruccion més predominante con un 53,80%), el estado civil mas predominante
fue el de conviviente con un 71,50%, la ocupacion mas predominante fue ama de casa con
un 56,70%.Respecto a los factores obstétricos como la evaluacion nutricional pre
gestacional fue adecuada en un 43,60%, continuado de sobrepeso con un 37,5%, obesidad
con un 16,70% vy deficit nutricional con un 2,20%; nuliparidad (41,70%), ningun aborto
(54,50%), periodo intergenésico corto (84,30%), 6 0 mas controles prenatales (57,10%) y
tercer trimester de edad gestacional (96,50%); consejeria (85,30%), ingesta de sulfato
ferroso (86,90%). Al evaluar la concentracion de hemoglobina de las embarazadas se
encontré en un 81.70 % anemia leve, en un 17,30% anemia moderada y un 1% anemia
grave. Se concluye que los factores obstétricos relacionados a los grados de anemia son no
haber tenido embarazo previo, sin abortos, periodo intergenésico menor a 2 afios y en
namero mas de 6 controles prenatales (p=0,043), y como factor sociodemogréfico: respecto

a la ocupacién, la mayoria fue amas de casa (14)
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BLANCO J. Y MOLERO S. (15), realizaron un estudio al que titularon:
“Factores sociodemograficos asociados a la prevalencia de la anemia ferropénica en
gestantes en el Centro Salud Tamburco”, en Lima, en el afio 2018, con el objetivo de
evaluar los factores sociodemograficos relacionados a la anemia ferropénica en
embarazadas que fueron atendidas en el Centro de Salud “Micaela Bastidas” en el Distrito
de Tamburco en 2018. El estudio que se realizé fue de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal de un muestreo aleatorio simple. Con el fin de recoger los datos se utilizd
un test de datos elaborado y validado con anterioridad. Se ha identificado en los resultados
que las variables sociodemograficas en un 46,7% de la muestra estan comprendidas entre
la edad de 18 y 29 afios, de estas el 33,3% era primigestas y el 66,7% era multigestas. De
acuerdo al nivel de instruccion el 86,7% de embarazadas tienen secundaria completa, por
otra parte, el 60% de las embarazadas evaluadas estaban en el primer trimestre de
embarazo, de ellas 11,7% tenian anemia leve, en cambio, el grado de instruccién, edad
gestacional, nimero de embarazos, etapa de vida de la embarazada no estan relacionados
con el nivel de hemoglobina en las embarazadas de este estudio. Concluyéndose que,
existiendo una alta prevalencia, ésta puede variar el porcentaje de los factores

sociodemograficos. (15)

ACEBEDO B. (16), desarroll6 un estudio al que titulo: “Factores asociados anemia
en gestantes adolescentes asistentes al Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes -
2018”, en Tumbes, en el afio 2020, con la finalidad de identificar los factores relacionados
a anemia en embarazadas adolescentes, atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria de Tumbes, este es un estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal, estuvo constituido por una muestra de 87 historias clinicas de adolescentes
embarazadas evaluadas en la especialidad de ginecologia y obstetricia en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2018, en las que se confirmo el diagndstico de
anemia, se identifico en los resultados que la anemia mas frecuente fue la leve con un
54,02% de las embarazadas, la etapa de la vida mas frecuente fue la adolescencia media
con un 69%, la zona de donde més provenian eran urbanas representando un 97,7%, el nivel
de instruccion que mas se identifico fue la secundaria con un 93,1%, el estado civil mas
identificado fue el de convivencia con un 52,9% y el 95,9% carecia de habitos dafiinos
respecto a los factores obstétricos se encontré que la mayoria cursaba el tercer trimestre
con un 46%, de los cuales el 81,6% eran nuliparas, un 82,8% tenian menos de seis controles
prenatales y el 89,7% fueron tratadas profilcticamente con hierro. En conclusién, se

determind que hay asociacion entre los factores obstétricos y sociodemograficos con la
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anemia en las gestantes adolescentes, evaluadas en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria de Tumbes 2018. (16)

QUISPE H, realizd un estudio al que tituld: “Principales factores
sociodemograficos y obstétricos de riesgo para anemia en gestantes atendidas en el Hospital
III EsSalud Chimbote, 2016, en Chimbote, durante el 2018, con la finalidad de identificar
los principales factores sociodemogréficos y obstétricos de riesgo para anemia materna por
la gestacion en 109 gestantes atendidas en el Hospital 111 EsSalud, en durante los meses de
octubre a noviembre del afio 2016. Fue un estudio de tipo descriptivo y relacional; la
informacién estadistica se obtuvo de las historias clinicas por medio de una ficha de
recoleccién de datos. Se encontré asociacion significativa para anemia en embarazadas con
antecedentes de haber tenido anemia con un 53.5% , en primer lugar, continuado de
ocupacién donde la mayoria fue ama de casa con un 81.4%,respect a la paridad, la mayoria
tuvo multiparidad en un 90.7 % y respect a la procedencia, la mayoria fue de zona rural con
un 44.2 %. No se obtuvo una asociacién entre la anemia en la gestacion con la edad, edad
gestacional, periodo intergenésico y estado civil. Y Concluyéndose que si existié una alta
prevalencia de anemia en gestantes y que tuvieron asociacién con factores tanto

sociodemograficos y obstétricos en diferente escala. (17)

1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

APOLAYA B Y SARAVIA C. (18) realizaron un estudio al que titularon:
“Factores de riesgo de anemia en gestantes en el Puesto de Salud Cruz Blanca
septiembre-diciembre de 20187, en la ciudad de Ica, en el afio 2018, con la finalidad
de identificar los factores de riesgo en embarazadas con anemia que fueron evaluadas
en el Puesto de Salud Cruz Blanca septiembre-diciembre de 2018. Fue un estudio
transversal con una poblacion de 54 gestantes, de igual forma se constituyd su
muestra. El instrumento fue un cuestionario y un formulario de recoleccion de datos.
Resultando que el ingreso mensual de las pacientes fluctu6 entre 500 a 1 000 soles
(50%), cuyo grado de instruccion mas frecuente fue de secundaria con un 70,4%,
respecto a la paridad de las embarazadas, la més frecuente fue entre 1 a 2 hijos con
un 38,9%. Los alimentos consumidos en demasia por las gestantes fueron frutas con
un 66,7% y pollo con un 53,7%, dejando poco consumo de guiso con 92,6%, pescado
con un 75,9% y carnes rojas con un 53,7%. El estudio se efectu6 en 54 embarazadas,
32 de las mismas tuvieron anemia con un 59,2%, el grado de anemia mas prevalente

fue la leve con un 33,3%, no hubo presencia de la severa. Concluyéndose que se
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encontré anemia leve en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Cruz Blanca.
(18)

