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RESUMEN

Introduccion: La anemia en gestantes tiene una prevalencia considerable a nivel mundial,
latinoamericano, nacional y provincial, asimismo, tiene un impacto negativo en la salud
materna, asi como en el producto de la concepcion, aumentando la morbilidad y mortalidad,
considerandose un problema de salud publica. Objetivo: Determinar los factores
relacionados a la condicion de anemia en gestantes de dos centros de salud, distrito
Lambayeque, enero — junio 2018. Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y
observacional. La poblacion estuvo constituida por gestantes con anemia, atendidas en dos
establecimientos de salud, distrito Lambayeque, enero-junio 2018. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, validada por expertos, y revision de historias clinicas prenatales.
Resultados: De las gestantes, el 25.81% y 20.41% presentaron anemia en el centro de salud
Toribia Castro Chirinos y el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo respectivamente. Se hall6
una frecuencia de 73.8% de anemia leve, 26.2 % de anemia moderada, no hubo casos de
anemia severa; en el centro de salud Toribia Castro Chirinos se presentdé mayor frecuencia
de anemia moderada (32,5%). Los factores trimestre gestacional (p=0,023) y nivel
socioecondmico (p=0,013) tuvieron una relacion estadisticamente significativa con la
condicion de anemia en el centro de salud Toribia Castro Chirinos. No se encontraron
factores con relacion estadisticamente significativa en el Policlinico Agustin Gavidia
Salcedo. En la poblacion de gestantes, el factor trimestre gestacional (p=0,020) tuvo una
relacion estadisticamente significativa con la condicion de anemia. Conclusiones: Existe
una relacion estadisticamente significativa del factor trimestre gestacional con la condicion

de anemia en gestantes.

PALABRAS CLAVE: anemia en gestantes, factores relacionados, trimestre gestacional,

nivel socioeconémico



ABSTRACT

Introduction: Anemia in pregnant women has a considerable prevalence worldwide, Latin
American, national and provincial, also has a negative impact on maternal health, as well as
on the product of conception, increasing morbidity and mortality, considered a problem of
public health. Objective: To determine the factors related to the condition of anemia in
pregnant women of two health centers, Lambayeque district, January - June 2018. Material
and Methods: Descriptive, cross-sectional and observational study. The population is made
up of pregnant women with anemia, treated in two health facilities, Lambayeque district,
January-June 2018. A data collection sheet was used, validated by experts, and review of
prenatal medical records. Results: Of the pregnant women, 25.81% and 20.41% had anemia
in the Toribia Castro Chirinos health center and the Agustin Gavidia Salcedo Polyclinic
respectively. A frequency of 73.8% of mild anemia was found, 26.2% of moderate anemia,
there were no cases of severe anemia; in the Toribia Castro Chirinos health center presented
a higher frequency of moderate anemia (32.5%). The gestational trimester factors (p=0.023)
and socioeconomic level (p=0.013) had a statistically significant relationship with the
anemia condition in the Toribia Castro Chirinos health center. No factors with statistically
significant relationship were found in the Agustin Gavidia Salcedo Polyclinic. In the
pregnant population, the gestational trimester factor (p = 0.020) had a statistically significant
relationship with the anemia condition. Conclusions: There is a statistically significant
relationship between the gestational quarter factor and the condition of anemia in pregnant

women.

KEYWORDS: anemia in pregnant women, related factors, gestational trimester,

socioeconomic level
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INTRODUCCION

La OMS establece la prevalencia mundial de anemia en gestantes en 41.8%, que equivaldria
a un aproximado de 56 millones de ellas. Se supone que al menos la mitad de esta carga de
anemia se debe al déficit de hierro (1). La prevalencia de anemia en gestantes en las
Ameéricas segun datos de la OMS es de aproximadamente 24.1% que equivaldria a un total
de 3,9 millones (2). En el Peru la prevalencia de anemia durante el embarazo fue para anemia
leve 40.5%; moderada 11.7% y grave 1.2%. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica, para el afio 2017, se estimd que existian 600 000 gestantes, de ellas, el 28% (168
000) presentaron anemia, no habiendo variacion desde el 2015, encontrandose estas cifras
entre las mas elevadas de la Region de las Américas (3). En el 2017 el namero de casos de
anemia en gestantes que acudieron a los establecimientos de salud de la DIRESA
Lambayeque ascendio a 2 543 de 12 205 gestantes evaluadas, correspondiendo a un 20.8%,
estando dentro de las 13 regiones con mas porcentaje en casos de anemia en gestantes (4).
La Direccion ejecutiva de Vigilancia alimentaria y nutricional publicé un informe de anemia
en gestantes del Per( y provincias en comunidades nativas 2011 en el cual a nivel distrital
Lambayeque tiene un 14.7% de gestantes con anemia segin Redes de Salud del Ministerio

de Salud del Peru (5).

La anemia durante el embarazo tiene diversos efectos sobre la salud para el producto de la
concepcion, dentro de los cuales se incluye un riesgo incrementado para el retraso en el
crecimiento, bajo rendimiento cognitivo, ceguera, enfermedades graves, defectos espinales
y cerebrales. Ademas, se incrementa el riesgo de aborto involuntario, mortinato y bajo peso
al nacer, de este modo se eleva el riesgo de mortalidad infantil, asi como complicaciones

durante el parto causando hemorragias que aumentan del riesgo de mortalidad materna (6).

La anemia causa un efecto deletéreo tanto en la madre como en el nifio, elevando el indice

de morbilidad y mortalidad perinatal. La OMS estimd que el 18% de la mortalidad materna
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esta asociada con la anemia, la mayoria de las cuales es la anemia por deficiencia de hierro,

considerandose un problema de salud publica muy importante (7).

