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RESUMEN

El presente estudio de tipo basico, descriptivo y disefio no experimental
de corte trasversal se realizd con el objetivo de determinar los factores
de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica en gestantes que
acuden al Puesto de Salud I-ll Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes.Correspondiéndole un muestreo aleatorio simple. Para obtener
la informacién se utilizé una ficha de recoleccién de datos previamente
disefilada y validada, los datos obtenidosfueron interpretados vy
analizados mediante la estadistica descriptiva. Los resultados han
permitido la  identificacion de los factores de riesgo
Sociodemograficossefialando que el 32% de la poblacion estudiada
estuvieron edades comprendidas entre21-25 afios, de las cuales el 83%
fueron convivientes y el 72%amas de casa. Con Respecto a la
identificacion de los factores de riesgos Obstétricos el 49% fueron
gestantes del primer trimestre, de las cuales el 45% correspondi6 a las

multiparas y el 21% solo acudié a cuatro controles prenatales.

Palabras claves: anemia ferropénica, gestante, factores de riesgo y

hemoglobina



ABSTRACT

The present study of the basic, descriptive and non-experimental cross-
sectional design was performed with the objective of determining the risk
factors for the development of iron deficiency anemia in pregnant
women attending the Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes Health Post I-
[I. Corresponding to a simple random sampling. To obtain the
information, a pre-designed and validated data collection sheet was
used, the data obtained were interpreted and analyzed using descriptive
statistics. The results allowed the identification of sociodemographic risk
factors, indicating that 32% of the population studied were between the
ages of 21-25 years, of which 83% were cohabiting and 72% were
housewives. Regarding the identification of Obstetric Risk Factors, 49%
were pregnant in the first trimester, of which 45% were multiparous and
21% only attended four prenatal controls.

Keywords: ferropenic anemia, pregnant women, risk factors and hemoglobin
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La anemia es una entidad de alta prevalencia a nivel mundial;
se estima que existe 40% de mujeres en edad fértil y un 60% de
embarazadas anémicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud, refieren que una de las
causas de mortalidad materna perinatal son las complicaciones
hemorragicas en el parto y puerperio, constituyendo un aproximado
de 115,000 casos de muertes maternas por afio, dicha patologia se
ve asociada a antecedentes de anemia ferropénica durante el

embarazo .

Una investigacion realizado sobre factores de riesgo para
desarrollar anemia ferropénica en embarazadas con relacion a la
semana de gestacion en Ecuador encontrdé que; de 100 mujeres 34
presentaron anemia en algin momento de su gestacion, pudiendo
influir distintos factores de riesgo, tales como la edad, multiparidad,
periodo intergenésico menor de un afo, bajo nivel de escolaridad y
procedencia de la zona rural, estos factores influyeron para el

desarrollo de la anemia en la poblacion estudiada 2.

En nuestro pais existen 379,816 embarazadas atendidas en
hospitales publicos, solo el 18,1% presentaron anemia ferropénica
durante la gestacion, de los cuales 16,6% de casos tuvieron anemia
leve, el 1,4% anemia moderada seguida de anemia severa con el
0,1% 3, por lo que se le considera un problema de salud publica al
estar asociado a la desnutricion, malos habitos alimenticios y

poblaciones en extrema pobreza.

Lo manifestado, anteriormente, no es ajeno a la realidad en la
region de Tumbes pues segun la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar (ENDES) en su version 2014 reportdé que de 207 gestantes
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el 28.7% presentd anemia durante su embarazo “. Informaci6n
estadistica de la Direcciéon Regional de Salud Tumbes (DIRESA)
sefiala que en el 2015, la poblacion total del departamento es de
240,590 habitantes de los cuales 62,129 son mujeres en edad fértil y
5.383 son gestantes, entre ellas 1,128 embarazadas son atendidas
en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas de las cuales 706
gestantes presentan anemia ferropénica ,si bien se conoce que la
deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia existen otras
deficiencias y patologias relacionadas a esta complicacion como el
déficit de vitaminas, de minerales, malos habitos alimenticios,

infecciones, parasitosis y trastornos hereditarios *.

La anemia ferropénica constituye una de las patologias mas
frecuentes durante el embarazo, dicha complicacién se debe a la
existencia de factores de riesgo que ponen en peligro el bienestar
materno fetal. En la actualidad se han reportado caso de gestantes
que presentaron anemia por la deficiencia de hierro teniendo
resultados desfavorables, talescomoinfecciones, dehiscencia de
herida quirargica, aborto, ruptura prematura de membranas, parto
prematuro. En el recién nacido bajo peso al nacer, disminucién de la
respuesta inmunoldgica, bajo desarrollo cognitivo y psicomotor

repercutiendo en el aprendizaje durante la edad escolar®.

Teniendo en cuenta lodescrito los autores decidieron abordar
el tema a través del método cientifico, partiendo de la siguiente
interrogante: ¢ Cuales son los Factores de riesgo para el desarrollo
de anemia ferropénica en gestantes que acuden al Puesto de Salud
I-1l Gerardo Gonzales Villegas. Tumbes 2011-2015?

El tema que convoco la presente investigacion es relevante
porque se insertd en el contexto de las politicas actuales de salud
publica,lo que otorga una implicancia en la sociedad, mediante la
identificacion de los factores de riesgo de la anemia ferropénica en

gestantes
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El embarazo, parto y puerperio son etapas de un proceso vital
de gran transcendencia en la procreaciéon humana y en la vida de la
mujer, en donde se producen cambios auténomos fisiolégicos y
hemodindmicos los que en paises como el nuestro podrian
constituirse en un riesgo por las posibles complicaciones

hemorragicas con repercusiones en la practica obstétrica-perinatal.

La razén de la realizacion del presente estudio en nuestra
region tuvo como proposito identificar los factores de riesgo
obstétricos y sociodemograficos que caracterizaron a las gestantes
con anemia ferropénica. En vista que este tema ha sido investigado
a nivel internacional y nacional y no existiendo hallazgos recientes
en la region de Tumbes se investigd el comportamiento de la anemia
ferropénica a nivel local, evidenciando una importante concurrencia

de gestantes anémicas en los controles pre natales.

El valor tedrico de la investigacién radica en los conocimientos
obtenidos acerca del dominio cognitivo sobre los factores de riesgo
de anemia ferropénica. Asi mismo, el presente estudio contribuye a
incrementar los conocimientos tedricos a partir de los resultados
obtenidos.Desde el punto de vista practico permiti6 a los Obstetras
que realizaron el control prenatal definir estrategias y programas
educativos, con la finalidad de identificar los factores de riesgo de la
anemiaferropénica, teniendo en consideracion que el diagndstico
oportuno permitira el manejo adecuadode la gestante contribuyendo

a mejorar sus niveles de hemoglobina.

Ademas con la presente investigacion se pretende motivar a
gue otros investigadores puedan complementar y profundizar sobre
este importante tema. Con este proceso investigativo sebeneficia al
binomio madre nifio, se disminuyen los costos hospitalarios a las
instituciones que brindan atencién de salud puesto que se reduce la
estancia hospitalaria en el post partocon la consiguiente reduccion

de las tasas de morbi mortalidad materna y neonatal.
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Por otro lado, se consider6 que la utilidad metodoldgica

residio en el abordaje particular de la investigacion y el aporte de un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que servira como

elemento (til para la realizacion de futuras investigaciones.