CERVELLINI Y. (30) realizé un estudio al que tituld: “Anemia
en gestantes: prevalencia y relacion con las variables obstétricas en el Hospital 111
Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-Peri 2007 —2010”, en la ciudad de Ica, en el afio 2016,
cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de anemia en las embarazadas y su
asociacion con las factores obstétricos desarrollada en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez (Nivel I11) - Ica. La muestra embarazadas, de las cuales 101 tenian y 101
no la tenian,estas Ultimas de manera comparative fueron elegidad por el método de
muestreo aleatorio sistematico. Fue un estudio retrospectivo con la inspeccion de
historias clinicas y llenado de la ficha de recoleccion de datos. En los afios 2007 al
2010 se atendi6 a 8860 embarazadas, de estas se diagnosticaron 2092 con anemia.
Las principales caracteristicas en las embarazadas anémicas fueron: una edad que
abarcé de 31 a 35 afios (30,7%), multigesta (45,5%), sin controles durante el
embarazo (50,5%), infeccién del tracto urinario (33,7%). Recién nacidos varones
(56,4%), nacidos a término (100%), mediante parto eutocico (76,2%), peso al
nacimiento de 2500 a 3999 gramos (89,1 %). Concluyéndose que la anemia durante
la gestacion tuvo una prevalencia de 23,6%, y los factores asociados fueron como
estado civil mas frecuente la solteria, como nimero de controles prenatales 6 o

menos, y sufrir de infeccidn del tracto urinario. (30)

GONZALES A. (31), realizo6 un estudio al que tituld “Factores de
riesgo en gestantes con anemia del servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria
del Socorro en Ica en el periodo de julio a diciembre del 2016, en la ciudad de Ica,
en el afio 2017, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo en embarazadas
anémicas en el servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro en Ica,
desde Julio a diciembre del 2016. El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional,
descriptiva, transversal ademds de retrospectivo. La muestra contenia 100
embarazadas anémicas, la informacion fue recogida por medio de una ficha de
recoleccion de datos, los cuales fueron después procesados y analizados por el
programa SPSS version 21. Segun el resultado, respecto a las visitas al servicio de
obstetrician de aquel hospital,la mayoria lo hizo en el primer trimestre con un 45%,
segun el nivel de anemia, se identific que 68% de las gestantes tenia anemia leve,
segun el Indice de Masa Corporal la mayoria era obesa con un 44%, respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas se detect6 que la mayoria estaba comprendida en

edades oscilantes de 20 a 35 afios con un 59%,con respecto al estado civil, la mayoria
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era conviviente con un 48% Yy respecto al grado de instruccion la mayoria tenia
secundaria complete. Se concluye que la anemia en gestantes prima en el | trimestre,
el grado de anemia mas frecuentemente encontrado es la leve, segun el indice de masa
corporal impera el sobrepeso y respecto a las caracteristicas sociodemogréficas la
edad con mas frecuente es la que se encuentra comprendida de 20 a 35 afios, la mayor
parte de las embarazadas completaron la secundaria y son convivientes. (31)

1.2. BASES TEORICAS

A) DEFINICION DE ANEMIA

La anemia es una condicion patoldgica en el cual el nimero de eritrocitos
esta disminuido y, por tanto, el funcionamiento del transporte de oxigeno de la sangre
no es suficiente para satisfacer las necesidades basicas del organismo. Las
necesidades fisioldgicas en el ser humano varian de acuerdo al grupo etario, el género,
el m.s.n.m en donde este se encuentre, habito tabaquico y la gestacion.

Se menciona que la anemia mas frecuente es la producida por la carencia de
hierro, pero pueden efectuarla otras carencias nutricionales (como el folato, la
cianocobalamina y el retinol), las patologias inflamatorias ya sea en su etapa aguda
como crénica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan
a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos
(19).

B) CAMBIOS FISIOLOGICOS Y HEMATOLOGICOS EN EL EMBARAZO

Durante la gravidez, acontecen las siguientes alteraciones en la analitica

sanguinea:

a) Volumen del plasma: La diferencia entre el aumento del volumen del
plasma y el nimero de eritrocitos produce una disminucion fisiologica
en la concentracion de la hemoglobina mientras ocurre la gestacion. Esta
condicion origina un gasto cardiaco aumentado produciendo, por
consiguiente, un aumento del suministro de oxigeno en el Utero,
aumentan la funcion de excrecion renal, cooperan en la disipacion del
calor originado por el indice metabdlico incrementado durante la
gestacion, cumpliendo una funcidn protectora al feto frente a una mala
perfusion placentaria, debido a la compresion de la aorta y de la vena

cava por el Gtero aumentado de tamafio debido a la gravidez (20).

b) Eritrocitos: Los hematies son producidos en la médula 6sea controlados

por una hormona renal denominada eritropoyetina. Al ingresar a la circulacion
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sanguinea, los eritrocitos tienen un tiempo de vida media aproximado de 120 dias,
posteriormente retirados por el sistema reticulo endotelial. Los eritrocitos contienen
la hemoglobina, pigmento rico por excelencia en hierro, cuya funcidn principal es la
de almacén y transporte del oxigeno. El volumen de los hematies de la madre aumenta
hasta en un 25% durante la gestacion. Este aumento es menor respecto al incremento
del volumen del plasma el cual ocurre paulatinamente. Una hemoglobina en
concentraciones normales o elevadas en la gestacion puede ser un signo de
preeclampsia en donde el volumen sérico esta disminuido (21).

c) Metabolismo férrico: Un oligoelemento tan importante para vivir es el
hierro. Este elemento es el mas importante de la hemoglobina, responsable esta Gltima
del transporte del oxigeno a los tejidos por medio de la sangre. La suplementacion de
la misma evita la aparicidn de anemia, en las mujeres embarazadas previene la anemia
fisioldgica dilucional, mejora en el infant el rendimiento académico, contribuye a
reforzar el sistema inmunolégico, mejora el rendimiento del adulto en sus actividades
laborales. El hierro requerido de la madre debe aumentarse en los dos Gltimos
trimestres de la gestacién debido a las necesidades del feto y el incremento del
volumen de los eritrocitos en la madre. Aproximadamente el 80% de lo requerido se
eleva en el Gltimo trimestre.

El total requerimiento férrico en toda la gravidez de 1.3 g aproximadamente,
distribuido de la siguiente manera:

e Enelfeto: 0,3¢

e Enlaplacenta: 0,05 g

e En el aumento de la masa eritrocitaria de la gestante: 0,45 g

e En las pérdidas férricas basales de la gestante: 0, 25 g

e En la pérdida de sangre durante el periodo del trabajo de parto

normal: 0,5 |

A pesar de que la absorcion del tracto intestinal de hierro se eleva durante la
gestacion, el consumo en la dieta de hierro, es incapaz de cubrir los requerimientos
aumentados férricos. Por tal motivo, existe un consumo de hierro provieniente de las
reservas corporales. Si a pesar de ello estas no se satisfacen, se producird en la
gestante anemia debiéndose dar complementacion con hierro. La anemia ferropénica
en la gestacion se define segun la OMS como una disminucidn de la hemoglobina en
concentraciones menores de 11gs/dl durante el I y Il trimestre de gestacion. Se
admite una disminucion de 0.5 gs/dl motivo por que el volumen plasmatico aumenta
y se usa un valor de corte de 10.5 gs/dl, esto solo en el segundo trimestre (22).

C) EPIDEMIOLOGIA
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La incidencia de embarazadas con anemia cambia a nivel mundial, y es
menos frecuente en los paises desarrollados que en los que estan en via de desarrollo.
Se manifiesta mas al término de la gravidez en multigestas, embarazos adolescentes,
en las gravidas sin controles prenatales y en aquellas que no consumen complementos
de hierro. En las zonas rurales existe una mayor probabilidad de padecer anemia por
estar mas propensos a desarrollar infecciones, por tener paupérrimas condiciones de
salubridad, infecciones parasitarias y malnutricion. El 95% de las anemias durante el
embarazo se producen por déficit de hierro (23).