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUALES SON LOS FACTORES RELACIONADOS A LA CONDICION DE ANEMIA
EN GESTANTES DE DOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO LAMBAYEQUE,

ENERO - JUNIO 20187
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1. Objetivo General.
Determinar los factores relacionados a la condicidon de anemia en gestantes de dos centros

de salud del distrito Lambayeque, enero — junio 2018.

2. Objetivos Especificos.
2.1. Estimar la frecuencia de la anemia en gestantes por establecimiento de salud, enero
— junio 2018.
2.2. ldentificar la condicién de anemia en gestantes por establecimiento de salud del
distrito Lambayeque, enero — junio 2018.
2.3. Determinar los factores relacionados a la condicion de anemia en gestantes por
establecimiento de salud del distrito Lambayeque, enero — junio 2018.

2.4. Determinar la relacion de cada factor con cada condicion de anemia en gestantes.
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l. CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Barba-Oropeza y col. (8) realizaron un estudio de casos y controles titulado: “Factores
asociados a la anemia durante el embarazo en un grupo de gestantes mexicanas”, en donde
con 60 casos y 120 controles, y de los veintitrés factores revisados en la literatura, hallaron
nueve factores que se asocian a la anemia gestacional, tales como: deficiencia de hierro,
suplementacion de hierro inadecuada, disfuncién familiar, falta de orientacion nutricional,
nivel socioeconémico bajo, IMC pregestacional bajo, alimentacion deficiente, antecedente

de tres 0 mas partos y control prenatal inadecuado.

Quenaya Tacuri (9) realizé un estudio descriptivo, transversal titulado: “Factores asociados
a anemia en gestantes en el Hospital Regional del Cusco, enero-marzo 2016 en el cual
fueron incluidas 201 gestantes, encontrando una frecuencia de anemia del 31.3% (n=63),
ademas encontré asociacion estadisticamente significativa con los factores: la edad
(p=0.034), el indice de masa corporal pregestacional (p=0.000), el grado de instruccion
(p=0.001), el periodo intergenésico (p=0.034), los controles prenatales (0.005) y la ingesta

de suplemento de hierro (p=0.000).

Huanco Apazay col. (10) en su estudio titulado: “Incidenciay factores de riesgo de la anemia
en el embarazo en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2001 — 2010 en donde se hizo el
analisis de 8645 gestantes con hemoglobina inferior a 11 g/dl, de embarazo Unico, cuyo parto
se atendid en dicho hospital, concluyendo que la anemia durante el embarazo esta asociado
a condiciones socioeconémicas como adolescencia, solteria, analfabetismo o con primaria,

bioldgicas como desnutricidn, peso inferior a 45 kg y talla por debajo de 1,45 metros, y
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obstétricas como gran multiparidad, controles prenatales ausentes o inadecuados e infeccion

urinaria.

Charca Vanegas (11) en su tesis para obtener el grado de Licenciada en Obstetricia titulada
“Prevalencia y factores asociados a la anemia en las gestantes que acuden al Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado en el periodo julio — diciembre del 2016, cuya muestra fue de
250 pacientes diagnosticadas de anemia en el embarazo, encontrd una prevalencia de 58.1%.
Los factores sociodemograficos con mayor porcentaje en las gestantes con anemia fueron:
edad de 20 a 24 afos (32.0%), convivencia (85.6%), secundaria completa (40.0%),
ocupacion ama de casa (82.4%), residencia urbana (81.2%); y segun la prueba estadistica
chi cuadrado, no se asociaron a la anemia. De los factores nutricionales, el 93.6% si recibio
tratamiento con sulfato ferroso, el 93.6% si recibio orientacion y consejeria nutricional, y el
41.6% presento un indice de masa de corporal con sobrepeso. Respecto a los factores gineco-
obstétricos, el 68.8% fueron multiparas, el 62.8% no presentaron abortos, el 41.2% presentd
un periodo intergenésico corto, el 40.8% iniciaron el primer control prenatal en el segundo
trimestre, el 55.2% de gestantes presentd 6 a mas controles prenatales, el 45.2% presento
una edad gestacional perteneciente al tercer trimestre, el 50.4% tuvo un tipo de anemia leve,
y segun la prueba estadistica chi cuadrado la paridad, edad gestacional, nimero de CPN e

inicio del 1° CPN si se asocian a la anemia.

BASES TEORICAS

Anemia en gestantes

La anemia se define como una condicion en la que existe una cantidad disminuida de
globulos rojos (eritrocitos) circulantes en la sangre, con el deterioro posterior para satisfacer

las necesidades de oxigeno de los tejidos (12). La OMS define a la anemia en gestantes
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cuando presenta una concentracién de hemoglobina (Hb) menor a 11 g/dL y el hematocrito

(Hto) menor al 33% (13).

La anemia en la gestacion es un problema de salud mundial (14). Se denomina anemia
fisiolégica del embarazo a un cierto grado de anemia dilucional, que ocurre debido a que el
volumen plasmaético aumenta mas rapidamente que la masa de globulos rojos (15). En
cambio, la anemia debida a deficiencia de hierro que seria una condicion patoldgica puede
tener consecuencias graves adversas para la salud de la madre y el nifio. Por tal motivo, es
indispensable distinguir la anemia por deficiencia de hierro de la anemia fisioldgica en el
primer nivel de atencidn, asi como identificar otras causas menos comunes de anemia que
pueden requerir tratamiento especifico (14).

En las gestantes las anemias que mayormente se presentan son la ferropénica, megaloblastica
y la de células falciformes; siendo la anemia por deficiencia de hierro la mas frecuente y a
la vez mas prevalente en los paises subdesarrollados alcanzando el 75% debida
fundamentalmente a problemas nutricionales y a la falta de un diagnéstico oportuno de los
factores asociados (13).

