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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a los
niveles de anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
de Tarma 2020.

Materiales y Métodos: Investigacion bésica de enfoque cuantitativo, Observacional de
nivel aplicativo, descriptivo, transversal, prospectivo. En el que participaron 81 usuarias
entre 17 y 42afos, de sexo femenino con diagnéstico de anemia, se encontré anemia
en 81 gestantes (15.12%). Entre ellos anemia leve en 44 (54.32%), anemia moderada
en 34 (41.97%) y anemia severa en 3 (3.71%), La edad media fue 26 afios, la edad
minima 17 afios y la edad maxima 42 afios y la desviacion estandar 5,26 afios y el
coeficiente de variacion fue el 20% demostrdndonos que la muestra fue bastante
homogénea. El 46.9% fue de nivel secundario, el 69.1% de estado civil conviviente, el
61.7% de ocupacibn ama de casa, de acuerdo a la evaluacion nutricional pre
gestacional el 65.4% fue normal. La informacién final se presenta en tablas y graficos.
Resultados: se realiz6 un andlisis de los factores sociodemograficos relacionados a la
anemia, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado. Hallando una diferencia
significativa lo que en las variables ocupacion 0,05, estado civil 0,07, grado de
instruccion 0,053 y edad con un valor p significativo menor a 0,06. A un nivel de
confianza del 95%. En contraste de los factores obstétricos asociados a los niveles de
anemia se encontro antecedentes de gestaciones con un p valor de 0,052; abortos con
un p valor de 0,054; tiempo entre un embarazo a otro con un p valor de 0,041; control
prenatal con un p valor de 0,045, Evaluacion Nutricional Pre gestacional con un p valor
de 0,46, Consumo de Sulfato Ferroso con un p valor de 0,59, antecedentes de
consejeria con un p valor 0,43.

Conclusiones: Queda demostrado que los factores sociodemogréaficos como la edad,

ocupacion, estado civil y grado de instruccidén estan asociados a los niveles de anemia



y dentro de los antecedentes obstétricos nimero de gestaciones, abortos intervalo de
embarazos y control pre natal se encuentran asociadas al diagndstico de anemia.

Palabras clave: Factores asociados, niveles de anemia, gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and obstetric factors associated with
anemia levels in pregnant women attended at the Félix Mayorca Soto Support Hospital
in Tarma 2020.

Materials and Methods: Basic research with a quantitative, observational, descriptive,
cross-sectional, prospective, quantitative approach. A total of 81 female patients
between 17 and 42 years of age with a diagnosis of anemia participated in the study,
and anemia was found in 81 pregnant women (15.12%). Among them, mild anemia was
found in 44 (54.32%), moderate anemia in 34 (41.97%) and severe anemia in 3 (3.71%).
The mean age was 26 years, the minimum age 17 years and the maximum age 42
years, the standard deviation 5.26 years and the coefficient of variation was 20%
showing that the sample was quite homogenous. The 46.9% were of secondary school
level, 69.1% were of cohabiting marital status, 61.7% were housewives, according to
the pregestational nutritional evaluation 65.4% were normal. The final information is
presented in tables and graphs.

Results: an analysis of the sociodemographic factors related to anemia was carried out
using the Chi-square statistical test. A significant difference was found in the variables
occupation 0.05, marital status 0.07, educational level 0.053 and age with a significant
p-value less than 0.06. At a confidence level of 95%. In contrast of obstetric factors
associated with anemia levels were found history of pregnancies with a p value of 0.052;
abortions with a p value of 0.054; time between pregnancies with a p value of 0.041;
prenatal control with a p value of 0.045, Pre gestational Nutritional Evaluation with a p
value of 0.46, Ferrous Sulfate Consumption with a p value of 0.59, history of counseling
with a p value of 0.43.

Conclusions: It is demonstrated that sociodemographic factors such as age,

occupation, marital status and educational level are associated with anemia levels and



within the obstetric history number of gestations, abortions pregnancy interval and pre-
natal control are associated with the diagnosis of anemia.

Key words: associated factors, anemia levels, pregnant women.
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INTRODUCCION

El presente estudio se elaboré de acuerdo con la normativa vigente relacionada
con el estudio propiamente dicho, aprobada por la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién, siguiendo los protocolos establecidos en la normativa vigente, por lo que el
estudio se encuentra organizado por segmentos. El marco tedrico contiene los
fundamentos para de desarrollo de la investigacion, asi como los antecedentes de
estudio y los soportes tedricos sobre los Factores asociados a los niveles de anemia en
gestantes del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma en la seccion de
materiales y métodos considera el disefio de investigacion, los métodos usados y los
procedimientos de investigacion validos para el tratamiento de la informacion obtenida.

Los resultados comprenden la informacion recabada sobre los factores
asociados a los niveles de anemia en gestantes del Hospital de Apoyo Félix Mayorca
Soto de Tarma que sirvieron para el desarrollo de la tesis, en tanto la seccion de
discusion comprende el contraste de resultados de la investigacion realizada con otras
investigaciones desarrolladas. También se considera las conclusiones,
recomendaciones y referencias.

Complementan la investigacion las evidencias del trabajo desarrolladas
progresivamente.

LAS AUTORAS

Vii
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1.1.

1.2.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La anemia, mas conocida como la baja cantidad de concentracién de
hemoglobina en la sangre, es una de las deficiencias nutricionales mas comunes
observadas y aqueja a mas de una parte de la poblacién internacional. Una
imponente complicacién de salud que perturba a todo tipo de edades, con su
elevado suceso entre los nifios pequefios (menores de 5 afios) y las mujeres
gestantes. Mundialmente, la anemia afecta a 1,62 mil millones de individuos, de
los cuales se cuentan con 56 millones, todas gestantes.

Con esta investigacion queremos identificar los factores de riesgo
asociados a la anemia para poder prevenir complicaciones a futuro tanto en la
madre como en el nuevo ser.

Delimitacién de la investigacion
Este estudio se limit6 al area del distrito de la ciudad de Tarma y, por lo

tanto, la conclusion es local.



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢,Cuales son los factores sociodemogréficos y obstétricos asociados a
los niveles de anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto de Tarma 20207
1.3.2. Problemas Especificos
1. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a los niveles
de anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto de Tarma 20207
2. ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a los niveles de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto de Tarma 20207?

Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a los
niveles de anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto de Tarma 2020.
1.4.2. Objetivos Especificos
1. Identificar los factores sociodemograficos asociados a los niveles de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto de Tarma 2020.
2. Describir los factores obstétricos asociados a los niveles de anemia
en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
de Tarma 2020.
Justificacion de la investigacién
Se justifica debido a la alta incidencia de gestantes con anemia ya que

es un problema de salud publica y se evidencia en paises en desarrollo como



1.6.

es el caso de Peru, la incidencia de la anemia en nuestro Pais es de un 30%,
esta patologia puede llegar a superar el 40% en las diferentes regiones de la
sierra peruana. En la provincia de Tarma, de acuerdo a la distribucion de
gestantes por edades atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”
en el aflo 2017 se constatd que las gestantes presentaron complicaciones en el
embarazo siendo una de ellas la anemia con un 22%, lo que significa riesgos
para la salud no solamente para la madre sino también para el nifio, igualmente
se muestra como una dificultad en la mejora de las condiciones nutritivas,
economicas y sociales.

Los casos de anemia aumentan la morbimortalidad perinatal, en la
actualidad se ha visto una alta prevalencia de nifios con bajo peso al nacer,
también dificultades en el parto como los desgarros, enfermedad hipertensiva o
amenaza de aborto, entre otros.