D) FISIOPATOLOGIA:

La gestacion y el trabajo de parto produce una merma de 1000-1300 mg de
hierro que proviene de su almacenamiento en el sistema fagocitico-mononuclear.
Existe en la mayoria de las gestantes un pobre almacén de hierro para cubrir todos
sus requerimientos diarios. Entre los factores que conllevan a la anemia en la
gestacion estdn las abundantes menstruciones, periodo intergenésico corto,
alimentacion deficient de hierro, embarazos previos con inadecuada suplementacion
de hierro, partos con sangrado en la expulsion de la placenta o en el puerperio,
infeccion parasitaria intestinal, deficit en la absorcién de hierro, entre otras. (24).

E) GRADOS DE LA ANEMIA

Segun la OMS se ha determinado 3 niveles de anemia, la cuales son: leve,
moderada y severa(grave) en funcién a la concentracion de hemoglobina:
e Leve: concentraciones de hemoglobina entre 10 - 10.9 g/dl o
hematocrito de 28%
e Moderada: concentraciones de hemoglobina entre 7 - 9.9 g/dl o
hematocrito de 21-28%
e Severa(grave): concentraciones de hemoglobina inferiores de 7 g/dl
0 hematocrito menor de 21%
F) CUADRO CLINICO:

La anemia por déficit de hierro durante la gestacién no presenta signos
Ilamativos y, por ello, en la mayoria de los casos no presentan sintomas, sin embargo,
en algunas ocasiones puede haber palidez mucocutanea y tendencia a la astenia. En
las presentaciones més graves aparecen irritabilidad, fatiga, dolor de cabeza, falta de
apetito, entre otros. En las presentaciones mucho mas graves puede existir clinica
digestiva, vascular y musculo nerviosa. Estas son anorexia, ardor retro esternal,
regurgitacion acida con molestias orales, meteorismo, estrefiimiento y es probable la

inflamacidn lingual. A veces, aparece clinica de disfuncién ventricular y aumento del
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indice cardio-toracico. En ocasiones algunas personas padecen de dolor neuropético,

paraparesia, calambres, sintomas autonémicos y entre otros. Al realizar el examen

fisico, se detecta palidez cutaneomucosa, las ufias de las manos y a veces de los pies

aparecen opacas Yy sin brillo y se rompen con facilidad (25).
G) ETIOLOGIA:

Déficit de hierro: la etiologia mas frecuente de déficit de hierro en la
gestacion es una escasa ingesta de alimentos ricos en hierro. La ascariasis
y la esquistosomiasis se caracterizan porque estas consumen el hierro que
llega al intestino proveniente de los alimentos ingeridos mas adn si las
gestantes no consumen alimentos ricos en hierro. Esto sucede ya que en
la gestacién existe un mayor requerimiento de hierro. Este déficit de
hierro en la gestacion se ha relacionado con una disminucion del
rendimiento psico-motriz en la etapa preescolar.

Periodo intergenésico corto: La falta de complementacion con hierro en
este intervalo de tiempo hace que la recuperacion del nivel de hierro tarde
hasta 24 meses. Ademas, estos periodos intergenésicos cortos
contribuyen a la anemia ferropénica. Y su complementacion con hierro
satura sus depdsitos de los mismos, es decir, con hemosiderina y
ferritina.

Déficit de acido fdlico: Las necesidades de acido folico se multiplican
por dos durante la gestacion especificamente el tercer trimestre y en el
periodo de amamantamiento. El depdsito de acido félico en el organismo
es limitado y la cantidad ingerida con alimentos ricos en acido félico
suele ser no suficiente. Y esto puede producir anemia. En ocasiones el
déficit de acido félico es concomitante al déficit de hierro. Si tras la
suplementacién con hierro no hay una mejoria clinica hay que pensar en
un déficit por acido folico. Y, por lo tanto, se deberia dar suplementacion
con &cido folico a dosis de 5 mg/dia por via oral durante la gestacion para
evitar la anemia. La suplementacién con écido félico para prevenir la
anemia no debe relacionarse con el riesgo a no generar defectos del tubo
neural durante el desarrollo embrionario. Pues para prevenir los defectos
del tubo neural se administra acido folico 12 semanas previas a la
gestacion y los primeros 3 meses durante la gestacion.

Déficit de cianocobalamina: se produce por la malabsorcion o falta de
ingesta de cianocobalamina. El déficit nutricional es poco frecuente y
cuando esto ocurre en la mayoria de los casos es por alimentacion

estrictamente con vegetales propio de la dieta en los vegetarianos.
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o Enfermedad VIH/SIDA: toda anemia acompafiada de neutropenia,
plaquetopenia, adenopatias y muguet oral, sugiere la presencia de VIH.
e Paludismo: este virus puede causar anemia hemolitica grave en la
gestacion. El diagndstico y tratamiento oportuno es fundamental para
disminuir la morbimortalidad materna y la necesidad del requerimiento
transfusional.
H) DIAGNOSTICO

Debido a la alta frecuencia de anemia en la gestacion se recomienda en el
primer control prenatal el dosaje de hemoglobina y hematocrito, incluso cuando el
inicio del control es tardio. Las manifestaciones clinicas son poco especificas hasta
gue esto se agudiza. La astenia es la manifestacion clinica méas frecuente y las
gestantes en ocasiones presentan diaforesis, dolor de cabeza, palpitaciones,
hipotermia, sensacion de falta de aire e intranquilidad. Es infrecuente la presencia de
pica (deseo de comer alimentos inorganicos como tierra, arcilla, hielo o papel). Segin
las guias de préctica clinica, los paises en vias de desarrollo deben guiarse de los
estudios con la mejor evidencia publicada:

- ldentificar la concentracion de hemoglobina con la finalidad de detectar
anemia (Hb <11g/dL) a toda gestante al inicio del embarazo como a las 28 semanas.

- Se deberia pedir una analitica hematica total a las 28 semanas.

- La concentracién plasmatica de ferritina es la medida mas importante al que
pueden acceder para valorar el déficit de hierro. Las concentraciones menores de 15
mg/dl de ferritina hacen que el diagnostico de anemia ferropénica sea definitivo. Pero
las concentraciones menores de 30 mg/dl en la gestacion son motivos para su
tratamiento oportuno. Para establecer un diagndstico confiable se deberia pedir
concentraciones sanguineas de ferritina y hierro.

- No se sugiere que la deteccion sistemética de anemia sea solicitando las
concentraciones sanguineas de ferritina.

- Si se encuentra en la analitica sanguinea anemia microcitica 0 normocitica
se debe iniciar tratamiento con hierro. Al cabo de 2 semanas la hemoglobina deberia
aumentar, si esto no sucede se requeriria de mas exdmenes auxiliares.

- La deteccion temprana de déficit de hierro en el periodo prenatal seguido
con el tratamiento complementario con hierro disminuye los requerimientos de
transferencia sanguinea (26).