La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas varia entre 53.3% y el 90.2% en los paises

en vias de desarrollo; y el 8.3% en los paises desarrollados (16).
Fisiopatologia de la anemia en gestantes

Para mantener las reservas de hierro en valores que no dafien al feto se debe seguir un manejo
preventivo o un tratamiento oportuno. En el embarazo los requerimientos en el primer
trimestre son de aproximadamente 0.8 mg/dia, elevandose considerablemente en el segundo
y tercer trimestre hasta alcanzar valores de 6.3 mg/dia (17).

Las pruebas iniciales para poder tener un diagndstico aproximado de anemia ferropénica en
las gestantes son la medicion de la concentracion de Hb y Hto pero no son especificas para

identificar la anemia por deficiencia de hierro; siendo las pruebas especificas de laboratorio
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para su identificacion: almacenamiento deficiente de hierro, concentraciones plasmaticas
baja de hierro, capacidad elevada de fijacion de hierro, concentraciones de ferritina bajas y
elevadas de protoporfirina eritrocitaria libre. La prueba que tiene méas sensibilidad y
especificidad para el diagndstico de anemia por deficiencia de hierro en gestante anémicas.es

la concentracion de ferritina (concentraciones menores de 10 a 15 ug/L) (17).

En el curso de la gestacion se estima que las necesidades de hierro en promedio son 1200
mg para un promedio de peso de 55kg en la mujer. EI hierro se usa principalmente para el
aumento de la masa eritrocitaria materna (450 mg), placenta (90-100 mg), feto (250-300
mg), pérdidas generales (200-250 mg) y una pérdida de sangre alrededor de 300-500ml al
momento del parto corresponde a 150 mg de hierro. Se estima que el 40% de las mujeres
comienzan su embarazo con reservas de hierro bajas o ausentes (ferritina sérica menor a 30
pg/L) y hasta el 90% tiene reservas de hierro menores a 500 mg (ferritina sérica menor a 70
ng/L), siendo insuficiente para satisfacer el incremento de las necesidades de hierro durante
la gestacion y el posparto (18).

Un estudio reciente de la India que evalu6 a mas de 1000 mujeres reportd un aumento
significativo en el riesgo de hemorragia posparto, bajo peso al nacer, bebés pequefios para
la edad gestacional y muerte perinatal en mujeres con anemia severa (hemoglobina < 7 g/dl).

Por lo tanto, la anemia materna debe ser grave para afectar al feto (7) .

Se ha demostrado que la anemia materna (Hb <11 g/dl) puede afectar crecimiento fetal, y
especificamente el perimetro cefalico. Los nifios nacidos de madres anémicas aparentemente

tienen un mayor riesgo de hospitalizaciones relacionadas con neurologia pediatrica (19).

Requerimiento de hierro y pérdidas durante el embarazo

Los requerimientos de hierro y pérdidas varian de acuerdo al trimestre gestacional, como se

muestra en el siguiente cuadro:
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ler TRIMESTRE | Pérdidas basales (0,8mg/dia) + 1mg/dia: necesidades fetales y
eritrocitarias minimas (+/- 30 a 40 mg)

2do TRIMESTRE | Pérdidas basales (0,8mg/dia) + 5mg/dia: necesidades fetales

(115mg) + necesidades eritrocitarias (330 mg)

3er TRIMESTRE | Pérdidas basales (0,8mg/dia) + 5mg/dia: necesidades fetales
(223mg) + necesidades eritrocitarias (150 mg)

Tomado de: Espitia De La Hoz F, Orozco Santiago L. Anemia en el embarazo, un problema

de salud que puede prevenirse. Medicas UIS. diciembre de 2013;26(3):45-50.
Manifestaciones clinicas de la anemia durante el embarazo

Las caracteristicas clinicas dependen del grado de anemia y la mayoria de los pacientes con
anemia leve a moderada pueden ser asintomaticos y la entidad puede ser accidental.

Los sintomas que se pueden encontrar son sensacion de agotamiento, debilidad o lasitud,
indigestion y pérdida de apetito. Otras caracteristicas son palpitaciones, disnea, vértigo,
edema pedio y, en raras ocasiones, anasarca e incluso insuficiencia cardiaca en casos graves.
Entre los signos, se destacan: palidez de grado variable, glositis, estomatitis, edema de las
piernas debido a hipoproteinemia. Se puede auscultar un soplo sistélico suave en el foco

mitral debido a la circulacién hiperdinamica (20).
Diagnostico (21):

Para el diagndstico de anemia en gestantes se determinard como examen la medicién de
hemoglobina que puede variar por zonas geogréaficas encima de los 1 000 metros sobre el
nivel del mar.

1. La medicion de la hemoglobina en la gestante se realizara de la siguiente manera:
a. La primera medicion de hemoglobina se realizara en la primera atencién prenatal.

b. La segunda medicién de la hemoglobina se realizara luego de 3 meses con relacion a

la primera medicion.

17



c. Latercera medicién de la hemoglobina se solicitara antes del parto.
d. La cuarta medicion se solicitara 30 dias después del parto.

2. En zonas geogréficas, ubicadas por encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar, se
realiza el ajuste de la hemoglobina observada. En estos casos el personal de laboratorio o
la persona que realiza la determinacion de hemoglobina o hematocrito registrara los
valores de hemoglobina sin haber realizado el ajuste ya que el responsable de la atencién
de la gestante es quien verificara el ajuste por altitud respectiva siendo este el que se

considerara para el diagnostico de anemia.