Limitaciones de la investigacion
Muy a pesar de la situacion por la que atravesamos durante la pandemia

no encontramos limitaciones para realizar la presente investigacion.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Riemann, Ecuador, publicado el 2017 con el titulo “Tasa de anemia en
el embarazo y su efecto en las medidas antropométricas perinatales y de Apgar
Hospital de Ginecologia y Obstetricia Enrique C. Sotomayor en 2013”; encontro
gue, en 26.500 mujeres embarazadas, la prevalencia de anemia gestacional fue
del 9%. El 100% de los pacientes anémicos padece anemia leve. El 49% de los
bebés nacié prematuramente, y un tercio de ellos tenian bajo peso, baja estatura
y un perimetro cefalico mas bajo para la edad gestacional. Una disminucién en
la concentracion de hemoglobina solo se asocié con una disminucion en la
circunferencia de la cabeza (p-valor: 0,01) sin mostrar diferencias significativas
con las otras variables (1).

Moyolema Y, 2017, presentd la tesis llamada: Anemia en mujeres
embarazadas apoyado en la consulta externa del hospital ginecol6gico de la
ciudad Guayaquil de octubre de 2016 a febrero de 2017. Descripcién, formado
por 92 mujeres durante el embarazo que se controlaron a través de la consulta

externa, el instrumento fue el formulario para la recopilacién de informacién a



través de historias clinicas, los resultados mostraron que las tasas de anemia
fueron leve en un 56 %, moderada con un 29 % y grave con un 15 %, las edades
de las mujeres con anemia fluctuaban entre 13 a 19 afios con 38 %, mujeres
mayores de 41 afios con un 23 % y de 20 a 25 afos en un 12 %. De acuerdo al
nivel de educacion; bachilleres 34 %. Dentro de los primeros tres meses de
embarazo, se obtuvo el 55 %, primigestas 37 %; alto indice las mujeres en
situacion econémica baja 62 % concluyendo que la anemia leve se presentd con
mayor frecuencia en primigestas menores de 19 afios durante el primer trimestre
(2).

Arana A. 2017 defendieron su tesis titulada: Factores de Riesgo de
Anemia en Adolescentes Embarazadas de 13 a 19 Afios. OBJETIVOS:
Determinar los factores de riesgo de anemia en adolescentes embarazadas del
area del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Enriqgue Sotomayor.
METODOLOGIA: Este estudio exploratorio y descriptivo se llevo a cabo en el
Hospital Enrique Sotomayor, cuyos residentes, incluidas 368 adolescentes
embarazadas anémicas de 13 a 19 afios, que fueron atendidas en el
mencionado hospital, ubicado en la localidad provincial de la calle Pedro Pablo
Gbmez, fueron El 6 de marzo, entre junio de 2015y febrero de 2016. Conclusién:
Es posible cuantificar el comportamiento de varias variables identificadas
durante la consulta de adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios con anemia.
(3)

2.1.2. Nacionales

JesUs Soto Ramirez realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “Asemejar
similitudes de factores a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecobstetricia del hospital “San José” Callao-Lima”. Muestra de ello se
encuentra en un porcentaje del 78,9% de anemia en gestantes. Las gestantes
en el primer trimestre de gestacion obtuvieron elevado porcentaje de anemia
38,6%, 54,6% de las gestantes menores de 30 afios tuvieron anemia, las
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gestantes con registro de masa corporal de 25.5 a 30 estuvieron en las que
prevalecieron considerable porcentaje de anemia en un 36,3%; las
embarazadas multiparas estuvieron en la evidencia de elevacién de anemia en
un 61,7%; las gestantes sin control prenatal presentaron una tasa significativa
de anemia del 64,9%; las gestantes sin diagnostico de preeclampsiay eclampsia
presentaron mayor porcentaje de anemia, 59,1% Yy 71,4%, respectivamente. Las
gestantes con una intergénesis inadecuada tuvieron la tasa mas alta de anemia
con un 56,3% (4).

Tinoco Agreda, Luisa de la Universidad San Martin de Porres realizé
un estudio cuyo objetivo fue: “Comprobar si dichos factores estarian
involucrados a la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla.
Julio—diciembre, 2018”. La poblacion de estudio estuvo conformada por historias
clinicas de puérperas diagnosticadas con anemia; y se aceptaron en la muestra
62 gestantes con anemia y 62 gestantes sin anemia. Su herramienta de
investigacion fue la ficha de recoleccion de datos. En el muestreo se encontro
gestantes con nivel de anemia severa 45.2%. Por causas como la edad entre
15 a mayores de 24 afos. En cuanto a causas obstétricas fueron la edad
gestacional < 37 semanas, la multiparidad, el tiempo intergenésico minima a 2
afios (5).

Quiroz Mendoza Begonia del Pilar de la Universidad Nacional San
Marcos realizo un estudio cuyo objetivo fue: Asemejar las causas personales y
la anemia en gestantes del tercer periodo atendidas en el Hospital de San Juan
de Lurigancho, en el afio 2018. La muestra fue de 186 gestantes del tercer
trimestre de gestacion, divididas en: la mitad con anemia y la otra mitad sin
anemia. En cuanto a las causas obstétricas, se encontré asociacién entre
namero de partos, edad gestacional al iniciar con su atencion prenatal, nUmero
de estas y periodo intergenésico. Respecto a las causas nutricionales, se
evidenci6 semejanza entre ganancia de peso, indice de Masa Corporal,

6



2.2.

hemoglobina en la primera atencidon prenatal, consumo no consecutivo de
sulfato ferroso y &cido félico (6).
2.1.3. Locales

Vargas Medina, Alexandra Wendy de la Universidad Peruana Los Andes
realizo un estudio cuyo sustento fue: "Comprobar si la anemia materna seria un
componente asociado a la disminucion de peso neonatal en el Hospital Félix
Mayorca Soto en el afio 2018 y 2019. Se atendieron un total de 1095 partos que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Las peculiaridades epidemiolégicas de las embarazadas que tratan con
anemia serian de las cuales sus edades oscilan en promedio entre 26 afos.
Precisamente prevalecen las gestantes que concluyeron solo la primaria en un
57.8%; el 55,7% fueron multipara donde se observé el mayor porcentaje
procedia del distrito de Tarma. Las caracteristicas neonatales fueron 79.92%
fue por parto vaginal; como también el 74,6% de las gestantes acudieron a un
control prenatal adecuado (7).

Bases tedricas — cientificas
Eritropoyesis en el Embarazo

Durante el embarazo se necesita una mayor cantidad hierro para el feto
y la placenta, y esto se puede evidenciar en el aumento de la eritropoyesis; sin
embargo, por el efecto de una mayor expansion vascular disminuira la
concentracion de la hemoglobina. A partir del segundo trimestre se puede
evidenciar una hemodilucion, y luego se va normalizando al final del tercer
trimestre. Cuando la anemia es de magnitud moderada (7 a <9 g/dL) y severa
(Hb <7 g/dL), se esta convirtiendo en un problema de salud publica, aumentando
el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. También se ha
demostrado que la hemoglobina alta (>14,5 g/dL) en mujeres embarazadas
afecta al recién nacido y a la madre. Motivo que empuja a diagnosticar
adecuadamente si una mujer embarazada con hemoglobina baja es

7



verdaderamente anémica o tiene hemodilucién, (proceso fisiolégico que no

requiere tratamiento). Importante evidencia para distinguir entre la anemia

fisiologica del embarazo (hemodilucion fisioldgica) (8).

Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica es un padecimiento en la hemoglobina que se
delimita como la disminucién de la concentracién de esta en el cuerpo, siendo
universalmente los valores estandar en la mujer, por arriba de los 12 gramos por
decilitro, y en el hombre 13.5 gramos por decilitro.

La hemoglobina se encuentra de forma natural en los glébulos rojos,
donde se une el oxigeno para ser transportado y utilizado en diferentes tejidos
del cuerpo. Los glébulos rojos son particulas sanguineas encargadas de
transportar oxigeno a los tejidos. La médula 6sea se encuentra dentro de
algunos huesos y es donde se produce la mayoria de los componentes de la
sangre. (9).

Clasificacion

La anemia se clasifica mediante valores, si a la hemoglobina trasciende
entre 10 a 11 g/dl seria anemia leve, de 7 a 9.5 g/dl anemia moderada y menor
gue 7 g/dl anemia severa. Siendo estas sus caracteristicas para distintos
diagnosticos.

Signos y Sintomas

La anemia tiene los siguientes signos y sintomas, conforme lo sefialado
por el MINSA:

e Sintomas generales: Se manifiesta la astenia, la falta de apetito, la anorexia,
excesivo suefio, se irritan facilmente, bajo rendimiento fisico, mareos, dolor
de cabeza y variacién en el desarrollo.

e Cambios digestivos: Se observa el perleche o quelilitis, la inflamacion de la

lengua, y otros.



e Cambios en la piel y las faneras: Se observa la palidez, las membranas
anémicas, caida del cabello y las ufias se tornan quebradizas.

e Estilo nutricional: Se muestra el deseo de ingerir la tierra, asi como el hielo.

e Sintomas Cardiopulmonar: Se manifiesta taquicardia, Soplo al corazén,
dificultad respiratoria, suele ocurrir en casos de hemoglobina es baja.

e Cambios Inmunolégico: Se presentan defectos en la inmunidad celular y la
capacidad antiséptica de los leucocitos.

e Sindromes neurolégicos: Defectos sobre la sintesis y catabolismo por la
ferropenia, que estan asociados con poder controlar los movimientos, el
metabolismo de la serotonina, los periodos de suefio y falla en cuanto a la
memoria y la capacidad de aprendizaje.

Epidemiologia del Déficit de Hierro

La incorporacion insuficiente del hierro al organismo de acuerdo a los
requerimientos fisioldgicos del mismo, es una de las principales causas de la
deficiencia nutricional de hierro y de anemia ferropénica.

La incorporacidn del hierro al organismo son los principales factores que
determinan una ingesta de la cuantia adecuada de hierro, la igualdad del mismo
hierro hémico y no hémico, la presencia de activadores e inhibidores de la
filtracion del hierro no hémico en la dieta, y el ciclo nutricional del individuo.

Se necesitan muchos cereales, tubérculos y legumbres para compensar
la biodisponibilidad biol6gica, por lo que el contenido en fitatos es excelente,
pero a diferencia del caso anterior, la cantidad de carne supera los 50 g. y el
acido ascérbico es de 30 mg. En este caso, la permeabilidad del hierro no hemo
es cercana al 8%, lo que hace que la absorcion total del hierro dietético sea de
1,2-1,7 mgl/dia. En conclusién, esta restringido los casos de anemia por
deficiencia de hierro principalmente a los grupos considerados como poblacion
en riesgo. En regiones de Latinoamérica este tipo de dieta es consumida por
poblaciones de bajas condiciones socioecondémicas (11).
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2.3.

Efectos de la anemia en gestantes
Efectos maternos

Las gestantes anémicas tienen mayor tendencia a las infecciones
urinarias; del mismo modo la dehiscencia de las heridas quirdrgicas, los
trastornos hipertensivos; asi como el aumento de las complicaciones
hemorragicas en el puerperio. La anemia severa, se relaciona con un mal
resultado. En la mujer se puede observar, palpitaciones, taquicardia, dificultad
para respirar, incremento del consumo cardiaco que se encamina al estrés de
este que obtiene ocasionar contrarresto y deficiencia cardiaca que puede ser
fatidico y puede incrementar la ocurrencia de parto pretermino, sepsis y
preeclampsia (12).
Efectos Fetales

Durante el embarazo se vincula con la pérdida del volumen eritrocitario,
con un incremento del volumen plasmatico materno, con el descenso de la
perfusion tisular y funcién placentaria inadecuada, estas disposiciones pueden
dimanar en aborto o en una reduccion del desarrollo fetal, por consiguiente, esta
patologia esta relacionado con cinco complicaciones obstétricas mas habituales
como el aborto, ruptura prematura de membranas, prematuridad,
oligohidramnios y falta de peso al nacer.

Los suplementos de hierro a la gestante corrigen el resultado perinatal.
Como el peso al nacer, la evaluacion del Apgar y el valor normal de hemoglobina
tres meses luego del nacimiento estuvieron mas relevantes en los bebés del
conjunto suplementado (13).
Definicion de términos béasicos
Anemia

La anemia se conceptualiza como la hemoglobina menor a 13 mg/dl en

el sexo masculino, 12 mg/dl en el sexo femenino no embarazadas y 11mg/dl en
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mujeres embarazadas. Como también dependera de los metros sobre el nivel
del mar.

Un conteo sanguineo completo es un resultado que le permite evaluar si
tiene anemia al reducir la cantidad de plaguetas y glébulos blancos. La
importancia se evalua mediante la derivacion y la hemodinamica.

Se clasifica ademas morfolégicamente segun los glébulos rojos y la
presentacion clinica. Los componentes patégenos son: formacién inadecuada y
pérdida de eritrocitos como resultado de hemorragia o hemdlisis. La
categorizacion establecida en medidas basicos de la morfologia de los globulos
rojos, como el volumen corpuscular medio (MCV), clasifica la anemia como
microcitica (por debajo de 80fl), normocitica (80-100fl) o macrocitica (por encima
de 100fl). (12).

Factores asociados

Son los elementos que contribuyen a dar con un resultado, mediadores
por el cual se da un producto.

Edad y nivel educativo de la madre

Las madres adolescentes poseen insuficiencia para poder sobre cuanto
alimentar a sus hijos. La edad pertenece a un factor importante al momento de
embarazarte tanto en los adolescentes por los cambios hormonales por lo que
llegan a pasar como fisioldgicos o en mares de la tercera edad por ya la ausencia
de estos. Satisfacer las necesidades de los bebés debido a un entorno
socioecondémico deficiente conduce a la anemia en los nifios, las madres
adolescentes pueden no ser aceptadas por sus padres y pueden verse
obligadas a dejar su cuidado, su pareja también puede ser un menor sin una
fuente estable de ingresos, pueden plantarse a un estigma significativo o pueden
sentirse afligidas por el embarazo temprano y el abandono. Debido a estos

problemas, la cantidad y la calidad del cuidado y la crianza que brindan a sus
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hijos puede ser menor que la que brindan las madres adultas. Esto puede afectar
el crecimiento y desarrollo de sus hijos, provocando desnutricion y anemia.

Los adolescentes sufren de altas tasas de preeclampsia y otras
condiciones de nacimiento peligrosas, que pueden afectar negativamente al
bebé. La falta o el uso tardio de atencion prenatal por parte de estas madres
agrava la situacion. Durante el embarazo temprano, compiten por la energia y
los nutrientes limitados necesarios para el desarrollo adecuado de su bebé, lo
gue resulta en deficiencias nutricionales e inmunoldgicas en el feto, lo que puede
provocar anemia. Por lo tanto, si el nifio sobrevive a las consecuencias directas
del nacimiento prematuro, sufrird desnutricion, anemia, mayor susceptibilidad a
enfermedades infecciosas y otras enfermedades infantiles.