Se planteo los siguientes objetivos:

General:

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de anemia

ferropénica en gestantes que acuden al Puesto de Salud I-Il Gerardo

Gonzales Villegas. Tumbes 2011-2015.

Especificos:

Identificar los factores sociodemogréaficos de las gestantes con
anemia expresados en edad, lugar de procedencia, estado civil,
grado de instruccion, ocupacién, habitos nocivos y antecedentes
familiares.

Identificar los factores obstétricos de las gestantes con anemia
expresados en la edad gestacional, el namero de controles
prenatales, la paridad, espacio intergenésico, antecedentes de

abortos y la evaluacion del indice de masa corporal.

A continuacion, se presentara el Capitulo Il el cual esta
referido a los antecedentes, el capitulo Il relacionado a la
metodologia utilizada, el capitulo IV comprende los resultados, el
capitulo V discusion de la investigacion, en los uUltimos capitulos VI 'y
VI se plantean las conclusiones y recomendaciones

respectivamente.
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CAPITULO Il

MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA

2.1

ANTECEDENTES

Sobre el tema de anemia ferropénica en la gestacion, se han
realizado diversas investigaciones a nivel internacional, nacional,a
excepcion de nuestro departamento que no existen hallazgos
recientes. Por tal sentido se considera los trabajos previos sobre
este estudio como antecedentes que permiten ampliar la

comprension de la misma.

Un estudio realizado enEcuador titulado; “Prevalencia de
anemia y factores de riesgo asociados en embarazadas que acuden
a consulta externa del area de salud N° 1 Pumapungo, en el periodo
Julio 2012-Diciembre 2013”, sefala que de 376 gestantes se
encontré una prevalencia de anemia de 5.59%, con respecto a los
factores de riesgos asociados significativamente son mujeres de bajo
nivel de instruccion con un 32%, teniendo edades comprendida entre
20 a 24 afos considerado un 24%.en relacibn a la paridad,
predomina las multiparas constituyendo un 17%, seguidas de las

gestantes solteras con un 27% °.

De igual manera en Loja - Ecuadoren una investigacion sobre
“Factores de riesgo para desarrollar anemia ferropénica en
embarazadas con relacion a las semanas de gestacion, en el
servicio de consulta externa del area de salud N° 2 de la ciudad de
Loja en el periodo febrero 2012 a septiembre 2012”,Llegd a la
conclusién que de 100 gestantes, 34 presentaron anemia en algun
momento de su gestacion pudiendo influir los distintos factores de
riesgo , como la edad comprendida entre 15-20 afios con un 52%
siendo la mayor parte ama de casa con un 42%, bajo nivel de
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escolaridad que constituye un 33%. Relacionando los hallazgos
encontrados conla edad gestacional de las pacientes predominaron
las embarazadas del | trimestre seguido del Il trimestre 2,

En el Perd, en un estudio sobre “Anemia en gestantes
prevalencia y relacion con las variables obstétricas en el hospital 11|
Félix Torrealva Gutiérrez, Ica 2012” cuya muestra fue integrada por
101 embarazadas con anemia y 101 con hemoglobina normal, como
grupo comparativo se evidencié que las principales caracteristicas
de las anémicas son las edades comprendidas entre 31-35 afios
con un 30,7%, predominando las multigestas con el 45,5% mientras
que el 50,5% de gestantes tuvieron menor de 6 controles
prenatales. Asi mismo, se observé que la infeccion urinaria estuvo

asociada con la anemia ferropénica con el 33,7% .

En una investigacion realizado en Lima titulado;
“Conocimientos, Actitudes y practicas en puérperas sobre el régimen
dietario con hierro y su relacion con la anemia en la gestacion de
Instituto Nacional Materno Perinatal de Peru - 2012” resalto el nivel
econdémico con relacion significativa de un 66.7% de gestantes
anémicas. También se relacion6 menor nivel educativo, mayor
prevalencia de anemia con el 61.1%, mientras que en el estado civil
el 69.4% predominan las solteras seguidas de las convivientes con
56.8%, en cuanto al lugar de procedencia en la sierra presento

mayor porcentaje con un 65.9% seguida de la costa con un 57.7% .

En Cajamarca un estudio en el afio 2013, concluyeron que los
factores sociales en gestantes anémicas fueron el nivel de
instruccion, el estado civil, la procedencia, residencia, dependencia
econdémica e ingreso econdémico mensual. Y como los factores
culturales influyen la religion la creencia que las frutas contenia
calcio y hierro. Resaltando que el factor social, edad, ocupacion y
tipo de familia no influyen en el estado nutricional de la gestante. En
cuanto el estado nutricional de la gestante se determiné que el

53.33%de las encuetas tuvieron un estado nutricional normal °.
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En la investigacion realizada en el Centro de Salud Simén
Bolivar en Cajamarca denominada “Principales factores
socioculturales que influyen en el estado nutricional materno de las
gestantes” determino que el mayor porcentaje de la poblacion que
presentaron anemia, oscilan entre los 20 — 24 afios de edad, con un
grado de instruccion de secundaria completa en su mayoria,
convivientes, amas de casa, de procedencia urbana y con un menor
ingreso minimo vital. La mayoria de gestantes profesan religion
catélica. Se concluyé ademas que solo el ingreso econdmico
familiar, como factor social, influye en el estado nutricional de la
gestante. Los factores como edad, grado de instruccién,
procedencia, estado civil y ocupacién no influyen en el estado
nutricional de las gestantes, la religion como factor cultural, tampoco

influyen®®.
2.2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS

Desde el punto de vista fisiolégico se denomina anemia, a la
alteracién causada por el descenso de la masa eritrocitaria habitual
de una persona, siendo insuficiente para aportar el oxigeno
necesario a las células. Sin embargo clinicamente se define como la
disminuciéon de los valores normales de la concentracion de

Hemoglobina .

La anemia es el problema hematolégico mas frecuente
durante el embarazo, el déficit nutricional, la hemdlisis y otras
patologias pueden condicionar una anemia severa de graves
consecuencias tanto para la madre como para el desarrollo fetal.
Actualmente se define la anemia en el embarazo como la presencia
de un nivel de hemoglobina inferior a 10.5g/dl en cualquier momento
de la edad gestacional™'.

Las necesidades fisioldgicas de la hemoglobina varian en
funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que
vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo.

La carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero

18



pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de
folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacion aguda y cronica, las
parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan
a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o la supervivencia de

los eritrocitos®?.

En cuanto a la gestacion se denomina que el embarazoes una
de las etapas del proceso vital humano con mayores demandas de
hierro (Fe) y cambios hemodinamicos importantes, que hacen a la
mujer mas susceptible a variaciones en la concentracion de hemo-
globina (Hb). La deficiencia de Fe que afecta la produccion de Hb y
desencadena anemia, incide negativamente en el sistema inmune y
dificulta el transporte de oxigeno a los tejidos, con graves
consecuencias para el feto, aumento en el riesgo de prematuridad,
bajo peso al nacer y morbimortalidad materno-infantil. Por otra parte,
algunas patologias de importante prevalencia en la gestacion, como
el sindrome hipertensivo asociado al embarazo y la diabetes
mellitus, cursan con aumento en la concentracién de Hb y son

consideradas una seria amenaza para el binomio madre-hijo *.