) PREVENCION DE ANEMIA EN EL EMBARAZO

En la totalidad de enfermedades obstétricas hay un cierto riesgo mayoritario

0 minoritario de pérdida sanguinea. Y por ello, no se ha refutado el dar o no el
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suplemento con hierro debido a sus beneficios. Todas las gestantes deben recibir
asesoria sobre las fuentes de alimentos que contienen hierro para asi mantener
adecuadamente los depositos del mismo en la gravidez. Los complementos de hierro
son fundamentales para mejorar el déficit porque estd demostrado que no solo es
necesario los cambios dietéticos. El tratamiento de eleccion son las sales de hierro
como el sulfato ferroso. El rango de dosis oral para el tratamiento de anemia por
déficit de hierro es de 100-200mg diario. Est4 demostrado cientificamente que la
profilaxis con sulfato ferroso sirve para prevenir la anemia por déficit de hierro y es
muy recomendable. El consumo de hierro en gestantes diariamente se ha relacionado
con la disminucién de recién nacidos con bajo peso al nacer. La complementacion
oral diaria con hierro disminuye la probabilidad de padecer anemia en la gestacion a
término en un 70% Y el déficit de hierro en un 57%. Se debe informar a la gestante
sin anemia de los efectos secundarios del suplemento con hierro. En gestantes sin
anemia, volver a pedir hemoglobina y ferritina sanguinea luego de 8 semanas de
tratamiento suplementario para corroborar el resultado. La embarazada con
hemoglobinopatia conocida debe tener ferritina sérica comprobada y si es <30mg/L
se debe administrar hierro terapéutico (27).

J) MICRONUTRIENTES ELEMENTALES DURANTE LA GESTACION

El &cido folico es una vitamina hidrosoluble también conocida como
vitamina B9 es importante para la sintesis de ADN y la formacion de neuropéptidos.
Su déficit en la gestacidn puede causar anemia megaloblastica. Su consumo 3 meses
antes de la concepcion y durante los 3 primeros meses demostrd una reduccion de
casos de defectos del tubo neural. El &cido félico se encuentra en los siguientes
alimentos: platano, arvejas, esparrago, frutos, vegetales verdes, harina de trigo
fortificada, harina de soya, harina de soya, haba tostada, garbanzo, higado de pollo,
menudencia de pollo, frejol seco. Las deficiencias de acido félico en mujeres en edad
reproductiva con un posterior embarazo son mas propensas a que el feto desarrolle
defectos en el tubo neural (mielomeningocele, meningocele, encefalocele y
anencefalia), defectos de linea media (labio leporino y fisura palatina) entre otros
defectos, motivo por el cual las mujeres en edad reproductiva que planeen quedar
embarazadas deben recibir suplementacion de acido félico.

En embarazadas con antecedentes personales o familiares con diabetes
mellitus, gestacion anterior con defectos del tubo neural, obesas, epilépticas deben
consumir mas de 4-5 mg de acido fdlico una vez por dia durante tres meses antes del
embarazo y los primeros 3 meses de la concepcion.

Para mejorar la absorcion del hierro de origen vegetal (leguminosas granos
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secos, lenteja, garbanzo, arveja, fréjol, soya) se recomienda el consumo con alimentos
que contengan vitamina C, por ejemplo, guayaba, frutillas, moras; citricos como
limon, naranja, mandarina, toronja; vegetales: tomate, pimiento, brocoli, col morada,
papas con céscara (28).

K) FACTORES SOCIOCULTURALES

e Edad:Es intervalo de tiempo calculado entre afio, mes y dia y afio, mesy
dia en que ocurre un hecho.

e Grado de instruccién: es el nivel académico logrado en la educacién
bésica regular.

e Ocupacion: oficio, profesion o empleo que una persona realiza, ya sea
por estudios realizados, certificados o conocimientos adquiridos en la
experiencia diaria al realizer actividades, productiva 0 no productiva
(29).

e Estado civil: Situacion juridica concreta que posee un individuo con

respect a la familia,el estado o nacion.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

PREVALENCIA
Proporcion estadistica de elementos con caracteristicas similares, en un
tiempo/espacio determinado.

ANEMIA
Disminucion anormal del nimero o tamafio de los Eritrocitos o de su
nivel de hemoglobina.

GESTANTE
Paciente del género femenino con Gtero gravido.

FACTOR
Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un
resultado.

SOCIOCULTURAL

Del estado cultural de una sociedad o grupo social o relacionado con él.

CENTRO DE SALUD
Establecimiento del primer nivel de atencion generalmente de
carécter publico, donde uno o més médicos atienden a los pacientes que

asisten a él para realizar una consulta
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

Se sabe que, la anemia es uno de los principales problemas de salud
publica, el cual, a pesar de que su morbilidad a nivel mundial, se ha reducido en las
Gltimas décadas, actualmente se evidencia con frecuencia una incidencia/prevalencia
en la poblacidn gestante que puede poner en riesgo al feto como a la madre, el mismo
que conforme avanzan las semanas de gestacion es mayor la aparicion de su estado
patoldgico.

La OMS en el transcurso de los afios considero a las gestantes como una
poblacion vulnerable a la presencia de Anemia, el cual se ha hecho mas frecuente en
el tercer trimestre y siendo el Per(, un pais subdesarrollado uno de los afectados en
primera linea de este problema de salud publica, quien a pesar de considerarse segin
la bibliografia como fisiolégico, requiere de cuidados y suplementacién durante el
embarazo.

Es por ello que en el presente trabajo insistiremos en la prevalencia y los
factores socioculturales de la Anemia en gestantes de uno de los distritos mas

poblados de la Provincia de Ica: Parcona.
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2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Cuél es la prevalencia y los factores socioculturales asociados a la Anemia en Gestantes del

Centro de Salud de Parcona junio-noviembre 20207

Problemas especificos

¢Cuél es la prevalencia de la Anemia en Gestantes del Centro de Salud de Parcona junio-
noviembre 2020?

¢Cuales son los factores socioculturales asociados a la Anemia en Gestantes del Centro de
Salud de Parcona junio-noviembre 2020?

¢Cual es la influencia de la edad en la Anemia en Gestantes del Centro de Salud de Parcona
junio-noviembre 20207

¢Cudl es la influencia del grado de instruccion en la Anemia en Gestantes del Centro de Salud
de Parcona junio-noviembre 2020?

¢Cudl es lainfluencia del estado civil en la Anemia en Gestantes del Centro de Salud de Parcona
junio-noviembre 20207

¢Cudl es la influencia de la ocupacion en la Anemia en Gestantes del Centro de Salud de

Parcona junio-noviembre 2020?

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LAINVESTIGACION

2.3.1.

2.3.2.

Justificacion

El presente proyecto de investigacion serd el primer paso a permitir describir la
Prevalencia y los factores socioculturales de Anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Parcona en el periodo de junio a noviembre del afio 2020. Por tal motivo, la realizacién
de este trabajo permitird conocer la frecuencia de esta enfermedad, con el propdsito de
coadyuvar a la materializacion de actividades preventivas y de capacitacion en personal del

primer nivel de atencion.

Importancia

El presente estudio se desarrollara debido a la existencia de casos frecuentes de anemia
en gestantes a nivel mundial, nacional y regional. Si lo analizamos desde un enfoque
socioecondmico, este proyecto de investigacion podria generar un impacto positivo dentro del
componente de salud publica, ya que la obtencion de nuevos conocimientos en esta area, sera
atil para la toma de decisiones, la formulacion de lineamientos y la orientacién de programas

de prevencion sobre el problema estudiado, enmarcado en la practica publica, en beneficio de

26



la comunidad, especialmente el distrito de Parcona.