El estado nutricional y la salud materna deficientes antes y durante el
embarazo son determinantes importantes de los resultados del embarazo, asi
como el estado nutricional y de salud temprano y tardio de sus hijos, y la
prevalencia de hijos de madres adolescentes que no recibieron suplementos de
hierro y vitamina A. , que sufren de neumonia, y pasan mas tiempo en el hospital,
lo que indica que su salud era de peor calidad y que eran mas susceptibles a la
enfermedad Peso al nacer o parto prematuro. La proporcion de madres
adolescentes con educacion superior y bajos ingresos familiares mensuales
afecta la salud y nutricién de sus hijos.

Anemia en la madre

A lo largo del embarazo, la anemia por deficiencia de hierro afecta
negativamente la salud materna y fetal y se asocia con una mayor morbilidad y
mortalidad en el feto. Las madres afectadas a menudo experimentan dificultad
para respirar, desmayos, fatiga, palpitaciones y trastornos del suefio. También
son mas propensos a desarrollar. Infeccion perinatal, preeclampsia y
hemorragia. También se han notificado alteraciones cognitivas y dificultades de
comportamiento después del nacimiento. Los resultados perinatales adversos
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incluyen retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro y bajo peso al
nacer, todos los cuales estan asociados con un riesgo significativo de muerte,
especialmente en los paises en desarrollo. La deficiencia de hierro durante el
primer trimestre del embarazo tiene un impacto mas negativo en el desarrollo
fetal que la anemia que se desarrolla mas tarde durante el embarazo. Esto
también se aplica al riesgo de parto prematuro.

Las reservas bajas de hierro en los bebés pueden persistir hasta por un
afio y sus causas son: Deficiencia de hierro. Tal condicion debe identificarse y
tratarse rapidamente debido a las posibles consecuencias a largo plazo. El
hierro es necesario para el metabolismo y la funcion de las células nerviosas.
La anemia por deficiencia de hierro conduce a cambios en el metabolismo
energético en el cerebro acompafiados de un deterioro de la neurotransmision
y la formacién de médula. Por lo tanto, los bebés y nifios pequefios con anemia
por deficiencia de hierro corren el riesgo de tener dificultades de desarrollo
relacionadas con las funciones cognitivas,

Capacidad y adaptabilidad socioemocional Otros estudios han
documentado retrasos en el desarrollo del lenguaje y el movimiento. La lactancia
materna generalmente se considera un método preventivo, pero no si la madre
tiene deficiencia de hierro. Los niveles de hierro en la leche materna disminuyen
a medida que avanza la lactancia con el tiempo (14).

Factor socieconomico

Nivel socioeconémico se define por el grupo de factores ya sea
economico, sociales, educacion y laborales por las que se puede calificar a las
personas o un grupo dentro de la sociedad.

El nivel socioeconémico se clasifica en: bajo, medio o alto, estos
parametros se tomardn en cuenta tanto donde vive, de qué material es su

vivienda, los ingresos a la casa, si recibe educacion o no, etc. Su clasificacion a
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2.4.

nivel sociolégico se tomara todos los valores ya mencionados y asi poder
dividirlos en la sociedad y generar un entorno justo. (15).
Factor nutricional

La nutricién consiste en apoyar el equilibrio homeostatico del cuerpo a
nivel anatomico y macro sistémico, lo que asegura el correcto curso de todos
los eventos fisioldgicos, el logro de una salud adecuada y la prevencién de
enfermedades. Métodos de nutricion: Participan en la absorcion, digestion,
metabolismo y eliminacion.

Y las técnicas moleculares son afines con el equilibrio de elementos,
como enzimas minerales, vitaminas, glucosa, aminoacidos, transportadores
guimicos, mediadores bioquimicos, hormonas, etc. La nutricién es también una
ciencia que estudia la relacion entre la alimentacion y la salud, especialmente la
definicion. de la dieta

Una buena nutricion es el consumo de alimentos relacionados con las
necesidades nutricionales del cuerpo. La buena nutricién es un elemento clave
de la buena salud.

Es una aproximacion a la determinacion de dificultades nutricionales que
usa una combinacion de factores: antecedentes médicos y nutricionales,
examen clinico; datos de laboratorio y medidas antropométricas (16).
Formulacion de Hipdtesis
2.4.1. Hipotesis General:

Hi. Los factores sociodemograficos y obstétricos estan asociados a la
anemia en gestantes Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de
Tarma-2020

Ho. Los factores sociodemogréaficos y obstétricos nutricionales no estan
asociados a la anemia en gestantes Hospital de apoyo Félix

Mayorca Soto de Tarma-2020
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2.4.2. Hipotesis Especificas:
Hiy Los factores sociodemograficos estan asociados a la anemia en
gestantes Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020.
Ho:  Los factores sociodemograficos no estan asociados a la anemia
en gestantes Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020.
Hi,.  Los factores obstétricos estan asociados a la anemia en
gestantes Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020.
Ho,. Los factores obstétricos no estan asociados a la anemia en

gestantes Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020.

Identificacion de Variables

Variable 1:

Independiente:

Factores Asociados

Factores sociodemograficos

- dad cronolégica

- Grado de instruccion

- Estado civil

- Ocupacion

- Zona de residencia los ultimos 6 meses

Factores obstétricos

- Gestaciones

- Paridad

- Antecedentes de Consejeria

- Consumo de Sulfato Ferroso

- Evaluacion Nutricional Pregestacional

Variable 2:

Dependiente:

Anemia en gestantes
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Indicadores

- Severa
- Moderada
- Leve
2.6. Definicidén operacional de variables e indicadores
DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE 1 concepTuAL ES ES INPICE MEDICION
a) > 20 afios
b) 21 a 30 afios :
Edad ¢) 31 a 40 afios Ordinal
d) > 41 afios
a) Sin instruccion
b) Primaria
Grado de 3)) éicici%?rrl% Ordinal
FACTORES | instruccién unive?sitario
SOCIODEMO X
GRAFICOS d) Superior
Universitaria
Congruentes con a) Soltera :
. . s Ordinal
la anemia Estado Civil b) Conviviente
durante el c) Casada
embarazo  que a) ama de casa
hace que la fa}lta Ocupacion b) estudiante
de hemoglobina c) Trabajadora
no transporte el Antecedent a) 1 gestacion
oxigeno a los niecedente | 1) 2 gestacion Nominal
tejidos de todo el S c) 3 gestacion
cuerpo, por lo d) 4 gestacion
FACTORES |que €S Aborto a) Si Nominal
ASOCIADO | imprescindible b) No
S para una buena a) Corto (< de 24
respiracion i meses)
(oxigenacion) de Periodo | 1y Adecuado (de Intervalo
los tejidos y del Intergenesico | ;' a¢ meses)
feto. c) Largo (> de 36
meses)
Ndmero de a) 1 a 2 controles
FACTORES controles b) 3 a 4 controles Nominal
OBSTETRIC
oS prenatales c) 5 a 6 controles
Edad a) | Trimestre
estacional b) Il Trimestre Ordinal
9 c) lll Trimestre
Antecedente | a) Si
s de b) No Nominal
Consejeria
Consumo de | a) Si
Sulfato b) No Nominal
Ferroso
Evaluacion a) Desnutricion (<
Nutricional 18,5) .
Ordinal

Pregestacion
al

b) Normal (18,5 y <
25,0)
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c¢) Obesidad tipo |
(25,0 y < 30,0)

d) Obesidad tipo Il
(>30,0)

ANEMIA EN
GESTANTE
S

Es la
disminucién de la
concentracion de
la Hb, el
hematocrito o el
ndmero total de
eritrocitos en
sangre.