3. En la circunstancia en la que la gestante inicie su atencion prenatal después de la semana
32 de gestacion, se determinara la hemoglobina inmediatamente y si no se detecta anemia
se hara una medicion siguiente de hemoglobina comprendida entre las semanas 37-40 y

una ultima medicion a los 30 dias post-parto.

4. Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se detecta anemia (hemoglobina <
11 g/dl, luego del ajuste segln altura), debe referirse al médico u obstetra para definir el
procedimiento a seguir, evaluar la adherencia y derivar para la consulta nutricional con
un profesional nutricionista. De no contar el establecimiento de salud con el recurso
humano seré el profesional de salud capacitado en consejeria nutricional quien realice

dicha actividad.
DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicion de términos operacionales

» ANEMIA GESTACIONAL: Valor de hemoglobina en sangre de gestante menor a 11 g/dl
0 hematocrito menor del 33%, en el primer o tercer trimestre, o un nivel de Hb menor de
10.5 g/dl o hematocrito menor de 32% en el segundo trimestre, todo esto debido a que en

la gestacion se dan cambios fisiologicos que generan trastornos hematoldgicos, se
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caracteriza porque se necesita mas hierro, puesto que el volumen sanguineo se expande
hasta 50% (1,000 ml) y el total de la masa eritrocitaria alrededor de 25% (300 ml) en el
embarazo unico.

» FACTOR RELACIONADO: Exposicion que presentd de un individuo que aumentd la
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

» ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Establecimientos de atencion médica que son
administrados por el Ministerio de Salud (MINSA) o por el Seguro Social de Salud

(ESSALUD).
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION EsgéLA T'PSEEI)_i\éf‘gl\'IAYBLE CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURAL EZA O UNIDAD VALOR
Nivel de hemoglobina Leve: 10.0 - 10.9
en sangre de la gestante
CONDICION DE Condicion en la que existe | en su Gltima gestacion ) . .
ANEMIA EN una cantidad disminuida (< 11 g/dl) consignado ggnr;ﬁ?jg/ gﬁgﬁggg;@? g/dl Modergdg 7.0
GESTANTE de hemoglobina <11 g/dl | en la historia clinica al '
momento del .
o . Severa: <7.0
diagnéstico de anemia.
. . ~ NUmero de afios de la <19
Tiempo de vida en afios mujer durante su Ultima | De raz6n/ Independiente/
EDAD MATERNA cumplidos de la madre o gestacion, indicado en la | Discreta Cuantitativa Alfios 19-35
gestante. o
historia clinica. > 35
NUmero de semanas de ler: 0 — 13 semanas
Edad de un embrién, un gestacién agrupadas en 2do: 14 - 26
TRIMESTRE feto o un recién nacido tres periodos, indicado De razén/ Independiente/ Trimestre semanas
GESTACIONAL desde el primer dia de la en la historia clinica al Discreta Cuantitativa 3r0: 27 Semanas
ultima menstruacion momento del finél de estacic')rT
diagnostico de anemia g
PARIDAD NUmero de partos previos Egrzlsoila?]:dealzngfstr?giiria De razon/ Independiente/ l;lrl:ma;?a %pz;r:g) >
que ha tenido una mujer N1y Discreta Cuantitativa P P
clinica. Multipara > 1 parto
Tiempo de meses 0
Fecha de ultimo evento transcurrido entre el
obstétrico (aborto o parto) ultimo evento obstétrico 1-17
PERIODO el inicio (fecha de l?ltima (aborto o parto) y el De razon/ Independiente/ Meses
INTERGENESICO y - inicio (fecha de ultima Discreta Cuantitativa
menstruacion) del ion) del | 18— 60
siguiente embarazo menstruacion) del actua
' embarazo consignado en
la historia clinica. > 60
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Medida de bienestar del

hogar, que combina la e ., No pobre
parte econémica y Cla:5|f|caC|’on-
socioldgica de la socloeconomica gue, . . Fuente: Sistema de
NIVEL ion | | mediante el promedio Ordinal/ Independiente/ Pobre I.' it
SOCIOECONOMICO preparacion labora _d_e,una general de ingreso Politdmica Cualitativa Focalizacion de
persona y de la posicion famili Ll Hogares (SISFOH)
econémica y social da.”?('j'ar mensual, 1os
individual o familiar en Vide en grupos. Pobre extremo
relacion a otras personas.
Grado mas elevado de Ninguno
estudios realizados o en Grado més elevado d -
curso, sin tener en cuenta rado mas elevado de . . Primaria
GRADO DE si se han terminado o estudios realizado oen | Ordinal/ Independiente/ B
INSTRUCCION estan en provisional o curso consignado en la Politémica Cualitativa Secundaria
definitivamente historia clinica
incompletos. Superior
Centro de salud
Toribia Castro
. . . Chirinos
Lugares destinados a la Lugar de primer nivel de . ———
ESTABLECIMIENTO atencion sanitaria de la atencién donde se Npmlr)al( Interviniente P‘?“C“m,co -
DE SALUD i . Dicotomica Agustin
poblacion atiende la gestante. -
Gavidia
Salcedo”-
EsSalud
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Il. CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se definié la condicion de anemia en gestantes de acuerdo al resultado de hemoglobina
consignado en la historia clinica durante su primera atencién prenatal, de acuerdo al disefio
de contrastacidn a realizar segun el analisis y alcance de resultados, al no existir intervencion,
fue de tipo observacional, dentro del cual al no existir un grupo de comparacién empleamos
un estudio descriptivo, precisamente de manera transversal que indagd sobre fuentes de

informacién secundaria.
POBLACION, MUESTRA Y CRITERIOS DE SELECCION
Poblacion.