En cuento a la ingesta de hierro la administracion diaria de
suplementos de hierro redujo en un 70% el riesgo de anemia
materna por ende se recomienda ingerir una dosis diaria de hierro
elemental de 30 a 60 mg la cual equivale a una tableta de 300 mg en
presentacion de comprimidos de sulfato ferroso. En el Perd, la
suplementacion de hierro y &cido félico en gestantes esta
establecida en la normatividad que regula la atencién de la mujer en
este periodo, la misma que precisa que la suplementacion debe
iniciarse desde la semana 14 de gestante con el fin de garantizar un
transporte eficiente de hierro desde la madre al feto y continuar
hasta 42 dias después del parto para reponer las perdidas®®.

En cuanto al metabolismo del hierro se produce una pérdida
basaldiaria de 0.8 mg/ dia lo cual debe ser reemplazada en la dietay
en la gestacion el 50% del Fe se usa aumentando el volumen

sanguineo, el resto en el desarrollo y crecimiento fetal y placentario.
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Aproximadamente la mitad de esta cantidad se destina al
crecimiento de la masa eritrocitaria materna y el resto se utiliza en el

crecimiento fetal y placentario *.

La cantidad total de hierro en el cuerpo es de 4 a 5gramos, de
los que aproximadamente el 65% estan en forma de hemoglobina,
un 4% esta4 en forma de mioglobina y un 1% en forma de varios
compuestos de hemoglobina (HEM)que favorecen la oxidacion
intracelular, el 0.1% se combina con la proteina transferrina en el
plasma sanguineo, y el 15 al 30% se almacena principalmente en el
sistema reticuloendotelial y en las células del parénquima hepético,

principalmente en forma de ferritina *.

El transporte, almacén y metabolismo del hierro en el
organismo, cuando éstese absorbe del intestino delgado, se combina
inmediatamente en el plasma sanguineo con una globulina beta, la
aprotransferrina, para formar transferrina que después se transforma
en el plasma. El hierro se combina débilmente con la molécula de
globulina y, en consecuencia, se puede liberar a cualquier célula

tisular en cualquier punto del cuerpo *.

El exceso de hierro se deposita en todas las células del
organismo, pero especialmente en los hepatocitos y en las células
reticuloendoteliales de la médula 6sea. En el citoplasma celular, se
combina sobre todo con una proteina, la apoferritina, para formar
ferritina. La apoferritina tiene un peso molecular de
aproximadamente 460000 y se puede combinar cantidades variables
de hierro en grupos de radicales de hierro con esta gran molécula;
por tanto la ferritina puede contener s6lo una pequefa cantidad de

hierro 4.

Es considerable los requerimientos de hierro, la ingesta
inadecuada de este elemento y en los cambios fisiologicos normales
que afectan a la hemoglobina que da como resultado una
disminucién de su concentracion debido a la hemodilucion, como la

variacion con nivel del mar en la que se encuentra el sujeto y su
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estado fisiolégico; debido a que el organismo pone en marcha

mecanismos que favorecen el suministro de oxigeno a los tejidos °.

En cuanto a la patogenia, se considera que la sangre en
sujetos normales contiene la cantidad de hemoglobina suficiente
para cubrir las necesidades de oxigenacion tisular. En cambio en
pacientes con anemia, se reduce la capacidad transportadora de
oxigeno (O), que se aporta a los tejidos llevado a hipoxia, el grado
de alteracion funcional de cada tejido dependiendo de sus propios
requerimientos de O,, de modo que la mayor parte de los sintomas
se refieren aquellos tejidos con mayor requerimiento de O, tales
como el musculo esquelético, sistema cardiovascular y Sistema

nervioso central °.

Clinicamente los pacientes anémicos tienen una gran
variabilidad en la expresion de sus sintomas sea anemia moderada o
grave, estando ausentes los sintomas en aquellos pacientes con
niveles muy bajos de hemoglobina, mientras que en otros con valor

moderado, tienen una gran sintomatologia °.

En el transcurso del dltimo trimestre del embarazo, aumenta el
volumen plasmatico, pero los glébulos rojos continlan aumentando,
lo que mejora el balance y aumenta ligeramente el resultado del
hematocrito, desafortunadamente, la mayoria de las mujeres inician
el embarazo sin tener los suficientes depdsitos de hierro que puedan
cubrir el aumento en la demanda, principalmente en el segundo y
tercer trimestre, si la embarazada no cuenta con una reserva natural
de hierro, puede desarrollar anemia por deficiencia de hierro o
anemia ferropénica que es la mas comun de las anemias que se

presentan durante el embarazo °.

Dentro de los cambios fisiolégicos y hematoldgicos
significativos de la anemia durante el embarazo, la presencia de la
circulacion placentaria y el aumento del flujo sanguineo uterino traen
como consecuencia un aumento necesario de la volemia de

aproximadamente un 30 %. También el volumen plasmatico materno
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aumenta cerca del 50% por encima del promedio encontrado en la
mujer no embarazada. Y es asi como se genera un estado de
hemodilucion con un descenso de la concentracion de hemoglobina
que suele denominarse anemia fisiologica del embarazo.Por otra
parte, durante el embarazo el recuento de glébulos blancos puede
aumentar, llevando esta leucocitosis a un diagnéstico inadecuado de

infeccion?’.

Por otro lado, se genera un estado de hipercoagulabilidad
debido a la alteracion de los componentes de la coagulaciéon y el
aumento de la estasis venosa. Ocurre un aumento de los niveles de
los factores de coagulacion VII, VIII y X, asi como también un
incremento significativo del fibrinbgeno. El sistema fibrinolitico se
disminuye durante el embarazo y el parto, y se recupera después de
la expulsion de la placenta. La incidencia de la trombosis venosa
profunda y el embolismo pulmonar es cinco veces mayor durante e
inmediatamente después del embarazo. El cambio mas significativo
es el aumento del volumen plasmatico en un 40 - 50%, incrementa el
suministro de oxigeno al utero, aumenta la capacidad excretora de
los rifionesLa organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda

un punto de corte de 11,0 g/100 ml para considerar una anemia **.

Diversos estudios revelan que la anemia se asocia con
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, en el feto y el
recién nacido, como mayor morbilidad y mortalidad fetal y perinatal,
parto prematuro, peso bajo al nacer, hipertension arterial, infeccion
genital y de herida quirdrgica, asi como bajas reservas de hierro en
el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor retardado y

alteraciones neuroconductuales®.

Por otro lado,el indice de Masa Corporal (IMC) es un valor o
pardmetro que establece la condicién fisica saludable de una
persona en relacién a su peso y estatura. Es considerado como uno
de los mejores métodos para saber si el peso es adecuado para la
estatura, o si estd en riesgo de desnutricion o de obesidad,;

problemas que generan numerosos dafios en la salud que incluso

22



pueden llevar a futuras complicaciones. Segun la OMS establecio
una formula para la medicién del IMC, Peso (en kilogramos)dividido
entre la estatura (en metros) al cuadrado, un valor menor a 18.5
indica bajo peso, mayor o igual a 25 indica sobrepeso y un valor
mayor o igual a 30 significa obesidad, los rangos de los valores
normales oxilan entre 18.5 a 24.9. El cuadro de anemia suele ser
mas frecuente entre las mujeres que comienzan la gestacion con
peso bajo para la talla, cuyas reservas suelen estar exhaustas, entre
las que tienen poca ganancia de peso durante el embarazo, y entre

las adolescentes *.