NIVELES DE
ANEMIA

Leve Hb 10.0-10.9 gr/dl
Moderada Hb 7.0 — 9.9 gr/dI
Severa Hb Menor 7.0 gr/dl

Ordinal
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio es observacional, porque no se manipulé ninguna de las
variables estudiadas, pero se visualizé el problema como tal; analitica, porque
buscamos una relacién entre diferentes factores de riesgo de anemia en mujeres
embarazadas; transversal porque las variables se miden una sola vez sin ser
observadas; prospectivamente, porque se recogieron datos en el momento
descritos en la historia clinica.
Nivel de investigacion

Es descriptivo porque es un estudio que describe las caracteristicas de
los eventos tal como ocurrieron en un momento especifico en las usuarias
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma entre enero y
diciembre de 2020.
Métodos de investigacion

La investigacion es basica de enfoque cuantitativo, método inductivo,

retrospectivo, observacional, transversal.
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El estudio es no experimental, transversal, descriptivo por que se llevé a
cabo en un periodo limitado de tiempo, solo se observaron los fenémenos en la
realidad.

Poblacion y muestra
Poblacion.

El estudio estuvo conformado por gestantes que fueron hospitalizadas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
de Tarma de enero a diciembre del 2020.

Muestra.

El tipo de muestreo usado fue no probabilistico por conveniencia de 81
gestantes con diagnoéstico de anemia que fueron hospitalizadas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma de
enero a diciembre del 2020, seleccionados considerando los criterios de
inclusion y por la cercania y acceso a la poblacion.

Criterios de inclusion

Entre las historias clinicas con los siguientes criterios de inclusion:

- Gestantes con dos dosajes de hemoglobina en trimestres diferentes y uno
de ellos necesariamente en el tercer trimestre.

- Historia clinica completa

- Gestantes hospitalizadas durante el afio 2020

Criterios de exclusion

- Pacientes con productos con malformacién congénitas.

- Pacientes sin dosaje hematolégicos.

- Historias clinicas incompletas
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3.6.

3.7.

- Gestantes con alguna patologia asociada al embarazo (obesidad mérbida,
diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, problemas importantes de vias
aéreas).

- Gestante que no desea patrticipar del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para el andlisis fue mediante el instrumento de ficha
de recoleccion de datos, que registro informacion vélida y confiable de las
historias clinicas.

Se realiz6 la revision de las historias clinicas de donde se extrajo los
datos. Utilizando para la recoleccion de datos, esta herramienta de recoleccién
de datos fue disefiada por las investigadoras (sobre la base de otros estudios y
sus fundamentos teodricos), este formulario consté de 13 preguntas sobre
factores relacionados con la anemia, preguntas divididas en 2 dimensiones,
preguntas sobre factores sociodemograficos, 4 items y preguntas sobre factores
obstétricos 9 items.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento utilizando para la recoleccion de datos, fue disefiada por
las investigadoras (sobre la base de otros estudios y sus fundamentos tedricos),
la validacion de contenido se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos
conocedores del tema de investigacion.

El instrumento fue validado con el estadistico ponderacion de promedios
(0,95) que corresponde a alta validez.

Confiabilidad de los instrumentos

Hernandez et al. (2014) sefialan que la confiabilidad de un instrumento
de medicién apunta al nivel en que su realizacion reiterada a la misma persona
0 cosa origina efectos similares (p.277).

El instrumento obedece a la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach.
El alfa obtenida fue 0.9 que indica alta confiabilidad.

20



3.8.

3.9.

3.10.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Después de completar el instrumento, se hizo una observacion completa
del mismo para confirmar y aceptar que el instrumento realmente se completo,
y luego se recolectaron los instrumentos y cada objeto. Asi, la base de datos se
desarrolla en SPSS version 25 y luego se presenta a través de tablas y graficos
con la interpretacién correspondiente, o que nos permite evaluar los resultados.
Tratamiento estadistico

El procedimiento estadistico se realizé de acuerdo al siguiente detalle:

Contrastacion de la informacion recopilada.

Se apertura la base de datos para el procesamiento de los mismos con
la herramienta informatica (Microsof Excel) y en SPSS version 25.
Orientacion ética, filoséfica y epistémica

Para la ejecucién de dicha investigacion, las investigadoras certificaron
la confidencialidad de la informacion recolectada a través de las historias
clinicas de las gestantes hospitalizadas, esta informacion obtenida fue utilizada
Unicamente con fines académicos garantizando la autenticidad del trabajo de
investigacion desde un primer momento hasta el final de la ejecucion.
a) Proteccién de la persona: Se respet6 la dignidad de las gestantes atendidas.
b) Bienestar: Se asegur6 el bienestar en todo momento de las gestantes
¢) Responsabilidad: Las investigadoras mostraron compromiso desde el inicio

a fin del proyecto.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

En esta seccidn, las tablas y graficos que se presentan a continuacion
reflejan los resultados obtenidos después de la aplicacion del instrumento con
la finalidad de determinar los factores sociodemograficos, obstétricos y
nutricionales asociados a los niveles de anemia en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020, segun el cronograma del
plan de trabajo. Los mismo que seguramente contribuira al mejoramiento del

cuidado de las usuarias.
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4.2. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 1

Distribucién Porcentual por Grupo Etario de Gestantes con Anemia Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
(%)
< 20 afios 11 13,6
21 a 30 afios 54 66,7
31 a 40 afos 15 18,5
> 41 afios 1 12
Total 81 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

EDAD
Minimo 17
Maximo 42
Media 26
Desv. estandar 5,26
Varianza 27,74
Coef. de Variacién 20%
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Gréfico 1

Distribucion Porcentual por Grupo Etario de Gestantes con Anemia Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020
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En la Tabla y Grafico N.° 01, Se observa la distribucion porcentual de las
gestantes anémicas atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
durante el afio 2020, donde, de las 81 madres, el 66,7% (54) de la muestra
estuvo compuesta por madres de 21 a 30 afios, en segundo lugar, estuvo
conformada por el 18,5% (15) por madres de 31 a 40 afios, en tercer lugar, un
13,6% (11) por madres menores de 20 afios y finalmente el 1,2% (1) madres
mayores de 41 afios. Observando que la mayor frecuencia de gestantes con
anemia se encuentra entre 21 y 30 afios. La edad media fue 26 afios, la edad
minima 17 afios y la edad maxima 42 afios y la desviacion estandar 5,26 afios
y el coeficiente de variacion fue el 20% demostrandonos que la muestra es

bastante homogénea.
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Tabla 2

Grado de Instruccién, Estado Civil y Ocupacion de las Gestantes con Anemia

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

VARIABLE INDICADOR Frecuencia Porcentaje

Sin Instruccién 1 1.2
Primaria 4 4.9
Secundaria 38 46.9

GRADO DE

INSTRUCCION Superior no universitario 29 35.8
Superior universitario 9 111
Total 81 100
Soltera 10 12.3
Conviviente 56 69.1

ESTADO CIVIL
Casada 15 18.5
Total 81 100
ama de casa 50 61.7
estudiante 18 22.2

OCUPACION
Trabajadora 13 16
Total 81 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
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Gréfico 2

Grado de Instruccién, Estado Civil y Ocupacion de las Gestantes con Anemia

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020
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En la Tabla y Grafico N.° 02, observamos las caracteristicas
sociodemograficas encontradas en la poblacién trabajada con anemia; de
acuerdo al grado de instruccion el 46,9%(38) curso secundario completa,
seguido del 35.8% (29) con superior no universitaria y el 11,1% (9) tenia
educacién superior universitaria y en menor proporcion con primaria 4,9 (4) y sin
instruccion 1,2% (1) respectivamente.