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores socioculturales asociados a la Anemia en

Gestantes del Centro de Salud de Parcona junio-noviembre 2020.

Obijetivos especificos

Describir la prevalencia de la Anemia en Gestantes del Centro de Salud de Parcona
junio-noviembre 2020.

Describir los factores socioculturales asociados a la Anemia en Gestantes del Centro
de Salud de Parcona junio-noviembre 2020.

Determinar cudl es la influencia de la edad en la Anemia en Gestantes del Centro de
Salud de Parcona junio-noviembre 2020.

Determinar cudl es la influencia del grado de instruccion en la Anemia en Gestantes
del Centro de Salud de Parcona junio-noviembre 2020.

Determinar cudl es la influencia del estado civil en la Anemia en Gestantes del Centro
de Salud de Parcona junio-noviembre 2020.

Determinar cudl es la influencia de la ocupacién en la Anemia en Gestantes del

Centro de Salud de Parcona junio-noviembre 2020.

2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Por ser el presente trabajo de nivel descriptivo se decidio prescindir de la hipdtesis.
2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente

Factores socioculturales

Variables Dependientes

Anemia gestacional

Variables intervinientes

Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Ocupacion

Edad gestacional

Tabla de Operacionalizacion de variables
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DEFINICION

DEFINICION

TIPO O

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA ESCALA INDICADORES FUENTE
Caracteristicas de un
grupo definido por sus Grupo etario
caracteristicas
INDEPENDIENTE sociologicas y Grado de instruccion HISTORIA
Factores demograéficas, estos Obtenida segun lo CLINICA
socioculturales grupos se utilizan para | registrado en su CUALITATIVA | NOMINAL Estado civil FICHA DE
los analisis en las ficha de recoleccion RECOLECCION
ciencias sociales, asi | de datos Ocupacion DE DATOS
como para la
comercializacion y los
estudios médicos.
DEPENDIENTE iemi 14
D|,sm|nu0|on angrmal del Diagnéstico de
, namero o tamafio de los .
Anemia . ! . anemia por HISTORIA
. Eritrocitos o de su nivel "
gestacional de hemoalobina durante examen de Sl CLINICA
_ la gestacién laboratorio CUALITATIVA | NOMINAL NO FICHA DE
(Prevalencia) 9 ' segun historia RECOLECCION
clinica (hb< 11 g/dI) DE DATOS

Tasa de Prevalencia
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INTERVINIENTE

GRUPO ETARIO

GRADO DE
INSTRUCCION

ESTADO CIVIL

Intervalo de tiempo
calculado entre afio, mes
y diay afio, mes y dia en
gue ocurre un hecho.

Nivel académico logrado
en la educacion basica
regular.

Oficio, profesion o
empleo que una persona
realiza, ya sea por
estudios realizados,
certificados o
conocimientos
adquiridos en la
experiencia diaria al
realizer actividades,
productiva o no
productiva

Obtenida segun lo
registrado en su
ficha de recoleccion
de datos

Obtenida segun lo
registrado en su
ficha de recoleccion
de datos

Obtenida segun lo
registrado en su
ficha de recoleccion
de datos

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

ORDINAL

ORDINAL

NOMINAL

12-17a
(adolescente)

18-29 a (joven)

30- 35 (adulto)

Méas de 35 (madre
afiosa)

Analfabeto

Primaria Incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria
incompleta

Superior Incompleta
Superior completa

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

HISTORIA
CLINICA
FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS

HISTORIA
CLINICA
FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS

HISTORIA
CLINICA
FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS
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OCUPACION

EDAD
GESTACIONAL

Situacion juridica
concreta que posee un
individuo con respect a
la familia,el estado o
nacion.

Tiempo medido en
semanas desde el primer
dia del dltimo ciclo
menstrual de la mujer
hasta la fecha en que se
efectua la medicion

Obtenida segun lo
registrado en su
ficha de recoleccion
de datos

Obtenida segun lo
registrado en su
ficha de recoleccién
de datos

CUALITATIVA

CUALITATIVA

NOMINAL

ORDINAL

Actividad Laboral

N’ de trimestre

HISTORIA

CLINICA
FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS

HISTORIA

CLINICA
FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS
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CAPITULO III:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo observacional, nivel retrospectivo y disefio transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

El namero total de pacientes gestantes atendidas en el Centro de Salud de la Parconadurante

los meses de junio a noviembre del afio 2020 fue de 214.
PREVALENCIA
Para hallar la prevalencia se debera utilizar la siguiente formula:

Tasa de Prevalencia = (n° de gestantes con anemia del C.S. Parcona) / (N° de poblacion total de

gestantes del Distrito de Parcona) x 100

MUESTRA

Alfa (Maximo error tipo I) (o) = 0.05
Nivel de confianza (1 - a/2) = 0.975
Zde(1-0/2)=1.96

Prevalencia de enfermedad (P) = 13%
Precision (d) = 0,05

Muestra de una proporcion de la poblacion n= 174 pacientes

Muestreo para una proporcion con marco de poblacién desconocido.
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3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes gestantes atendidas del tercer trimestre de gestacion, en consultorio externo
de Gineco — Obstetricia del Centro de Salud Parcona durante los meses de junio a
noviembre del afio 2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes gestantes con patologia congénita.
e Pacientes que no completaron sus controles prenatales en el centro de salud por

migracién

CAPITULO IV:
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. TECNICAS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos para la investigacion fueron obtenidos mediante el programa de
WawaRed consistente en un sistema virtual para las atenciénes materno-infantil en donde se
encuentran las historias clinicas electronicas con informacion detallada de las gestantes

(https://wawared.minsa.gob.pe/), dicho acceso se obtuvo previo consentimiento del Centro de

Salud Parcona, a través de la Oficina de Estadistica del Establecimiento de Salud.

El sistema de WawaRed presenta los datos necesarios en la investigacion: los datos de
hemoglobina durante los controles pre natales y sociodemograficos. Dichos datos que eran
obtenidos por el personal de salud del establecimiento, ante el contexto de la pandemia del
COVID-19, los datos fueron supeditados de la visita de gestante a su control prenatal al

establecimiento, dado que la visita domiciliaria se vio suspendida.

Las pacientes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud de Parcona,
entraron en el estudio segln los criterios de inclusion. Se recolectaré la informacion del perfil

sociodemografico.

La informacidn que fue ordenada y tabulada individualmente en el programa Microsoft Excel.
Todo el proceso de recoleccién de datos fue utilizando cddigos para cada sujeto participante a fin

de proteger el anonimato de cada una de ellas. En un segundo momento se realizara el anlisis
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estadistico de las variables mediante la estadistica descriptiva (Prevalencia, media, proporcion)

realizado con el apoyo del software SPSS Statistics 28.0.