La anemia por déficit de hierro es la mas frecuente durante el
embarazo, la deficiencia de acido félico o de vitamina B12, es mayor
en la hiperémesis gravidica, antecedentes de 3 o mas abortos en el
altimo afio, antecedentes de menstruaciones de méas de 5 dias,
periodo intergenésico menor de 2 afios, antecedente de dispositivo
intrauterino las infecciones como el paludismo y las infestaciones

como la unciriasis o paludismo también pueden causar anemia °.

Adicionalmente a los cambios fisiolégicos y anatdomicos del
embarazo se asocian diversos factores como la edad, sexo, raza y
lugar de residencia, etc. Con respecto a la edad, el nUmero de casos
nuevos en un afno se acerca al 5 % en el sexo femenino en los
grupos de menor edad, existe una mayor susceptibilidad durante el

embarazo °.

En cuanto al lugar de procedencia la cantidad adecuada de
Hemoglobina estd en relacion inversa a la tension atmosférica de
oxigeno y por tanto, una cifra normal para los habitantes que viven a
nivel del mar, dara sintomas de anemia en sujetos en una poblacion
especial que vive en grandes alturas. En la altura existen

concentraciones de Hemoglobina mayores °.

En lo concerniente al grado de instruccion como factor de
riesgo, se determina que existe una mayor prevalencia de anemia en

mujeres con un menor nivel de instruccién (analfabeta y primaria)
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debido a que desconocen la importancia de los cuidados prenatales
y alimentacion adecuada, ademas esti estrechamente relacionado

con el nivel socioeconémico y de acceso a los servicios médicos™.

Por otro lado en el estado civil, la disfuncion familiar participa
como factor negativo, aumentando tres veces el riesgo de las
embarazadas en presentar anemia, es necesario considerar que el
espacio familiar es en donde se conforman la conducta determinante
de diversos habitos y costumbres, que cuando se ve afectado ese
grupo familiar por conflictos y situaciones criticas puede deteriorarse
su funcién protectora de la salud, de ahi la importancia de identificar

alteraciones de la funcionalidad y dindmica como factor de riesgo °.

La ocupacion de la gestante incide en la adquisicion y
desarrollo de la anemia, él ser amas de casa, con una actividad
fisica baja involucra el sedentarismo, asociado a un nivel educativo
bajo (Educacién basica), dedicado a labores del hogar y en algunas

ocasiones estudiando sin trabajar *°.

Por otro lado, dentro de la historia obstétrica se menciona la
edad gestacional. Donde se muestran los cambios en las
concentraciones de hemoglobina entre el primer y tercer trimestre
hacia la semana 29 de gestacion, una frecuencia de anemia mayor
que durante el primer trimestre la elevacion de este indicador es un
efecto esperado si tenemos en cuenta los cambios fisioldgicos en las
concentraciones de hemoglobina que sufre la embarazada a partir
de la sexta semana, producto de una hemodilucién, asi como el
aumento de los requerimientos de hierro para satisfacer las
necesidades del crecimiento del feto y de la placenta, que pueden no
cubrirse con la dieta y menos aun cuando esta es deficiente en

hierro, como la consumida por las gestantes *°.

En lo que respecta al numero de controles prenatal, la mejor
garantia para la prevencion de la anemia durante esta etapa, podria
lograrse mediante acciones de intervencion en la Atencion Primaria

de Salud que permitan el control de la anemia en la mujer en edad
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fértil lo que contribuye a disminuir la frecuencia de este problema de
salud, logrando de esta forma el bienestar de la gestantes en una

situacion nutricional positiva respecto a este nutriente *°.

Asimismo la paridad, en las mujeres con embarazos
numerosos tienden a presentar anemia debido a haber tenido mas
de tres partos tuvo significancia ya que las mujeres embarazadas
con mas de tres partos tienen dos veces y media mas riesgo de
presentar anemia, considerando que en cada parto la pérdida
sanguinea es cerca de los 500ml, por lo tanto es légico pensar que
entre mas partos mayores seran las pérdidas, con lo que contribuye

al déficit de hierro de las paciente™.

En cuanto al aborto Segun un estudio realizado por Suarez y
Villazan, resaltaron que el aborto recurrente es un factor de riesgo
para desarrollar anemia Ferropénica en la gestacion actual debido a

la pérdida progresiva de hemoglobina *°.

El alcoholismo es un factor de riesgo que influye en el
metabolismo de la absorcién del hierro y por ende conduce a una
anemia gestacional segun estudio realizado en México sobre
factores asociado a la anemia en el embarazo, se manifestd que los
hébitos nocivos relacionados a la anemia son el tabaquismo y el

alcoholismo®.

La suplementacion de hierro constituye una necesidad, puesto
qgue las embarazadas no pueden cubrir sus elevados requerimientos,
por lo que es necesario administrarlo adecuadamente al momento de
la gestacion en forma continua. Durante el embarazo, los
requerimientos de hierro aumentan. De igual forma, la absorcion de
hierro dietario es baja en el primer trimestre, para luego aumentar
progresivamente a medida que avanza el embarazo, llegando a

triplicarse alrededor de la semana 36 de gestacion®.

En cuanto a los antecedentes familiares, existen evidencias

gue sefalan que las madres, hermanas e hijas de pacientes que han
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presentado anemia tienen una incidencia significativamente mayor

de la enfermedad 2.

En cuanto a los embarazos multiples existen antecedente de
haber tenido mas de tres partos de cual tuvo significancia ya que las
mujeres embarazadas con mas de tres partos tienen dos veces y
media mas riesgo de presentar anemia, considerando que en cada
parto la pérdida sanguinea es cerca de los 500ml, por lo tanto es
l6gico pensar que entre mas partos mayores seran las pérdidas, con

lo que contribuye al déficit de hierro de las pacientes™.

En lo que respecta al peso preconcepcional por medio del
indice de Masa Corporalpre gestacionalse considera un excelente
pardmetro para la valoracion del estado nutricional de la paciente
embarazada, por ser el peso corporal materno la medicion
antropomeétrica mas significativa de todas las mediciones que se
utilizan en el embarazo y representar el patrén genético de la mujer,
su historia nutricia y la influencia del medio ambiente. La paciente
con indice de masa corporal bajo presenta tres veces mas riesgo de
padecer anemia, lo cual obliga a fortalecer el control prenatal con
una deteccidn oportuna de todas las pacientes en esta condiciones,
fundamentalmente para corregir hasta donde sea posible este déficit
nutricional, otros estudios, como el realizado por Romero Maciel
sobre anemia y control del peso en embarazadas, también

encontraron como principal problema nutricional el bajo peso °.