En relacion al estado civil el 69,1% (56) es conviviente, el 18,5% (15)
casada y solo el 12,3% (10) soltera. En relacion a la ocupacion el 61,7%(50) es
ama de casa, el 22,2% (18) es estudiante y el 16% (13) tiene algun tipo de

trabajo.
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Antecedentes Obstétricos
Tabla 3
Evaluacién Nutricional Pregestacional de las Gestantes con Anemia Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

Evaluacion Nutricional Pregestacional Frecuencia Porcentaje

Desnutricion 24 29.6
Normal 53 65.4
Obesidad tipo | 4 4.9
Total 81 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

Gréfico 3
Evaluacién Nutricional Pregestacional de las Gestantes con Anemia Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020
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EVALUACION NUTRICIONAL PREGESTACIONAL
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En la Tabla y Gréfico N° 03, la evaluacion nutricional pre gestacional de
las gestantes con anemia nos muestra un 65.4% (53) se encuentra dentro del
nivel normal, el 29.6% (24) tiene desnutricion y un 4,9%(4) tiene obesidad tipo I.

los pesos encontrados fueron un minimo de 39 kilogramos y un maximo de 86
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kilogramos siendo el peso promedio 58.26 kilogramos. En relacién a la talla el
minimo fue 1,38cm y maximo de 1,72cm con un promedio de 1,58cm. El indice
de masa corporal minimo fue 14,20 y maximo de 38,50 con un promedio de

24,54,

Tabla 4
Antecedentes de Gestaciones, Abortos, Periodo Intergenésicos, Niumero de
Controles Pre Natales y Edad Gestacional de las Gestantes con Anemia del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

VARIABLE INDICADOR Frecuencia | Porcentaje

1 Gestacion 18 22.2

2 gestaciones 42 51.9

ANTECEDENTES | 3 gestaciones 19 23.5
4 a mas gestaciones 2 2.5

Total 81 100

No 63 77.8

ABORTOS Si 18 22.2
Total 81 100

Corto (< de 24 meses) 42 51.9

:T\EI_F\I’E'EC[;)SNESICO gtlic;gdo (de 24 meses a 36 36 44.4
Largo (> de 36 meses) 3 3.7

Total 81 100

1 a 2 controles 24 29.6

(thl\l\/ll'llgSgL[ég 3 a 4 controles 44 54.3
PRENATALES 5 a 6 controles 13 16
Total 81 100

| Trimestre 6 7.4

EDAD Il Trimestre 38 46.9
GESTACIONAL | 1| Trimestre 37 45.7
Total 81 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
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Gréfico 4
Antecedentes de Gestaciones, Abortos, Periodo Intergenésicos, Niumero de
Controles Pre Natales y Edad Gestacional de las Gestantes con Anemia del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

120

100
100
818 778
80
63
60 519 519
ol 444
4 3
29 6
272 235 27
2 1316
I 22.5 33.7
0 mE
NN

100

469 457
674 |1 |‘
\,

FRECUENCIA
o

o

5 > O N N o\ o e
. < X & ) S ) &’b (5 <
\,b(:\ (.}OQ (~>O° Oo(\ <0 Ay /\0 ((\Q/‘—)?’ ((\Q,‘—)Q’ @é—)e’ <O \\ \4'\0 ‘60 <0 Q/‘:}’ Q/‘:}’ Qf" ,\O
& L &L X L0 o & & &L &8 (S
N (3 (2 (2 V > &) an ™ o N N N
Ao 2% ¥ > o N
(Q,b ¢ N N Y
> xO (QQ’ (o]
™ Ok (% (Qo
(S VAN
\bQ/
bO
\)’b
(%)
b@
W

ANTECEDENTES OBSTETRICOS/ ABORTOS/PERIODO INTERGENESICO/CPN/EG

MW Frecuencia M Porcentaje

En la Tabla y Grafico N° 04 referido a los antecedentes de Gestaciones
de las gestantes con Anemia encontramos que el 51.9% (42) tiene 2 gestaciones
previas, el 23.5 % (19) con 3 gestaciones previas, un 22,2 % (18) con una
gestacion previa y un 2,5 % (2) con 4 a mas gestaciones en el que podemos
deducir que las mujeres con 2 gestaciones presentan mayor porcentaje de
anemia.

En relacién al nimero de abortos, el 77,8 % (63) no tuvo abortos, un 22,2

% (18) presentd abortos previos.
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Referente al periodo intergenésico, un 51.9 % (42) tuvo un periodo corto,
seguido del 44.4 % (36) con un periodo adecuado y el 3,7% (3) un periodo largo.

El 54,3% (44) tienen de 3 a 4 controles, seguido del 29,6% (24) con 1 a
2 controles y el 16% (13) de 5 a 6 controles.

La edad gestacional que presentan las gestantes con anemia fueron el
46,9% (38) se encontraba en el segundo trimestre, seguido del 45,7% (37) en el
tercer trimestre y 7,4% (6) en el primer trimestre.
Tabla 5
Antecedentes de Consejeria y Consumo de Sulfato Ferroso de las Gestantes

con Anemia del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

VARIABLE INDICADOR Frecuencia Porcentaje
Si 51 63.0
Antecedentes de No 30 37.0
Consejeria
Total 81 100.0
Si 68 84.0
No 13 16.0
Sulfato Ferroso
Total 81 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
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Gréfico 5
Antecedentes de Consejeria y Consumo de Sulfato Ferroso de las Gestantes

con Anemia del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020
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En la Tabla y Grafico N° 05 respecto a los antecedentes de consejeria 'y
consumo de sulfato ferroso, en las gestantes anémicas del Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto-Tarma. Se concluye que el 63,0% (51) recibe consejeria y
el 37,0% (30) no recibe consejeria.

Con respecto al consumo de las tabletas de sulfato ferroso se sefiala que
el 84% (68) si consumio sulfato ferroso, mientras que el 16% (13) no consumid

el sulfato ferroso.

31



Tabla 6
Grado de Anemia de las Gestantes Atendidas en el Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto-Tarma 2020

NIVELES Frecuencia Porcentaje
Severa 3 3.7
Moderada 34 42.0
Leve 44 54.3
Total 81 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

Grafico 6
Grado de Anemia de las Gestantes Atendidas en el Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto-Tarma 2020
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En la Tabla y Grafico N° 06 se evidencia que el 54.3% (44) presento
anemia leve, seguido del 42,0% (34) anemia moderada y un 3,7% (3) presento

anemia severa.
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El promedio de hemoglobina del grupo de estudio fue de 9,35%, ademas

hubo un minimo de 8% y un méaximo de 10,7%.