Dentro de la poblacidn se consideraron a las gestantes que acudieron tanto al centro de salud
Toribia Castro Chirinos como al Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud a realizar sus
controles prenatales, teniendo como cantidad a 555 gestantes atendidas durante enero — junio
2018, de las cuales 310 fueron atendidas en el centro de salud Toribia Castro Chirinos, y 245
gestantes fueron atendidas en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud. No se realizd

muestreo.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
v' Gestantes en cualquier edad gestacional.
v" Gestante con diagndstico de anemia en el primer control.

v’ Gestantes que residan en la localidad por lo menos 6 meses.
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v' Gestantes que se atendieron durante los meses enero - junio del 2018

v’ Gestantes que asistieron a su control prenatal, atencion de parto y puerperio en uno de los
establecimientos de salud en estudio.

Criterios de exclusion:

v’ Gestantes con enfermedades hematoldgicas previas a la gestacion.

v’ Gestantes con problemas de salud crénicos (enfermedad renal croénica, trastornos del
tejido conectivo).

v" Gestantes que hayan recibido tratamiento de anemia previo al primer control.

MATERIALES, TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de recoleccion de datos.
Se revisd cada unidad de analisis (historia clinica) de cada gestante con diagnostico de
anemia en su primer control prenatal, en cualquier trimestre gestacional, atendidas entre

enero - junio del 2018, en ambos establecimientos de salud.

Validez de instrumento.
La ficha de recoleccion de datos fue validada por 5 expertos (4 especialistas en ginecologia
y obstetricia, y 1 en salud publica), para lo cual se entregaron copias de la misma, dando

como resultado una prueba de concordancia entre los expertos de un valor 0.971.

Equipos y materiales.
Listado del nimero de gestantes atendidas en el centro de salud Toribia Castro Chirinos y el

Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud.

Técnicas de procesamiento.
Se solicitaron permisos en ambos establecimientos de salud para la revision de las historias
clinicas y/o acceso a base de datos, de las gestantes atendidas durante el periodo enero-junio

2018.
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Se solicit6 acceso al Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), en la Municipalidad

Provincial de Lambayeque, para obtener el nivel socioeconémico de la poblacion en estudio.
Se aplico el instrumento de recoleccion de datos.

A través del Sistema de Informacion Perinatal (SIP2000) del Centro de Salud Toribia Castro
Chirinos se obtuvieron los datos de las gestantes atendidas en el periodo en estudio. En el
Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud, se realizo revision de historias clinicas de las

gestantes atendidas durante dicho periodo.
Se elabor6 la base de datos para posteriormente desarrollar el analisis estadistico.

Andlisis estadistico de los datos.
Se empled el software estadistico SPSS-25.0 para el registro y procesamiento de datos, poste

riormente se elaboraron cuadros de doble entrada ademas de graficos significativos.

Se realizé un analisis bivariado de posibles factores relacionados con la condicion de anemia

en gestantes reflejado mediante una distribucion de frecuencias y porcentajes.

Se empleo la estadistica de proporciones, estableciendo la relacion entre variables mediante

la aplicacion de la prueba Chi Cuadrado.

Aspectos éticos.
En la realizacion del estudio no fueron involucradas directamente las gestantes, ya que solo
se hizo revision de sus historias clinicas, previa adquisicion de los permisos en ambos

establecimientos, asegurando la confidencialidad y veracidad de los datos obtenidos.
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I1l. CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

CUADRO N° 01. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE GESTANTES CON ANEMIA

POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

CENTRO DE SALUD TORIBIA POLICLINICO AGUSTIN
CASTRO CHIRINOS GAVIDIA SALCEDO-ESSALUD
Fi % Fi %
GESTANTES o 0
CON ANEMIA 80 25.81% 50 20.41%
GESTANTES
SIN ANEMIA 230 74.19% 195 79.59%
TOTAL 310 100.00% 245 100.00%

En el CUADRO N° 01 se evidencia que el porcentaje de gestantes con anemia atendidas
durante el periodo enero-junio 2018 en el centro de salud Toribia Castro Chirinos fue del

25.81%, y en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud fue del 20.41%.

GRAFICO N° 01. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE GESTANTES CON ANEMIA

EN EL CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS.

CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS

B GESTANTES CON ANEMIA
B GESTANTES SIN ANEMIA
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GRAFICO N° 02. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE GESTANTES CON ANEMIA

EN EL POLICLINICO AGUSTIN GAVIDIA SALCEDO-ESSALUD.

POLICLINICO AGUSTIN GAVIDIA SALCEDO-ESSALUD

W GESTANTES CON ANEMIA
B GESTANTES SIN ANEMIA

CUADRO N° 02. FRECUENCIA Y PORCENTAIJE DE LA CONDICION DE ANEMIA

EN GESTANTES POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Centro de salud | Policlinico Agustin Total
Toribia Castro Gavidia Salcedo-
Chirinos EsSalud
Fi % Fi % Fi %
4 Leve 0 0 0
(I;CE)I\ADNIEC'\I/I?XI (10-10.9 g/dI) 54 67.5% 42 84.0% 96 73.8%
EN
GESTANTE ('\7"_‘;";;"’}3; 26 | 325% 8 | 160% | 34 | 262%
Total 80 100.0% 50 100.0% 130 100.0%

En el CUADRO N° 02 se evidencia que el porcentaje de anemia leve en las gestantes
atendidas en ambos establecimientos fue de un 73.8%, el moderado 26.2% y no hubo casos
de anemia severa. Ademas, se observa que en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-
EsSalud se encuentra una mayor frecuencia de anemia leve (84%) con respecto al centro de
salud Toribia Castro Chirinos (67.5%). En el centro de salud Toribia Castro Chirinos existe
una frecuencia mayor de anemia moderada (32.5%) que en el Policlinico Agustin Gavidia

Salcedo-EsSalud (16%).
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GRAFICO N° 03. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA CONDICION DE ANEMIA