En lo que respecta al espacio intergenésico,existen pocos
estudios que han logrado establecer una asociacién causal entre
estas dos variables, sus resultados han demostrado que las mujeres
con intervalos intergenésico cortos tienen menores niveles de
hemoglobina y mayor riesgo de presentar anemia. La hipotesis que
relaciona estas dos variables establece que el intervalo intergenésico
corto, disminuye la probabilidad de una adecuada recuperacion del
estado nutricional materno al haber agotado sus reservas tisulares

de hierro tanto por los aportes requeridos por el feto hasta completar
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los nueve meses de gestacion; como por el aporte extrinseco de

hierro al neonato a través de la lactancia materna®®.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hemoglobina: Son proteinas globulares, presentes en los
hematies en altas concentraciones, que fijan oxigeno en los
pulmones y lo transportan por la sangre hacia los tejidos y células

que rodean el lecho capilar del sistema vascular *’.

Ferritina: Es una proteina intracelular hueca compuesta de
una cubierta proteinica formada por 24 subunidades que rodea un
ndcleo que puede almacenar hasta 4000 o 4500 atomos de hierro.

La ferritina se secreta hacia el plasma en pequefias cantidades™.

Transferrina: Es la principal proteina de la sangre con
capacidad de wunién al hierro, transportandolo hacia todo el
organismo. La cantidad de transferrina disponible para fijar y
transportar hierro queda reflejada en la medida de la capacidad total
de transporte de hierro (TIBC) *°.

Hematocrito: Es un examen de sangre que mide el
porcentaje del volumen de toda la sangre que esta compuesta de
glébulos rojos. Esta medicion depende del nimero de gldbulos rojos
y de su tamafio. El hematocrito casi siempre se ordena como parte

de un conteo sanguineo completo (hemograma) %°.

Hemodilucién: Disminucion de la viscosidad de la sangre
debido a una reduccion del nimero de corpusculos celulares y de la

cantidad de proteinas en la sangre %*.

Anemia:Es la disminucién de los niveles de hemoglobina y
del nimero de glébulos rojos por debajo de los niveles considerados
como normales para una persona.Es un trastorno en el cual el
namero de eritrocitos y por consiguiente, la capacidad de transporte
de oxigeno de la sangre esinsuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo?.

27



Anemia Ferropénica:Las necesidades corporales de hierro
aumentan significativamente cuando se estd embarazada. El hierro
es esencial para la fabricacion de la hemoglobina, la proteina de los

glébulos rojos que transporta el oxigeno a otras células®.

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

Gestante: Recibe esta denominacion toda mujer que esta

embarazada®.
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1

3.2

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:
TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion ejecutada es de tipo descriptivo, de corte
transversal. Le corresponde un disefio no experimental — descriptivo

simple.
DISENO DE INVESTIGACION:
Para la presente investigacion le corresponde el siguiente esquema:

M->  OXi

Dénde:

M: Es la muestra de estudio

O: Observacion de casos relevantes

Xi: Variable en estudio

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO DEL ESTUDIO.

POBLACION:

Estuvo constituida por todas las historias clinicas de las gestantes y los
resultados de los analisis de laboratorio con diagndéstico de anemia
ferropénica atendidas en el Puesto de Salud I-ll Gerardo Gonzales
Villegas — Tumbes, que segun la oficina de estadistica e informatica
totaliz61,128 gestantes correspondientes al sector del Puesto de Salud
de las cuales 706 gestantes presentan anemia, correspondientes a la

historia clinica
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MUESTRA:

Se determind mediante la siguiente formula para una poblacioén finita

. (z¥.N.pg
° (2V.pg+(ef(N-1)

Donde:

N : N° elementos de la poblacién en estudio (N = 706) con anemia

Z . Valor estandarizado (Z = 1.96 para 95% de confianza)

p: Probabilidad de éxito o proporcibn de elementos con la

caracteristica en estudio (se asumen que p = 0.5)

9:1-p (9=0.5)
e : Error de estimacion o error maximo permisible (e = 0.1)

Reemplazando se obtuvo:

No = (1.96)% (706)(0.5)(0.5)
(1.96)2 (0.5)(0.5)+(0.1)%(706-1)

No = (3.8416)(706)(0.25)
(3.8416)(0.25)+(0.01)(705)
No = (2,712.1696)(0.25)
(0.9604)+(7.05)
No = 678.0424 =  84.64526116
8.0104
85 gestantes con
No =

anemia
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MUESTREO POR ESTRATOS ANUALES:

Para la seleccion de los elementos que constituyeron la muestra de
estudio, se utiliz6 el método del muestreo aleatorio simple, que
consistio en listar del 001 al 706 todos los nombres de las pacientes
con sus respectivos codigos, y luego con el software SPSS version 22
gue generd numeros aleatorios, donde se seleccionaron cada historia

clinica hasta completar la muestra.

ANO POBLACION DE MUESTRA DE GESTANTES
GESTANTES CON ANEMIA CON ANEMIA

N % n %
2011 150 21 24 29
2012 130 19 12 14
2013 170 24 10 12
2014 150 21 18 21
2015 106 15 20 24
TOTAL 706 100 84 100

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION:

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas con registro adecuado y completo, resultados de
laboratorio perteneciente a gestantes de diagndstico de anemia

ferropénica.
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Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de gestantes de diagndstico de anemia ferropénica con

registros incompletos y/o borrosos o sin resultados de laboratorio.
33. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El método que se utilizé en el estudio fue la observacion, la técnica fue la
observacion indirecta y el registro, y el instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos ANEXO 2 el cual se disefid en funcion de los
objetivos de la investigacion en la cual se realizé el registro de los
factores de riesgo de las gestantes con anemia ferropénica. Elaborado
por los autores y fue debidamente validado por juicio de expertos.
ANEXO 3

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité el permiso correspondiente a las autoridades del Puesto de
Salud I-ll Gerardo Gonzales Villegas. Obtenido la autorizacién se
present6 la misma a la oficina de estadistica e informéatica. Se procedi6 a
la recoleccion de datos a partir de la revisién de las historias clinicas de
las gestantes con diagndéstico de anemia ferropénica, teniendo en cuenta

los criterios de inclusién y exclusion del estudio.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez recolectados los datos se sometieron a un proceso de critica,
codificacion y transferidos a una base de datos, mediante el programa
Excel 2013 y SPSS version 22 para su tabulacién. Posteriormente los
datos fueron interpretados y analizados usando los estadigrafos
descriptivos de tendencia central. Luego se organizaron en tablas y

figuras estadisticas, de acuerdo a los objetivos de la investigacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no involucré directamente a personas puesto que
s6lo se recolecto los datos registrados en las historias clinicas. Se tuvo
en cuenta los principios de rigor cientifico planteados por Gozzer, que

considera:

Autorizacion: Se gestiono el consentimiento a la Direccion Ejecutiva del
Puesto de Salud I-Il Gerardo Gonzales Villegas, para la recoleccion de la

informacion y utilizarla en el estudio.

Confidencialidad: Se asumi6 el compromiso de que la identificacion de
los sujetos en estudio fue conservada en el anonimato, y la informacion

obtenida ha sido revelada, solo para fines de la investigacion.

Credibilidad: Se buscé que la informacion obtenida se ajuste a la
verdad buscando aclarar todo discurso ambiguo y con ello se logré la
veracidad y confirmabilidad de los resultados del estudio.