4.3. Prueba De Hipoétesis

Tabla 7

Factores Sociodemograficos Asociados a la Anemia en Gestantes del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

VARIABLES INDICADOR
Grado de anemia
Valor
Severa Moderada Leve Total p
> 20 afios 1 6 4 11
1.2% 7.4% 4.9% 13.6%
21 a 30 afios 2 20 32 54
2.5% 24.7% 39.5% 66.7%
Edad ~ 0,06
31 a 40 afios 0 8 7 15
0.0% 9.9% 8.6% 18.5%
> 41 afios 0 0 1 1
0.0% 0.0% 1.2% 1.2%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
Sin Instruccion 0 1 0 1
0.0% 1.2% 0.0% 1.2%
Primaria 0 2 2 4
0.0% 2.5% 2.5% 4.9%
. Secundaria 1 16 21 38
Grado de Instruccién 1.2% 19 8% 25 9% 46.9%  0.053
Superior no 2 11 16 29
universitario 2.5% 13.6% 19.8% 35.8%
Superior 0 4 5 9
universitario 0.0% 4.9% 6.2% 11.1%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
Soltera 1 5 4 10 0.07
1.2% 6.2% 4.9% 12.3%
. Conviviente 2 23 31 56
Estado Civil 2.5% 28.4% 38.3% 69.1%
Casada 0 6 9 15
0.0% 7.4% 11.1% 18.5%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
ama de casa 3 20 27 50
3.7% 24.7% 33.3% 61.7%
o, estudiante 0 9 9 18
Ocupacion 0.0% 11.1% 11.1% 222% 405
Trabajadora 0 5 8 13 ’
0.0% 6.2% 9.9% 16.0%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES
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FRECUENCIA

Grafico 7
Factores Sociodemograficos Asociados a la Anemia en Gestantes del Hospital
de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020
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En la Tabla y Grafico N° 07 se efectud el andlisis de los componentes
sociodemogréficos en relacion a los niveles de anemia, mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado. Mostrandonos una diferencia significativa en las
variables ocupacién 0,05, estado civil 0,07, grado de instruccién 0,053 y edad
con un valor p significativo menor a 0,06. Con un nivel de confianza del 95%.

Quedando demostrada la hipotesis que los factores edad, ocupacion,
estado civil y grado de instruccion (indicadores sociodemograficos) esta
asociado a los niveles de anemia.

Hi Los factores sociodemograficos estan asociados a la anemia en gestantes
Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020. Se acepta.
Ho Los factores sociodemograficos no estan asociados a la anemia en gestantes

Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020. Se rechaza.
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Tabla 8

Factores Obstétricos Asociados a la Anemia en Gestantes del Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020

VARIABLE INDICADOR
Grado de anemia
Severa Moderada Leve Total Valor p

Gestacion 1 Gestacion 0 10 8 18
0.0% 12.3% 9.9% 22.2%
2 gestaciones 2 18 22 42
2.5% 22.2% 27.2% 51.9%

3 gestaciones 1 4 14 19 0.052
1.2% 4.9% 17.3% 23.5%
4 amas 0 2 0 2
gestaciones 0.0% 2.5% 0.0% 2.5%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
Abortos No 3 25 35 63
3.7% 30.9% 43.2% 77.8%

Si 0 9 9 18 0,054
0.0% 11.1% 11.1% 22.2%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
Periodo Corto (< de 24 1 16 25 42
Intergenésico meses) 1.2% 19.8% 30.9% 51.9%
Adecuado (de 2 17 17 36
24 meses a 36 2.5% 21.0% |  21.0% 44.4%

meses) 0,041
Largo (> de 36 0 1 2 3
meses) 0.0% 1.2% 2.5% 3.7%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
Numero de 1 a 2 controles 1 8 15 24
Control Prenatal 1.2% 9.9% | 185% 29.6%
3 a4 controles 1 21 22 44
1.2% 25.9% 27.2% 54.3%

0,045
5 a 6 controles 1 5 7 13
1.2% 6.2% 8.6% 16.0%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
Evaluacién Desnutricién 2 9 13 24
g‘g;g%‘rf‘e'dpre 2.5% 11.1% | 16.0% 29.6%
Normal 1 23 29 53
1.2% 28.4% 35.8% 65.4%

Obesidad tipo | 0 2 2 4 0,46
0.0% 2.5% 2.5% 4.9%
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
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Consumo de Si 3 27 38 68
Sulfato Ferroso 3.7% 333% |  46.9% 84.0%
No 0 7 6 13

0.0% 8.6% 7.4% 16.0% 0,59
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%
Antecedentes de Si 3 20 28 51
Consejeria 3.7% 247% | 34.6% 63.0%
No 0 14 16 30

0.0% 17.3% 19.8% 37.0% 0,43
Total 3 34 44 81
3.7% 42.0% 54.3% 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES

Grafico 8

Factores Obstétricos Asociados a la Anemia en Gestantes del Hospital de Apoyo

Félix Mayorca Soto-Tarma 2020
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En la Tabla y Gréfico N° 08 Podemos deducir que los factores obstétricos

en relaciébn a los niveles de anemia, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrado. Denotamos una diferencia significativa con un p valor menor a 0,05.

A un nivel de confianza del 95%. Considerando a los indicadores: gestaciones

anteriores con un p valor de 0,052; cantidad de abortos con un p valor de 0,054;
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4.4,

intervalo entre un embarazo y otro con un p valor de 0,041; controles prenatales
diferenciado con un p valor de 0,045, Evaluacion Nutricional Pre gestacional con
un p valor de 0,46, Consumo de Sulfato Ferroso con un p valor de 0,59,
antecedentes de consejeria con un p valor 0,43.

Denotando que los antecedentes obstétricos se encuentran asociados
significativamente a los niveles de anemia.

Hi. Los factores obstétricos estan asociados a la anemia en gestantes Hospital
de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020. Se acepta

Ho,. Los factores obstétricos no estan asociados a la anemia en gestantes
Hospital de apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma-2020. Se rechaza.

Discusién de resultados.

En el trabajo de investigaciébn se planteé como principal objetivo
determinar los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a los niveles
de anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
de Tarma durante el afio 2020; en el que hallamos que los factores que se
asocian significativamente con la anemia en las gestantes dentro de los
sociodemogréficos como edad, ocupacion, estado civil y grado de instruccion;
entre los factores obstétricos asociados son el nimero de gestaciones, nUmero
de abortos, periodo Intergenésico y namero de controles prenatales. Asi,
Montesinos, N. en su estudio "Algunos factores asociados a la anemia en
gestantes del Hospital de Espinar, menciona que los factores, que tuvieron
asociacion de riesgo fueron el tiempo de vida en afios, dedicacién, grado de
instruccion, condicion civil, lugar donde nacio, cantidad de veces que se
alimenta al dia, nivel socioeconémico, disfuncion familiar, nimero de controles
prenatales, nimero de partos, consumo de hierro, consejeria nutricional se
relaciona a la anemia en gestantes. Asi mismo, Quiroz B, en su trabajo Factores
personales asociados a la anemia en gestantes del tercer trimestre fueron, lugar
de procedencia, familiares con quien vive, numero de partos, edad gestacional
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al inicio de las atenciones prenatales, ganancia de peso, ingesta de sulfato
ferroso y 4cido félico, consumo de alimentos sanos y nutritivos, Paredes |, en su
investigacion sobre Factores asociados y anemia en gestantes Del Hospital
Hipdlito Unanue, refiere Los factores sociodemograficos asociados a los niveles
de anemia: ocupacion. Los factores obstétricos asociados a los niveles de
anemia: antecedentes de gestaciones (p=0,049), nimero de abortos (p=0,049),
periodo Intergenésico (p=0,043) y numero de controles prenatales (p=0,043).
Concluye en que las causas que se asocian a anemia en gestantes que
acudieron al Hospital Hipdlito Unanue en 2016 son: numero de gestaciones,
intervalo entre un embarazo a otro, cantidad de abortos, cantidad de controles
pre natales y ocupacion.