EN GESTANTES POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

POLICLINICO AGUSTIN GAVIDIA
SALCEDO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B lLeve (10-10,9 g/dl) = Moderada (7-7,9 g/dl)
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CUADRO N° 03. RELACION ENTRE LA CONDICION DE ANEMIA EN GESTANTES

Y LOS FACTORES EN ESTUDIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

CENTRO DE SALUD POLICLINICO AGUSTIN
TORIBIA CASTRO GAVIDIA SALCEDO-
CHIRINOS ESSALUD
FACTOR Fi % p (x?) Fi % p (x?)
Edad materna
Menor de 19 afios 14 17.50% 7 14.00%
. 0.703 0.510
Entre 19-35 afios 57 71.25% 32 64.00%
Mayor de 35 afios 9 11.25% 11 22.00%
Trimestre gestacional
ler (0-13 semanas) 19 23.75% 23 46.00%
2do (14-26 semanas) 51  63.75% 0.023 23 46.00%  0.809
3er (27 semaqe}s-flnal de 10 12.50% 4 8.00%
gestacion)
Paridad
Nulipara 29 36.25% 20  40.00%
o 0.207 0.407
Primipara 20 25.00% 14 28.00%
Multipara 31 38.75% 16  32.00%
Periodo intergenésico
0 meses 29 36.25% 20  40.00%
1-17 meses 12 15.00% 0.061 6 12.00% 0.449
18-60 meses 26  32.50% 14 28.00%
> 60 meses 13 16.25% 10  20.00%
Nivel socioeconémico
No pobre 15 18.75% 23 46.00%
0.013 0.398
Pobre 48  60.00% 22 44.00%
Pobre extremo 17 21.25% 5 10.00%
Grado de instruccién
Sin estudios 7 8.75% 2 4.00%
Primaria 13 16.25% 0.684 5 10.00% 0.673
Secundaria 42  52.50% 20  40.00%
Superior 18  22.50% 23  46.00%

En el CUADRO N° 03 se observa que el factor trimestre gestacional y nivel socioeconémico
mostrd una relacion estadisticamente significativa con la Condicidn de anemia en gestantes

en el centro de salud Toribia Castro Chirinos, mientras que en el Policlinico Agustin Gavidia
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Salcedo-EsSalud, ningun factor tuvo relacion estadisticamente significativa con la condicion

de anemia en gestantes.

GRAFICO N° 04. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL TRIMESTRE GESTACIONAL

POR CADA CONDICION DE ANEMIA, EN EL CENTRO DE SALUD TORIBIA

CASTRO CHIRINOGS.
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GRAFICO N° 05. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

POR CADA CONDICION DE ANEMIA EN EL CENTRO DE SALUD TORIBIA

CASTRO CHIRINOGS.
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CUADRO N° 04. RELACION ENTRE LA CONDICION DE ANEMIA EN GESTANTES

Y LOS FACTORES EN ESTUDIO, A NIVEL GENERAL.

p ()
Edad materna 0.949
Trimestre gestacional 0.020
Paridad 0.308
Periodo intergenésico 0.310
Nivel socioecondmico 0.075
Grado de instruccion 0.617

En el CUADRO N° 04, se observa que, a nivel general, solo el factor trimestre gestacional

guarda una relacion estadisticamente significativa con la condicion de anemia en gestantes.
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que la frecuencia de anemia en gestantes en el centro de salud
Toribia Castro Chirinos fue de 25.81% y en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud
fue de un 20.41% durante enero — junio del 2018, siendo esta cifra inferior a la encontrada
por Charca Vanegas (11) cuyo estudio realizado en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, evidencio una frecuencia del 58.1%, y por Quenaya Tacuri (9) en el Hospital
Regional del Cusco quien observo una frecuencia de 31.3%, debido a que estos ultimos, son
hospitales de referencia. La frecuencia encontrada en el centro de salud Toribia Castro
Chirinos fue relativamente superior a la encontrada en el Policlinico Agustin Gavidia
Salcedo-EsSalud, esto probablemente a los factores clinicos, sociales y sanitarios como el
acceso a los establecimientos de salud y diagnostico a traves de examenes de laboratorio
gratuito, la edad gestacional en la que acuden a su control prenatal, ingreso familiar para

poder llevar una alimentacion adecuada durante la gestacion.

La frecuencia de la condicion de anemia en gestantes en el centro de salud Toribia Castro
Chirinos fue de 67.5% para la condicion de anemia leve y un 32.5% para la condicion de
anemia moderada. En el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud fue de un 84% para
la condicidn de anemia leve y un 16% para la condicién de anemia moderada; podemos
observar que la frecuencia de anemia moderada en el centro de salud Toribia Castro Chirinos
fue superior a la del Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud, esto debido al tipo de
beneficio, acceso y factores relacionados. Se encontré que tanto en el centro de salud Toribia
Castro Chirinos, como en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud, la frecuencia de
la condicion de anemia leve fue mayor (67.5% y 84% respectivamente), este resultado
coincide con el trabajo hecho por Barba-Oropeza y col. (8) donde encontraron una media de
hemoglobina de 10.19 g/dl (IC: 95%, 10.05-10.32 g/dl), y con Quenaya Tacuri (9) con una

frecuencia para la condicion de anemia leve del 58.7% (n=37). No hubo casos de anemia
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severa, debido a que, al ser casos de alto riesgo, fueron atendidas en hospitales de mayor

complejidad.