4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento fue una FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES
SOCIOCULTURALES DE ANEMIA EN GESTANTES, obtenida de la encuesta del trabajo de
investigacion titulada PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTOMALDONADO EN EL
PERIODO JULIO-DICIEMBRE EN EL 2016, publicada en el afio 2017, y validada por el autor Reyes
A. enel afio 2014 y revalidada posteriormente por Charca D. en el afio 2017 (35). Esta ficha es tomada
debido a que se encuentran datos importantes para el presente proyecto, aplicado Gnicamente para los
pacientes con el diagndstico de Anemia durante la gestacion y adaptados al estudio. Los datos seran

obtenidos previo consentimiento del Centro deSalud Parcona. (Anexo 1).
4.3. PRINCIPIOS ETICOS

El presente proyecto si bien no lleg6 a pasar por un comité de ética, por el contexto actual
de la Pandemia COVID-19, no tuvo intervencion sobre la gestante, puesto fueron datos propios

del control prenatal. Asimismo, esta investigacion cumpli6 con los siguientes principios éticos:

CONFIDENCIALIDAD: La informacion obtenida en el estudio se manej6 de forma discreta y
confidencial con uso exclusivo de la investigacion, no se divulgé en los resultados los nombres

de las participantes.

NO MALEFICENCIA: Con los resultados obtenidos, no se realizard ningn perjuicio a la

participante.
4.4 PERMISO INSTITUCIONAL:

Se obtuvo la autorizacion del Centro de Salud Parcona para realizar el trabajo respetando

en todo momento las normas y disciplinarias de la institucion.
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CAPITULO V:
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

Tabla N1. Edad y hemoglobina en las gestantes del Centro de Salud de Parcona

N Minimo Méximo Media Desviacioén
estandar
Edad 174 16 44 27.13 6.468
Hemoglobina 174 7.6 14.8 11.399 1.3620

Interpretacion:
Se realizd el estudio en una poblacién de 174 gestantes que se encontraban en el tercer
trimestre, de las cuales se encontré una media de edad de 27 afios (DS 6.4), y un nivel de

hemoglobina general promedio de 11.3 mg/dl, como se muestra en la Tabla N1

Tabla N2. Prevalencia de anemia en las gestantes del
Centro de Salud de Parcona

N %
Gestante con Anemia 60 34.5%
Gestante sin Anemia 114 65.5%
Total 174 100.0%

Grafico N1.Prevalencia de anemia en las gestantes del Centro de
Salud de Parcona

= Gestantes con Anemia = Gestantes sin anemia

Interpretacion:

La prevalencia que se obtiene en la poblacion es de 34.5% de pacientes gestantes con
anemia en el centro de salud de Parcona, como se aprecia en la Tabla N2 y Gréafico N1.

34



Tabla N3. Factores socioculturales de las Gestantes del Centro de Salud de Parcona

Recuento %
Clasificacion 12 - 17 afios 8 4,6%
seglin Edad 18 - 29 afios 108 62,1%
30 - 35 afios 38 21,8%
Mayor de 35 afios 20 11,5%
Estado Civil Casada 8 4,6%
Soltera 166 95,4%
Grado de Primaria incompleta 1 0,6%
Instruccion Secundaria completa 74 42,5%
Secundaria incompleta 35 20,1%
Superior técnica completa 24 13,8%
Superior técnica incompleta 8 4,6%
Superior universitaria completa 24 13,8%
Superior universitaria incompleta 8 4,6%
Ocupacion Ama de casa 147 84,5%
Comerciante 5 2,9%
Estudiante 7 4,0%
Obrera 1 0,6%
Otros 1 0,6%
Profesional 5 2,9%
Sin ocupacién 8 4,6%
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Tabla N4.Clasificacion del grado de anemia en la gestantes
del Centro de Salud de Parcona

N %
Anemia Severa 0 0.0%
Anemia Moderada 26 14.9%
Anemia Leve 34 19.5%
Sin anemia 114 65.5%
Total 174 100.0%

Grafico N2. Clasificacion segun grado de anemia en las gestantes del Centro de Salud de Parcona

120 114

100

80

60

Frecuencia

34
40
26

20

Anemia moderada Anemia leve Sin anemia

Categoria Hb Gestante

Interpretacion:

Segun la clasificacion de la anemia en la gestante, no se presentd ninguna con anemia severa, un

14.9% con anemia moderada y un 19.5% con anemia leve. (Tabla N4 y Grafico N2)
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Tabla N5. Clasificacion segiin Edad en Gestantes del Centro de Salud de Parcona

12 - 17 afios 18-29afios 30 -35aflos Mayor de 35 afios Total

N % N % N % N % N %
Gestante con Anemia 4 6.7% 37 61L7% 11 18.3% 8 13.3% 60 100.0%
Gestante sin Anemia 4 35% 71 623% 27 23.7% 12 10.5% 114 100.0%
Total 8 46% 108 62.1% 38 21.8% 20 11.5% 174 100.0%

Grafico N3. Clasificacion segun edad en Gestantes del Centro de Salud de Parcona
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12-17 afhos 18-29 afos 30-35 afios Mayor de 35 afios
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Recuento

W Gestantes con Anemia M Gestantes sin Anemia

Interpretacion:

De acuerdo con la edad, las gestantes con anemia presentan una media de 26 afios (16-44 afios),
de acuerdo con el grupo de edades, existe un 6.7% de gestantes con anemia entre 12 y 17 afios,un
mayor porcentaje 61.7% en el grupo de 18 y 29 afios, 18.3% en el grupo entre 30 y 35 afios, y
mayores de 35 afios un 13.3% con anemia en gestantes. (Tabla N5 y Grafico N3)

37



Tabla N6. Grado de Instruccion de las gestantes del Centro de Salud de Parcona

Gestante con Anemia  Gestante sin Anemia Total
N % N % N %
Primaria incompleta 0 0.0% 1 09% 1 0.6%
Secundaria completa 25 41.7% 49 43.0% 74 425%
Secundaria incompleta 13 21.7% 22 193% 35 20.1%
Superior técnica completa 11 18.3% 13 11.4% 24 13.8%
Superior técnica incompleta 1 1.7% 7 6.1% 8 4.6%
Superior universitaria completa 10.0% 18 158% 24 13.8%
Superior universitaria incompleta 4 6.7% 4 35% 8 4.6%
Total 60 100.0% 114 100.0% 174 100.0%

Gréfico N4. Grado de Instruccion de las gestantes del Centro de Salud de Parcona
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W Gestantes con Anemia

Interpretacion:

Con respecto al grado de instruccion, se encuentra que la paciente gestante con anemia tiene
mayor porcentaje en aquellas que no presentan estudios superiores, un 41.7% con secundaria
completa y un 21.7% con secundaria incompleta. En cambio, las que tienen estudios superiores
representa un porcentaje de 36.7%, con estudios de superior técnico completo 18.3% e incompleto
con 1.7%, y en estudios superiores universitarios completos con un 10% e incompleto con 6.7%.