Confirmabilidad: Se transmitié la objetividad y neutralidad de la
informacion obtenida dejando de lado los prejuicios de los
investigadores, lo que hizo datos muy confiables.

Auditabilidad: EI estudio desarrollado y sus resultados obtenidos
pudieron ayudar al profesional de salud a recorrer este nuevo camino, el

gue abrira puertas a futuras investigaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

TABLA 1. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN
GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD I-Il GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES 2011-2015.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
N %

EDAD

15-20 23 26

21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
TOTAL

LUGAR DE
PROCEDENCIA
Urbana
Rural
TOTAL

ESTADO CIVIL
Soltera
Casada
Conviviente
TOTAL

GRADO DE
INSTRUCCION

27
20
11

85

85

71

85

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior universitario

Superior no universitario
TOTAL 85

OCUPACION
Estudiante
Ama de casa
Comerciante
Otros

TOTALS85

HABITOS NOCIVOS
Si
No
TOTAL

32
24
13

100

82 96

100

11
83
100

© o1

22
2024
31 37
1821
12 14

100

6172

85 100
85 100

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del formato de recoleccion de datos de la historia clinica

Nuestros resultados muestran que el 32% de la poblacién estudiada tienen
edadesconformadas de 21-25 afios, de estas el 96% es de procedencia urbana,
asi mismo 83% son conviviente, el 37% solo tuvieron secundaria completa, el
72% son ama de casa y el 100 % refieren no tener habitos nocivos.
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FIGURA 1: IDENTIFICACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EN GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD I-Il GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES 2011-2015.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del formato de recoleccion de datos de la historia clinica
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TABLA 2. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES OBSTETRICOS EN
GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD I-Il GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES 2011-2015.

FACTORES OBSTETRICOS

EDAD GESTACIONAL

Primer trimestre 42 49
Segundo trimestre 10 12
Tercer trimestre 33 39
TOTAL 85 100
NUMEROS DE CONTROLES
PRENATALES
1 7 8
2 15 19
3 13 15
4 18 21
5 12 14
6 7 8
Més de 6 13 15
TOTAL 85 100
PARIDAD
Nulipara 32 38
Primipara 11 13
Multipara 39 45
Gran multipara 3 4
TOTAL 85 100
ANTECEDENTE
FAMILIARES
Sl 40 47
NO 45 53
TOTAL 85 100
ANTECEDENTE
DE ABORTO
SI 21 25
NO 64 75
TOTAL 85 100
ESPACIO INTERGENESICO
Menor de 2 afios 22 26
Mayor de 5 afios 26 31
No 37 43
TOTAL 85 100
IMC
Bajo peso 17 20
Peso adecuado 47 55
Sobrepeso 21 25
TOTAL 85 100

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del formato de recoleccién de datos de la historia clinica.

El 49% de la poblacién estudiada fue del primer trimestre de gestacion, el
21% tuvieron 4 controles, de las cuales el 45 % son multiparas, asi mismo el 53%
no presentaron antecedentes familiares, 75% no tuvo antecedente de aborto,
mientras el 43% no presentd espacio intergenesico y el 55% tienen un indice de

masa corporal adecuado.

36



FIGURA 2. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES OBSTETRICOS EN
GESTANTES CON ANEMIA FERROPENICA QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD I-Il GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES 2011-2015.

FACTORES OBSTETRICOS
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FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del formato de recoleccion de datos de la historia clinica.
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CAPITULO V

DISCUSION

El riesgo de presentar anemia ferropénica es alto y ocurre en
la gestacion como manifestacion de adaptaciéon al proceso del
embarazo, la misma que constituye un gran peligro, tanto para la
madre y en especial para el bienestar del feto, asi ha quedado
demostrado por diversos estudios. Adicionalmente a los cambios
fisiolégicos y anatomicos del embarazo se asocian factores
sociodemogréficos y obstétricos el cual incrementaria la incidencia

de presentar esta patologia.

De tal forma los factores sociodemogréficos influyen en la
predisposicién de presentar anemia ferropénica. Es asi que a menor
edad, existe una mayor susceptibilidad de presentar anemia durante
el embarazo °. En cuanto al lugar de procedencia la cantidad
adecuada de hemoglobina esta en relacion inversa a la tension
atmosférica de oxigeno, en lugares de altura existe una mayor
concentraciéon de Hemoglobina >.También el estado civil y la
disfuncion familiar participan como factor negativo, aumentando tres
veces el riesgo de presentar anemia °. En lo concerniente al grado
de instruccion, se determina que existe una mayor prevalencia de
anemia en mujeres con un menor nivel de instruccion (analfabeta y
primaria) debido a que desconocen la importancia de los cuidados
prenatales y alimentacion adecuada’®. En lo correspondiente a la
ocupacion de la gestante, el ser amas de casa, con una actividad
fisica baja puede involucra sedentarismo dedicado a labores del
hogar y se relaciona con la anemia debido a que hay un proceso
lento en la circulacién y por ende no circulan bien los nutrientes *°.
Asi mismo el alcoholismo es un factor de riesgo que influye en el
metabolismo de la absorcion del hierro,un estudio realizado en
México sobre factores asociado a la anemia en el embarazo, se
manifestd que los habitos nocivos relacionados a la anemia son el

tabaquismo y el alcoholismo °.
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En el presente trabajo de investigacion y tal como se aprecia
en la tabla 01 referida a las caracteristicas sociodemograficas: el
32% de gestantes conanemia ferropénica presentaron edades entre
21-25 afos, de las cuales el 96 % procede de zona urbana, en tanto
al estado civil el 83% son convivientes, asi mismo el 37% solo tenian
secundaria completa y el 72% tenian como ocupacion ama de casay
el 85% refirié no tener hbitos nocivos.

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar los factores
de riesgo sociodemograficos en gestantes que presentaron anemia
ferropénica. De los datos obtenidos se hallaronestudios similares con
resultados inferiores,lo descritos por Silva y Romero en su
investigacion llego a la conclusion que un 24 % de las gestantes con
anemia se encuentran en el rango de edad entre 20 a 24 afios, el
32%esta representado con un nivel secundario incompleto, del cual
el 17% tiene como estado civil solteras . Mientras que un estudio
realizado por Torres, determino que el 52% presentaron edades
entre 15 a 20 afios, siendo el 42% amas de casa, un 33% de las
gestantes anemicasesta representado por primaria incompleta 2. En
tanto, los resultados que se muestran en la tabla 01, ademas de ser
avalada por investigaciones internacionales también es respaldada
por investigaciones Nacionales, asi mismo los hallazgos de una
investigacion realizado en la ciudad de Lima por Guerrero refirid que
del total de pacientes que se incluyeron en su estudio se encontré
que el 61,1% tuvieron nivel secundaria completo,en relacion al
estado civil de las gestantes predominaron las soltera con 69,4%
seguido de las convivientes con el 56,8% en cuanto al lugar de
procedencia en la sierra presentd mayor porcentaje con un 65.9%
seguida de la costa con un 57.7% %.Lo que es respaldado por la
literatura que refiere que a menor edad, mayor predisposicion de
presentar anemia ferropénica, por otro lado una investigacion en
México por Barba y Cabanillasdifieren con los resultados de nuestro
estudio en donde refirieron que el 1.2% presentaron consumo de
habitos nocivos como el tabaco y alcohol los que influyo en el

metabolismo de la absorcién del hierro °.
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A pesar que estos resultados son respaldados por distintas
investigaciones, no concuerdan con los resultados del estudio
realizado por Saenz, lo cual refiere que el ingreso econémico
familiar, como factor social, influye en el estado nutricional de la
gestante. Los factores como la edad, grado de instruccion,
procedencia, estado civil y ocupacion no influyen en el estado

nutricional de las gestantes .