Con respecto al factor de edad materna, se observé mayor frecuencia de anemia en gestantes
entre 19-35 afios en ambos establecimientos de salud (71.25% en el centro de salud Toribia
Castro Chirinos y 64% en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud) lo cual coincide
relativamente con el estudio realizado por Barba-Oropeza y col. (8) con frecuencia del 75.1%
para el rango de edad entre 20-35 afios; y con el estudio hecho por Huanco Apaza y col. (10)
el cual registré un 69.6 % de casos de anemia en gestantes entre 20-34 afios. El valor de
relacion mediante Chi cuadrado encontr6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la condicion de anemia y edad materna tanto en el centro de salud Toribia
Castro Chirinos (p=0.703), como en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud

(p=0.510), relacion que coincide con los estudios antes mencionados.

La mayor frecuencia de anemia fue durante el segundo trimestre gestacional (14-26 sem.)
en el centro de salud Toribia Castro Chirinos (Fi=51, 63.75%) y en Policlinico Agustin
Gavidia Salcedo-EsSalud hubo una frecuencia idéntica tanto en el primer trimestre
gestacional como en el segundo (Fi=23, 46%), dichos resultados difieren relativamente con
la encontrada por Charca Vanegas (11) cuya frecuencia fue superior en el tercer trimestre
gestacional (Fi=113, 45.2%). El valor de relacion mediante Chi cuadrado encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre la condicion de anemiay el trimestre gestacional
en el centro de salud Toribia Castro Chirinos (p= 0.023), esto es debido al inicio tardio de
sus controles prenatales, diagnosticandose inoportunamente la anemia, dejando de recibir
una orientacion nutricional y consejeria para la suplementacién de hierro adecuada. No se
halld relacion estadisticamente significativa entre la condicion de anemia y el trimestre

gestacional en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud (p=0.809).
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En el centro de salud Toribia Castro Chirinos se encontré una mayor frecuencia de anemia
en gestantes multiparas (Fi: 31; 38.75%), seguido de gestantes nuliparas (Fi=29, 36.25%),
contrastando lo hallado en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud, donde hubo una
frecuencia relativamente mayor en las gestantes nuliparas (Fi=20, 40%) y luego en las
multiparas (Fi: 16, 32%). Charca Vanegas (11) hallé6 una mayor frecuencia de anemia en
gestantes multiparas (Fi=172, 68.8%), coincidiendo relativamente con Huanco Apaza y col.
(10) quienes hallaron mayor frecuencia en gestantes multiparas (Fi=4176, 48.3%). El valor
de relaciéon mediante en el Chi cuadrado demostr6 que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la condicion de anemia y la paridad tanto en el centro de
salud Toribia Castro Chirinos (p=0.207) como en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-
EsSalud (p=0.407), lo cual contrasta con los estudios antes mencionados, donde si se
encontro relacion estadisticamente significativa (p<0.05), esto debido a que las gestantes con

anemia, ademas de multiparas presentaban un periodo intergenésico corto.

Con respecto al factor periodo intergenésico, en el centro de salud Toribia Castro Chirinos
se evidencié mayor frecuencia de anemia en gestantes con periodo intergenésico entre 18-
60 meses (Fi=26, 32.5%), asi como en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud
(Fi=14, 28%). Huanco Apaza y col. (10) hallaron una mayor frecuencia de anemia en
gestantes con periodo intergenésico entre 18-60 meses (Fi=2167, 44.1%). El valor de
relacion mediante Chi cuadrado encontr6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la condicidn de anemiay periodo intergenésico tanto en el centro de salud
Toribia Castro Chirinos (p=0.061), como en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud

(p=0.449), lo cual coincide con el estudio antes mencionado.

Respecto al factor nivel socioeconémico, en el centro de salud Toribia Castro Chirinos la
mayor frecuencia de anemia en gestantes fue en el nivel pobre (Fi=48, 60%), y en segundo

lugar, el nivel pobre extremo (Fi=17; 21.25%), mientras que en el Policlinico Agustin
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Gavidia Salcedo-EsSalud se hall6 en el nivel no pobre (Fi=23; 46%). El valor de relacion
mediante Chi cuadrado encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre las
variables mencionadas, en el centro de salud Toribia Castro Chirinos (p=0,013), lo cual
constata con el estudio de Barba-Oropeza y col (8) quienes encontraron una relacion entre
dichas variables (p=0.007), esto se podria explicar debido a que, al pertenecer a un nivel
socioecondmico precario, predomina el mal habito alimenticio, con deficiencia en hierro en
la dieta, necesitandose en este grupo centrar la atencién, para evaluar su estandar de vida y
brindar adecuada orientacion nutricional. No existe una relacion estadisticamente
significativa entre la condicion de anemia y el nivel socioeconémico en el Policlinico

Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud (p=0.398).

En el centro de salud Toribia Castro Chirinos se evidencio mayor frecuencia de anemia en
gestantes con el grado de instruccion secundaria (Fi=42, 52.50%), mientras que, en el
Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud, en gestantes con grado de instruccion superior
(Fi=23; 46%). Dichos resultados guardan relacion con el estudio de Charca Vanegas (11) el
cual revel6 una mayor frecuencia de anemia en las gestantes con estudios de secundaria
(Fi=161, 64.4%), y con el estudio de Huanco Apaza y col. (10) con mayor frecuencia en los
grados de instruccion secundaria/superior (Fi=7418, 85.9%). El valor de relacion mediante
Chi cuadrado encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
condicion de anemia y el grado de instruccion tanto en el centro de salud Toribia Castro

Chirinos (p=0,684), como en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud (p=0,673).

A nivel general, la condicion de anemia en el embarazo se relacion6 al trimestre gestacional
donde se encontré un valor de p=0,020, siendo este un resultado estadisticamente
significativo, esto debido a que el diagnostico de la anemia en la gestacidn no es oportuno y

que se relaciona con el momento de diagnostico de la gestacion, como también a la
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orientacion nutricional y consejeria sobre el uso de suplementacién con hierro, siendo estas

de manera tardia.