(Tabla N6 y Figura N4)

B Gestantes sin Anemia
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Tabla N7. Clasificacion del estado civil en las gestantes del Centro de Salud

de Parcona
Gestante con Anemia  Gestante sin Anemia Total
N % N % N %
Casada 4 6.7% 4 3.5% 8 4.6%
Soltera 56 93.3% 110 96.5% 166 95.4%
Total 60 100.0% 114 100.0% 174 100.0%

Gréfico N5. Clasificacion del estado civil en las gestantes del Centro de Salud de Parcona
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Interpretacion:
Las gestantes con anemia, de acuerdo con el estado civil, un 6.7% son casadas, y en mayor

porcentaje 93.3% son solteras segun como se muestra en la Tabla N7 y Grafico N5.
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Tabla N8. Clasificacion de la ocupacion de las gestantes del Centro de Salud de Parcona

Gestante con Anemia Gestante sin Anemia Total

N % N % N %
Ama de casa 55 91.7% 92 80.7% 147 84.5%
Comerciante 1 1.7% 4 3.5% 5 2.9%
Estudiante 2 3.3% 5 4.4% 7 4.0%
Obrera 0 0.0% 1 0.9% 1 0.6%
Otros 0 0.0% 1 0.9% 1 0.6%
Profesional 0 0.0% 5 4.4% 5 2.9%
Sin ocupacion 2 3.3% 6 5.3% 8 4.6%
Total 60 100.0% 114 100.0% 174 100.0%

Gréfico N6. Clasificacion de la ocupacion de las gestantes de Centro de Salud de Parcona
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Interpretacion:

Segun la ocupacion de las gestantes con anemia, en la Tabla N9 se muestra que el mayor
porcentaje 91.7% son amas de casa, 1.7% de ellas son comerciante, 3.3% son estudiantes, y un

3.3% no tiene alguna ocupacidén.(Tabla N8y Gréfico N6)
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5.2 DISCUSION

La incidencia de la anemia en las gestantes en el mundo varia segln su region, cada vez
menor en paises desarrollados, y en durante la etapa de la gestacion, se presenta sobre todo al
termino de la gravidez (23). En la poblacion estudiada, gestantes que se encontraban en el tercer
trimestre, de las se encontrd una prevalencia de 34.5% con anemia. Cifra que es muy compartida
por diversos paises tanto en desarrollo como en vias de desarrollo,Etiopia (6,12,13), China (8,9),
oscila entre 11 y 25%, paises como Camerun (10), India (11), su prevalencia es mayor, oscilando
entre 40 y 50%, en Colombia se encontré una prevalencia menor en 11% (7). Segun estudios
nacionales, en Lima (15), se encuentra con un 11.7%, situacion diferente en Tumbes (16) y
Chimbote (17), quienes presentanun 54% de anemia en gestantes, en Tacna (14), se encontrd una
anemia leve en el 81,7%, anemiamoderada 17,3% y por Gltimo anemia severa 1%, frente a los
datos de nuestra poblacién donde se encuentra ninguna con anemia severa, un 14.9% con anemia
moderada y un 19.5% con anemialeve. Asimismo, se encuentra una prevalencia que oscila entre
23.6% y 68% en la misma region de Ica (18,30,31), aunque en su mayor porcentaje con anemia
leve (18). A pesar de los esfuerzo que se realizan, aun en muchas regiones de nuestro pais, existe
la anemia, siendo este un factor de riesgo materno-fetal, para desarrollar infecciones,
malnutricion, y una de las causas es por el nivel bajo socioeconémico que presentan en el pais
(23).

De acuerdo con la edad, las gestantes con anemia presentan una media de 26 afios, con
intervalos entre 16 y 44 afios, de acuerdo con el grupo de edades, existe un 6.7% de gestantes con
anemia entre 12 y 17 afios, 18.3% en el grupo entre 30 y 35 afios, y mayores de 35 afios un 13.3%
con anemia en gestantes, presentando un mayor porcentaje con 61.7% en el grupo de 18 y 29
afios. Otros autores, encontraron mayor porcentaje entre anemia con edades materna mayor a 35
afios (8,), en otros al final de la segunda década de vida con una media 28 afios (9,10), a nivel
nacional entre 18 y 24 afios (14,15,16), aunque algunos autores no encontraron asociacion entre
la anemia y la edad materna (17). En la poblacion de Ica se ha descrito mayor porcentaje en edades
entre 30 y 35 afios (30,31). Existe sobre riesgo en los extremos de vida de edad fértil, embarazos
en oportunidades en adolescente, que no se presenta las condiciones fisioldgicas necesarias para
el desarrollo de la gestacion, asimismo en el otro extremo, donde una gestante afiosa ya presenta
enfermedades como antecedentes, hipertension, diabetes mellitus, y ello sin contar el riesgo de

otros problemas en el feto.

Ello en ocasiones se ve influenciado, ya que de acuerdo con el grupo etario, presentar
menstruaciones con sangrado anormal y gran volumen, existe escaso periodo intergenésico, el
tipo de dieta con bajo contenido de hierro (24), y a esto se auna el tipo de instruccion que presenta
la gestante, de acuerdo el tipo de dieta que consumen la gestante, nivel de salubridad en el hogar
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asociado a parasitismo, entre otros factores. De acuerdo con el grado de instruccion, la poblacion
de estudio, la gestante con anemia tienemayor porcentaje en aquellas que no presentan estudios
superiores, un 41.7% con secundaria completa y un 21.7% con secundaria incompleta. En cambio,
las que tienen estudios superiores representa un porcentaje de 36.7%, con estudios de superior
técnico completo 18.3% e incompleto con 1.7%, y en estudios superiores universitario completos
con un 10% e incompleto con 6.7%. A lo que en diversas poblaciones difieren, en Colombia (7),
es mas frecuente en mujeres sin escolaridad, en la India (11), segun se alcance un nivel de
educacion disminuye la gravedad de la anemia (11,17), incluso si la pareja es quien presentan un
adecuadonivel de educacién, que influye entre el periodo intergenésico y embarazo con un
adecuado suplemento férrico. En regiones del Perd, en Tacna se encuentran con mayor porcentaje
con secundaria completa hasta en 54% (14), en Lima incluso hasta un 87% (14), en Tumbes
asciendehasta un 93% (16), datos locales similares, donde en la ciudad de Ica se encuentra hasta
entre un50 y 70% con el nivel de educacion secundaria (18,31).

El estado civil, en estado de convivencia entre 50 y 70% (14,16), en la regién de Ica,
también se asocié como factor de riesgo el encontrarse soltera durante el embarazo y padecer de
anemia (30). Datos que también se ven reflejos en el estudio, donde se encontré que un 93.3% de
gestantes con anemia son solteras. Existe un factor protector, segin el estudio realizado en la
India, al estar con una pareja, si este presenta un nivel adecuado de educacion, se disminuye la
anemia, asi mismo por el respeto del periodo intergenésico, ya que la falta de complementacién
con hierro en este intervalo de tiempo hace que la recuperacion del nivel de hierro tarde hasta 24

meses.

Otro factor sociodemogréafico, es la ocupacién de la gestante con anemia, factores
asociados de riesgo, el nivel socioecondmico bajo (p<0.05) (6,7), mayor prevalencia de padecer
anemia con las mujeres que realicen trabajos manuales y desempleadas (9), residencia rural 40%
(13,17), En estudios nacionales, las gestantes con anemia, el 40 a 80% son amas de casa (14,16,17),
con ingreso mensual minimo 500soles con 50%. En comparacion con la poblacion de estudio, se
encontrd que, en gestantes con anemia, existe un mayor porcentaje con 91.7% son amas de casa,
siendo lo més frecuente demostrado en diversos estudios, ya en menor porcentaje, 1.7% de ellas
son comerciante, 3.3% son estudiantes, y un 3.3% no tiene alguna ocupacion. Este factor, con
mucha influencia en el contenido dietético de la gestante , asi como el nivel de salubridad que
presentan en el hogar, con riesgo de sufrir parasitosis; ascariasis y esquistosomiasis; parasitos que
se caracterizan porgue consumen el hierro que llega al intestino proveniente de los alimentos y
con mayor riesgo si la ingesta de alimentos no es rica en hierro. El acceso a la atencion de salud
también se ve implicado, esto porque al ser un gestante con bajo recursos socioeconémico,
presentar dificultad para acceder a un centro de salud, y no reciben el suplemento necesario ni la
orientacion para evitar la anemia, en muchas ocasiones ni reciben un adecuado control prenatal,

repercutiendo en el desarrollo del feto, defectos en el tubo neural; mielomeningocele,
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meningocele, encefalocele y anencefalia; defectos de linea media; labio leporino y fisura palatina;

entre otros.