Como parte de esta investigacion los factores obstétricos
participarian de alguna forma en la adquisicion de dicha patologia en
el embarazo. Es asi que el riesgo de presentar anemia

ferropénicaincrementa a lo largo de la gestacion.

La razdon radica en las modificaciones anatémicas Yy
funcionales ya que existe una mayor demanda de hierro (Fe) y
cambios hemodinamicos importantes, que hacen a la mujer mas
susceptible a variaciones en la concentracion de hemoglobina
(Hb)'%. De tal forma que en la edad gestacional como factor de
riesgo muestran los cambios en las concentraciones de hemoglobina
entre el primer y tercer trimestre hacia la semana 29 de gestacion
existiendo una mayor frecuencia de anemia durante el primer
trimestre y considerando que a partir de la sexta semana, hay
cambios fisiologicos en la concentraciébn lo que origina una
hemodilucién incrementando los requerimientos de hierro™.
Asimismo en lo que respecta al numero de controles prenatal, la
mejor garantia para la prevencion de la anemia es la asistencia a los
controles™. En lo que respecta a la paridad, en las mujeres con
embarazos numerosos tienden a presentar anemia debido a haber
tenido mas de tres partos lo que tiene significancia ya que las
mujeres embarazadas con mas de tres partos tienen mayor riesgo
de presentar anemia.En cuanto al aborto segun un estudio realizado
por Suarez y Villazan, resaltaron que el aborto recurrente es un
factor de riesgo para desarrollar anemia ferropénica en la gestacion

actual debido a la pérdida progresiva de hemoglobina™.
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En lo correspondientes a los antecedentes familiares, existen
evidencias que sefalan que las madres, hermanas e hijas de
pacientes que han presentado anemia tienen una mayor incidencia
significativamente de la enfermedad 2. Asi mismo en lo que respecta
al espacio intergenésico, las mujeres con intervalos cortos tienen
menores niveles de hemoglobina y mayor riesgo de presentar
anemia por que disminuye la recuperacion del estado nutricional
materno agotando reservas tisulares de hierro aportes requeridos
para el feto'®. Mientras que el IMC es considerado un excelente
parametro para la valoracion del estado, las paciente con IMC bajo
presenta tres veces mas riesgo de padecer anemia un estudio
realizado por Romero Maciel sobre anemia y control del peso en

embarazadas refiere como principal problema nutricionalel bajo peso
6

Tal es asi que en la tabla 2 se puede observar que el 59% de
las gestantes estudiadas fueron del segundo trimestre de gestacion,
en la cual el 21% tuvieron 4 controles, de las cuales el 45% no
presentaron ningun parto, asi mismo el 75% no tuvo antecedente de
aborto, mientras el 43% no presento espacio intergenesico y el 55%

presentd un indice de masa corporal adecuado.

Datos similares se encontraron en un estudio realizado por
Torres en Ecuador donde concluyo que la edad gestacional de la
poblacién estudiadapredominaron las embarazadas del primer
trimestre con un 38%, seguido del Ill trimestre con un 29% 2.En tanto
a los controles prenatales los resultados concuerdan con la
investigacioén realizada por Barriosen el hospital I1ll Félix Torrealva
Gutiérrez, Ica, quien sefialo que el 50,5% de gestantes tuvieron 6
controles prenatales’, lo que se asemeja a un estudio realizadopor
Barba Oropeza quien sefialo que el 61% de casos se realiza un
inadecuado control prenatal seguido del 39% que si realizan un
adecuado control®. Por otro lado nuestros resultados coinciden con
el trabajo de Silva y Romero donde mostraron que en relacion a la
paridad, predomina las multiparas constituyendo un 17%°.Barba
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Oropeza con respecto a la anemia ferropénica refirid0 que estuvo
asociado con el aborto en un 13,9 % °. Los hallazgos de esta
investigacion no son compatibles con el estudio realizado en Cuba
por Suarez,donde refiere que el 12,9 % de las gestantes estudiadas
presentaron un intervalo intergenésico menor de 2 afios™. En
relacion al IMC, los resultados no coinciden con el estudio de Barba
Oropeza quien indica que, el 45%son gestantes con IMC bajo,
seguidas del33% con un IMC adecuado mientras que el

16%presento sobrepesoG.

De lo anterior se desprende si bien los datos no son similares
con la investigacion de Suarez con respecto a la paridad y el espacio
intergenesico, los hallazgos de esta investigacion son corroborados
por diversos estudios e investigaciones y mas aun por la teoria,
ademas se resalta la importancia del control prenatal, nutricion y la
identificacion oportuna de los factores de riesgos obstétricos para la
deteccidén temprana de esta patologia que con mayor frecuencia se

presenta en el embarazo.

Con respecto a la clasificacion de anemia segun la OMS
sefala los parametros del nivel de hemoglobina en anemia leve: 10 a
10.9 g/dl, moderada: 7 a 9.9 g/dl y severa: menor de 7 g/dI*’.

En el contexto de esta investigacion en la tabla 3 se observa
gue predominan las gestantes con anemia leve con un 72%, seguido

de la anemia moderada con un26% y anemia severa con 2%.

Los datos de la tabla 3 son respaldados por la investigacion
realizada por Barba Oropeza en México quien manifiesta que
predominaron las gestantes con anemia leve con un 98.4%, seguida
del 1.6% de gestantes con anemia moderada y sin detectar casos

severos®.

Datos similares fueron encontrados en el estudio realizado por
Suarez y Villazan titulado “Caracterizaciéon de la anemia durante el

embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del
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municipio regla”; quien determind que el 80 % de los casos estan
diagnosticados como anemia leve y en menos del 1% se presenta la

forma grave *°.

De los hallazgos de este estudio podemos afirmar que si
existe similitud con la investigacion de Suarez y Villazan con
respecto a la frecuencia de anemia, siendo la anemia moderada la
mas frecuente, tanto en el primer como en el tercer trimestre de
gestacion®®. La anemia al inicio del embarazo resulté ser el factor de
riesgo  mas importante seguido del tercer trimestre, con

independencia de otros posibles factores.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis de 85 muestras
para determinar los factores de riesgo de anemia ferropénica en gestantes que
acuden al Puesto de Salud I-1l Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes 2011-

2015, permitié plantear las siguientes conclusiones:

1. En relacion a los factores de riesgo sociodemograficos, el mayor nimero de
pacientes se encuentran entre 21 a 25 afos con 32%. Observandose que
dichas gestantes proceden mayoritariamente del area urbana (96%), el 83%
son convivientes, el 37%tienen secundaria completa, el 72% son amas de
casa y el total de la poblacion investigada no presentd hébitos nocivos.