Diversos estudios nos dan a conocer que la anemia en el embarazo se asocia a
complicaciones del embarazo y del parto en la madre, como también a alteracion en el

crecimiento fetal y su posterior desarrollo.

Una de las limitaciones presentadas fue el llenado incorrecto o incompleto de las historias
clinicas prenatales en los establecimientos de salud lo cual no permitio incluir otros factores
posiblemente relacionados. Asi también, debido a que el estudio se realizd en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, no contando con dosaje de ferritina,
acido fdlico, ni vitamina B12 séricos en sus respectivos laboratorios, no se pudo diferenciar

entre el tipo de anemia presentado, el cual se asumié como un sesgo de seleccion.

35



IV. CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. El factor relacionado a la condicion de anemia en gestantes en los establecimientos de

salud fue el trimestre gestacional.

2. Lafrecuencia de anemia en gestantes fue de 25.81% en el centro de salud Toribia Castro

Chirinos y del 20.41% en el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-EsSalud.

3. La frecuencia de la condicién de anemia en gestantes con mayor porcentaje fue la
anemia leve en ambos establecimientos. En el Policlinico Agustin Gavidia Salcedo-
EsSalud se encuentra la mayor frecuencia de anemia leve, mientras que en el centro de

salud Toribia Castro Chirinos la mayor frecuencia de anemia moderada.

4. Los factores relacionados a la condicion de anemia en gestantes atendidas en el centro
de salud Toribia Castro Chirinos, con relevancia estadisticamente significativa, fueron
el nivel socioeconomico y el trimestre gestacional. En el Policlinico Agustin Gavidia

Salcedo-EsSalud no se encontraron factores estadisticamente significativos.

5. Los factores edad materna, paridad, periodo intergenésico, nivel socioecondémico y
grado de instruccién no tienen un valor estadisticamente significativo con la condicion
de anemia en gestantes; el trimestre gestacional guarda una relacién estadisticamente

significativa con la condicion de anemia en gestantes.
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V.

CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en un correcto llenado de la historia clinica prenatal, debiendo contener
ademas informacion sobre alteraciones y/o habitos nutricionales, control del consumo
de la suplementacion de hierro, para poder identificar tempranamente estos factores no
incluidos en el estudio y provocar un cambio de conducta en la paciente.

Dar importancia a las visitas domiciliarias para la informacion oportuna sobre la anemia
y las consecuencias de ésta en el embarazo, debido a que el factor relacionado es el
trimestre gestacional y esto se debe al inicio no oportuno de sus controles prenatales,
generalmente en el segundo trimestre.

Realizar charlas para mujeres en edad fertil sobre la prevencion de anemia en gestantes,
enfatizando la importancia en el inicio temprano del control prenatal.

Supervisar estrictamente el embarazo en las gestantes con diagnostico de anemia en su
primer control prenatal, asi como en aquellas que presenten los factores relacionados.
Realizar estudios con una mayor poblacién y evaluar otros factores relacionados, asi

como también ampliar el periodo de evaluacidn para tener mejor evidencia.
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ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIMENSION

INDICADORES

Marcar con (X)

CONDICION DE ANEMIA EN

GESTANTE

Leve: 10-10,9 g/di

Moderada: 7-9,9 g/dI

Severa: < 7 g/dl

EDAD MATERNA

Menor de 19 afios

Entre 19-35 afios

Mayor de 35 afios

TRIMESTRE GESTACIONAL

ler (0-13 semanas)

2do (14-26 semanas)

3er (27 semanas-final de
gestacion)

PARIDAD

Nulipara

Primipara

Multipara

PERIODO INTERGENESICO

0 meses

1—17 meses

18 — 60 meses

> 60 meses

NIVEL SOCIOECONOMICO

No pobre

Pobre

Pobre extremo

GRADO DE INSTRUCCION

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Centro de salud Toribia Castro
Chirinos

Policlinico “Agustin Gavidia
Salcedo”-EsSalud
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ANEXO 02. CARTA DE SOLICITUD PARA LA REALZIACION DE LA
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
LAMBAYEQUE, NOVIEMBRE DEL 2018
SENOR:

DIRECTOR DEL EE.SS.:

REF: SOLICITUD DE APLICACION DE TESIS PREGRADO

N OB O T0S oottt e ,
alumnos del XllI ciclo de estudios de la facultad de Medicina Humana, identificados con DNI
N, y DNI N®.....o respectivamente, nos presentamos ante
usted respetuosamente, para solicitar permiso para la aplicacion de nuestro proyecto de tesis,
cuyo titulo es “Factores relacionados a la condicion de anemia en gestantes de dos centros

de salud del distrito Lambayeque, enero-junio 2018”.

Para este proposito se coordinara con el personal técnico en enfermeria para la revision
de Historias Clinicas, realizando la aplicacion a partir de enero del 2019 en un tiempo

estimado de 6 meses.

Los resultados obtenidos del trabajo contribuiran a mejorar los servicios de Salud

Materna de la institucion.

A tiempo agradecer su importante colaboracién. Sin otro particular, nos despedimos,

esperando su pronta respuesta.
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ANEXO 03. PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

CRITERIOS Jueces

J1 J2 J3 J4 J5
1: Acuerdo
0: Desacuerdo
e Ta: n°total de acuerdos de los jueces
e Td: n°total de desacuerdo de los jueces
e b: Grado de concordancia significativa
ACEPTABLE 0.70
BUENO 0.70-0.80
EXCELENTE >0.90

Ta 34

=0.971

b= TevTd 3a+1

Valor de P

A o1 o1 o1 o1 o1 Ol
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