Ademas, se observan otros factores que se encuentran asociados a la anemia en gestante,
tal como, el presentar una gravidez mayor igual a 3 (6,15,30), no iniciar suplementos de hierroo
bajo complemento dietético (6,12,18) padecer de enfermedad crénicas (p<0.05) (10), anemia en
el embarazo anterior (10), infecciones asociadas, parasitos (13), infeccion urinaria (30), la

obesidad (14,31), numero de controles prenatales menor a 6 (14,16,30)

Dentro de las limitaciones que hubieron fue que al estar en contexto de pandemia del
COVID-19, no se podian acceder a las historias clinicas fisicas, sin embargo el Centro de Salud
de Parcona nos autorizo el acceso a las historias clinicas electronicas mediante el sistema de
WawaRed que es un sitio web en donde se encuentran las historias clinicas electronicas con

informacidn detallada de las gestantes (https://wawared.minsa.gob.pe/), dicho acceso se obtuvo

previo consentimiento del Centro de Salud Parcona, a través de la Oficina de Estadistica del
Establecimiento de Salud.

Se concluye que, la realizacién de este trabajo permitié conocer la alta frecuencia de
anemia en gestantes del Centro de Salud de Parcona, ademas de los factores socioculturales como
la edad, la ocupacion, el grado de instruccion y el estado civil, con el propésito de coadyuvar a la
materializacion de actividades preventivas y tratamientos oportunos,asi como la capacitacion en

personal del primer nivel de atencion.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de gestantes con anemia en el centro de salud de Parcona es de 34.5%.

De acuerdo a la edad, las gestantes con anemia presentan una media de 26 afios (16-44 afios),
un porcentaje de 61.7% en el grupo de 18 y 29 afios y 18.3%en el grupo entre 30 y 35 afios.
De acuerdo al grado de instruccidn, la paciente gestante con anemia, tiene mayor porcentaje
en aquellas que no presentan estudios superiores, un 41.7% con secundaria completa y un
21.7% con secundaria incompleta.

Las gestantes con anemia, de acuerdo al estado civil, un 6.7% son casadas, y en mayor
porcentaje 93.3% son solteras.

Segun la ocupacion de las gestantes con anemia, en gran porcentaje 91.7% son amas de casa,

3.3% son estudiantes y un 3.3% no tiene alguna ocupacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir con las estrategias de prevencidn en anemia de gestantes, a través
de los diversos programas del Establecimiento de Salud, considerando los factores que se
muestran como riesgos ya sefialados.

Implementar nuevas formas de seguimiento como Telesalud, seguimiento via movil por

mensaje de texto o aplicativos de mensajeria.

Se recomienda instalar medidas que permitan realizar la atencién prenatal precoz para

tomar medidas nutricionales, farmacol6gico y dietético.

Se recomienda como estrategia a todas las gestantes el suplemento de hierro,
monitorizando la tolerancia gastrointestinal, causa de abandono en algunos casos.

Se requieren realizar investigaciones sobre el papel de la hemoglobina materna antes de la
concepcion y los resultados del parto, y tomar medidas para la prevencion de la anemia.
Orientacion periodicamente de sesiones de nutricion en el embarazo.

Se requiere seguir con investigaciones para comprender mejor la asociacién de la
hemoglobina materna y con la asociaciones de enfermedades maternas (Depresion entre
ello) y repercusiones en la salud infantil a largo plazo (problemas cardiovasculares,
diabetes y desarrollo infantil).

Se recomienda al personal de salud, poder hacer seguimiento a las gestantes, y que realicen
sus controles prenatales en las fechas indicadas, para realizar una orientacion y medidas
oportunas que permitan llevar una gestacion con bienestar materno-fetal.

Continuar con las orientaciones a las mujeres sobre educacion sexual, prevenir los
embarazos no deseados, sobretodo en mujeres adolescentes.

Se recomienda que la gestante debe ingerir una alimentacion balanceada y nutritiva, sobre
todo productos naturales propios de la region que contengan la mayor cantidad de hierro.
Ademés describir cada producto natural en las charlas educativas que se dan en las

actividades preventivo-promocionales realizadas en los centros de atencion primaria
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA'Y FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA

EDAD GESTACIONAL (. )
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:..... anos

2. Estado Civil
a. Soltera ()
b. Casada. (. )
c. Conviviente (. )

3. Nivel de Instruccion

Analfabeta ()
Primaria incompleta. (. )
Primaria completa. ()
Secundaria incompleta. (. )
Secundaria completa. (. )
Superior incompleta. (. )
Superior completa. )

@~ooooTp

4. Ocupacion:
a. Amade casa
b. Independiente.
c. Estudiante.

—~N
~— —

5. Procedencia
a. Rural. ()
b. Urbano. ()
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ANEXO 2

“Afo de la Univarsalizacién de la Salud”
Ica, 24 de diciembre del 2020

Dra
Marla Cecilia Toledo Barahona

Jefa encargada de! Centro de Salud Parcona

De mi mayor consideracién:

Yo MALDONADO HUAYTA GERSON CRISTHIAN, identificado con DNI
N°73359548,correo electrénico: blue2_master@hotmail.com,teléfono

celular:912490169 _
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion, del 7mo

aio (Internado Médico), con domicilio en Av.Pachacutec Yupanqui #3940,
Distrito Parcona, Provincia Ica y Region Ica, con el debido respeto me presento
ante

su autoridad y expongo:

Que por motivo de realizar mi proyecto de tesis con el titulo “PREVALENCIAY
FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA,J UNIO
—~NOVIEMBRE 2020” para optar el titulo de médico cirujano, solicito ta
informacién estadistica de las pacientes gestantes atendidas durante los meses
de junio a noviembre ruego a usted, acceda a mi solicitud.

: /
Atentamente. /) N
| <ty

Gerson Cristhian Maldonado Huayta

DNI:73359548

Scanned by TapScanner
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

Gobierno Regional de Ica >%<

MICRORED PARCONA o
CLAS - PARCONA

“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Parcona, 26 de Diciembre del 2020

A : Bach.Gerson Cristhian Maldonado Huayta
Interno de medicina humana del centro de salud de parcona

DE : Dra. Maria Cecilia Toledo Barahona
Gerente de la CLAS PARCONA

Asunto : ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS Y BASE DE DATOS

Presente.-

Mediante la presente me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez
comunicarle, sobre la solicitud para el acceso a las historias clinicas y base de datos, para
el proyecto de tesis titulado “’PREVALENCIA Y FACTORES SOCIOCULTURALES
ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE PARCONA, JUNIO-NOVIEMBRE 2020",que se acepta la solicitud para el acceso a
las historias clinicas y base de datos, por lo que informo para que siga con el
respectivo tramite.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi

consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE

Avdal. JHON F. KENNEDY N° 404-Parcona TLF: 626387

Scanned by TapScanner
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