2. Con respecto a los factores de riesgo obstétricos, predominaron las gestantes
del primer trimestre con un 49%, el 45% son multiparas, el 21% tuvieron
cuatro controles prenatales, el 75% no tienen antecedentes de aborto, el 43%
no presento espacio intergenésico, el 53% no presento antecedentes
familiares y el 55% tuvieron un indice de masa corporal adecuado.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Los hallazgos que se puede destacar al realizar este estudio, nos permiten

recomendar:

1. Teniendo en consideracion los hallazgos de esta investigacion se recomienda
a las autoridades del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, para que
en coordinacion con los responsables de la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva fortalezcan y orienten principalmente su trabajo preventivo
promocional a la educacién, sensibilizacién y seguimiento a primigestas
durante el primer trimestre del embarazo con edades entre los 21 a 25 afios
para qgue comprendan la importancia de asistir a sus controles prenatales, con

el propdsito de lograr el objetivo de una maternidad saludable y sin riesgos.

2. Que los profesionales de salud que atienden en los consultorios de obstetricia
concienticen a las gestantes sobre la importancia de la suplementacion de

sulfato ferroso a fin de prevenir y controlar la anemia gestacional.

3. Que la Universidad Nacional de Tumbes Escuela de Obstetricia y el Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas promuevan la realizacion de campafias
educativas en medios de comunicacion; como también la preparacion y
ejecucion de talleres didacticos dirigidos a la comunidad con la finalidad de

identificar los factores de riesgo de la anemia ferropénica en gestantes.
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ANEXO 01:

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 01: Factores de riesgo de anemia ferropénica en gestantes

Definicion Dimensiones Indicadores Criterios de Instrumento
conceptual evaluacion
Edad 15-19
20-24
25-29
_ ) Sociodemograficos 30-34
Clrcunsta_lr_lua 3539
o probabilidad 20-45
sociodemogréfi
co y obstétrico Lugar de . Urbana
que exponen procedencia Rural
al riesgo de Soltera ficha de
presentar Casada recoleccion
anemia por Estado civil Conviviente de datos
déficit de Otros
hierro Analfabeta
presentes en Primaria incompleta
la poblacion Grado de Primaria completa
Sujeta a instruccion Secundaria
estudio. incompleta
Secundaria completa
Superior universitario
Superior no
universitario
Estudiante
Ama de casa
Ocupacion Comerciante
Otros
tabaco
Habitos nocivos
alcohol
Antecedentes.
familiares si
no
| trimestre
Edad Il trimestre
gestacional por | Il trimestre
trimestre
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Obstétricos

1

2
Namero de 3
controles 4
prenatales 5

6

Mas de 6

Nulipara
Paridad Primipara

Multipara

Gran multipara
Antecedente de | Si
abortos No

Espacio
intergenésico

Menor de un ano

Mayor de cinco afios

[.M.C

Bajo peso

Adecuado peso

Sobrepeso
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i ... YA 2
H - i\ ANEXO 2 cODIGO:

~ FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD I-Il GERARDO GONZALES VILLEGAS DE

TUMBES. 2011-2015.

l. DATOS INHERENTES A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1Datos sociodemogréficos:
111 Edad: .............ee

1.1.2Lugar de procedencia

L] ]

Urbana rural

1.1.3Estado civil:

= Soltera []
= Casada []
= Conviviente [
I {0

1.1.4Grado de instruccion:
= Analfabeta
= Primaria incompleta
= Primaria completa
= Secundaria incompleta
= Secundaria completa

= Superior Universitaria

Juoooon

= Superior no Universitaria
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1.1.50cupacion:
= Estudiante
= Ama de casa

= Comerciante

0 0

B O 0SS, e

1.1.6 Habitos nocivos :

] []

Si No otros

CUAIBS: e

1.1.7 Antecedentes Familiares

] ]
Si No

CUAIES: .o

1.2 Datos obstétricos

1.2.1Edad gestacional: ...........cccoieiiiiiiiiiiiiinann.

1.2.2Numero de controles prenatales:
w1
) ]
.3 ]
=4 []
[]

[]

[]

]

= 5
=6
= Mas de 6

1.2.3Paridad:

[] ] ]

Nulipara Primipara Multipara

[]

[]

Gran multipara

53



1.2.4 Antecedentes de aborto:

[]
Si

1.2.5Espacio intergenésico

NOMenor de 2 afios  Mayor de 5 afios

1.3Nivel de hemoglobina

Anemia leve Anemia moderada

Valor: oo, ml/ dl

[]
No

Anemia severa
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS PARA EVALUAR LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO DE LA

ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES.

DATOS INFORMATIVOS
TITULO DEL PROYECTO:

FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD I-Il GERARDO GONZALES
VILLEGAS DE TUMBES. 2011-2015.

PERSONAL INVESTIGADOR:
AUTOR (ES): BACH. CANALES CARRASCO SERGIO GABRIEL
BACH. VERA AGUERO GRECIA LIDIA

VARIABLE DE ESTUDIO:

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA EN

GESTANTES

PROFESIONAL QUE VALIDA EL INSTRUMENTO: LIC Edson Rosales Mogollon

SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos para la variable factores de riesgo
de anemia ferropénica en gestantes ha sido revisado en su contexto
integral, habiéndose planteado sugerencias respecto a la inclusién de

algunos items que le den mayor consistencia.

Cumplido el levantamiento de las sugerencias se ha validado como

instrumento a ser utilizado en la presente investigacion.

Tumbes diciembre del2016.

Obstetra
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ANEXO 04

TABLA 3. CLASIFICACION DE LA ANEMIA FERROPENICAEN GESTANTES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD I-Il GERARDO GONZALES VILLEGAS
TUMBES 2011-2015.

CLASIFICACION DE ANEMIA

N %
LEVE 61 12%
MODERADA 22 26%
SEVERA 2 2%
TOTAL 85 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del formato de recoleccién de datos de la historia clinica.

Los resultados muestran que en la clasificacién de la anemia ferropenia, predominé
la anemia leve con un 72%, seguido de la anemia moderada con 26% y anemia

severa con 2 %.
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FIGURA 3. CLASIFICACION DE LA ANEMIA FERROPENICAEN GESTANTES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD I-Il GERARDO GONZALES VILLEGAS
TUMBES 2011-2015.
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FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del formato de recoleccién de datos de la historia clinica.
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TABLA 4. EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES CON ANEMIA
FERROPENICA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD I-Il GERARDO
GONZALES VILLEGAS TUMBES 2011-2015.

EDAD GESTACIONAL

N %
PRIMER TRIMESTRE 42 49%
SEGUNDO TRIMESTRE 10 12%
TERCER TRIMESTRE 33 39%
TOTAL 85 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicaciéon del formato de recoleccién de datos de la historia clinica.

Los resultados muestran que la edad gestacional que mas predomino fue el
primer trimestre con un 49%, seguido de tercer trimestre con 39% vy el

segundo trimestre con un 12%.
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FIGURA 4. EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES CON ANEMIA
FERROPENICA QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD I-Il GERARDO

GONZALES VILLEGAS TUMBES 2011-2015.
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FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del formato de recoleccion de datos de la historia clinica.
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