En nuestra investigacion encontramos la distribucién porcentual de las
gestantes anémicas atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
durante el afio 2020, donde, de las 81 madres, el 66,7% (54) de la muestra
estuvo compuesta por madres de 21 a 30 afios, en segundo lugar, estuvo
conformada por el 18,5% (15) por madres de 31 a 40 afios, en tercer lugar, un
13,6% (11) por madres menores de 20 afos y finalmente el 1,2% (1) madres
mayores de 41 afios. Observando que la mayor frecuencia de gestantes con
anemia se encuentra entre 21 y 30 afos. La edad media fue 26 afios, la edad
minima 17 afios y la edad maxima 42 afios y la desviacion estandar 5,26 afos
y el coeficiente de variacion fue el 20% demostrandonos que la muestra es
bastante homogénea.

observamos las caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en la
poblaciéon trabajada con anemia; de acuerdo al grado de instrucciéon el
46,9%(38) curso secundario completa, seguido del 35.8% (29) con superior no
universitaria y el 11,1% (9) tenia educacién superior universitaria y en menor
proporcion con primaria 4,9 (4) y sin instruccién 1,2% (1) respectivamente. En
relacion al estado civil el 69,1% (56) es conviviente, el 18,5% (15) casada y solo
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el 12,3% (10) soltera. En relacion a la ocupacion el 61,7%(50) es ama de casa,
el 22,2% (18) es estudiante y el 16% (13) tiene algun tipo de trabajo.

En general encontramos algunas similitudes con los resultados a nivel
nacional relacionado a los factores sociodemograficos y factores obstétricos
siendo importante resaltar que estas repercuten durante la gestacion los mismos
gue nos deben servir para generar proyectos de intervencién desde las bases

con la finalidad de erradicar la anemia en nuestra poblacion.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos asociados a los niveles de anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020 encontrados de
las 81 madres, el 66,7% de la muestra estuvo compuesta por madres de 21 a 30
afios, en segundo lugar, estuvo conformada por el 18,5% por madres de 31 a 40
afios, en tercer lugar, un 13,6% por madres menores de 20 afos y finalmente el
1,2% madres mayores de 41 afios. La mayor frecuencia de gestantes con anemia
se encuentra entre 21 y 30 afios. La edad media fue 26 afios, la edad minima 17
afos y la edad maxima 42 afios y la desviacién estandar 5,26 afios y7 el coeficiente
de variacion al 20% lo que significa que la muestra es homogénea y confiable.
Respecto al grado de instruccion el 46,9% curso secundario completa, el 35.8%
con superior no universitaria, el 11,1% educacion superior universitaria, con
primaria 4,9% y sin instruccion 1,2% respectivamente; en relacion al estado civil el
69,1% es conviviente, el 18,5% casada y el 12,3% soltera; referente a la ocupacion
el 61,7% es ama de casa, el 22,2% es estudiante y el 16% tiene algun tipo de
trabajo.

Los factores obstétricos asociados a los niveles de anemia en gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma 2020 encontramos que el 51.9%
tiene 2 gestaciones previas, el 23.5 % con 3 gestaciones previas, un 22,2 % con
una gestacién previa y un 2,5 % con 4 a mas gestaciones en el que podemos
deducir que las mujeres con 2 gestaciones presentan mayor porcentaje de anemia;
en relacion al nimero de abortos, el 77,8 % no tuvo abortos, un 22,2 % presento
abortos previos, referente al periodo Intergenésico, un 51.9 % tuvo un periodo corto,
seguido del 44.4 % con un periodo adecuado y el 3,7% un periodo largo, respecto
al control prenatal el 54,3% tienen de 3 a 4 controles, seguido del 29,6% con1a 2
controles y el 16% de 5 a 6 controles; la edad gestacional que presentan las
gestantes con anemia fueron el 46,9% segundo trimestre, el 45,7% en el tercer

trimestre y 7,4% en el primer trimestre. Hallamos que el 63,0% si tuvo consejeria 'y



el 37,0% no tuvo consejeria; sobre el consumo de sulfato ferroso un 84% si recibié
y el 16% no recibio ; referente a la anemia el 54.3% fue leve, el 42,0% moderada y
un 3,7% severa; el promedio de hemoglobina fue de 9,35%, ademas hubo un
minimo de anemia de 8% y un maximo de 10,7%.

Con respecto a los factores sociodemogréficos asociados a los niveles de anemia,
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado. Evidenciamos una diferencia
significativa lo que en las variables ocupacion 0,05, estado civil 0,07, grado de
instruccién 0,053 y edad con un valor p significativo menor a 0,06. A un nivel de
confianza del 95%. Quedando asi demostrada la hipotesis que los factores edad,
ocupacion, estado civil y grado de instruccion (indicadores sociodemograficos) esta
asociado a los niveles de anemia.

Los factores obstétricos en relacion a los niveles de anemia, mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado. Encontramos una diferencia reveladora con un valor p
menor a 0,05. A un nivel de confianza del 95%. Los indicadores: gestaciones
previas con un p valor de 0,052; cantidad de abortos con un p valor de 0,054;
intervalo entre un embarazo a otro con un p valor de 0,041; nimero de cantidad de
controles prenatales con un p valor de 0,045, valoracion nutricional Pre gestacional
con un p valor de 0,46, Empleo de Sulfato Ferroso con un p valor de 0,59, recepcién
de consejeria con un p valor 0,43. Manifestando asi que los antecedentes

obstétricos son variables asociadas significativamente a los niveles de anemia.



RECOMENDACIONES

Si bien es cierto que de acuerdo a los resultados finales del presente trabajo de
investigacion sobre los factores sociodemograficos asociados a los niveles de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma
2020 es importante tener en cuenta que es necesario sensibilizar a los usuarios
internos, usuarios externos, autoridades sobre las causas y consecuencias de la
anemia en relacion a la salud de la madre y el recién nacido teniendo presente el
grupo etario, grado de instruccion, estado civil y ocupacién de riesgo.

De acuerdo a los resultados concluyentes sobre los factores obstétricos asociados
a los niveles de anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto-Tarma 2020 es necesario implementar alternativas de
sensibilizaciéon preventivas respecto a la paridad, periodo Intergenésico y control
prenatal.

Los resultados finales sobre los factores nutricionales asociados a los niveles de
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto-Tarma
2020 identificados en el presente estudio motiva a la necesidad de implementar
acciones preventivas sobre nutricion durante el embarazo, nutricion en el individuo
por grupo etario, alimentos necesarios para el consumo humano. Considerando un

monitoreo permanente.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO-TARMA 2020

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:

a) > 20 afios

b) 21 a 30 afios
c¢) 31 a 40 afios
d) > 41 afios

2. Grado de instruccion:
a) Sin instruccién

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior no universitario
d) Superior Universitaria

3. Estado civil:
a) Soltera

b) Conviviente
c) casada

4. Ocupacion:
a) ama de casa
b) estudiante
c¢) Trabajadora

FACTORES OBSTETRICOS

5. Embarazos
a) 1 gestacion
b) 2 gestacién
c) 3 gestacion
d) 4 gestacion

6. Aborto
a) Si
b). No

7. Periodo Intergenésico

a) Corto (< de 24 meses)

b) Adecuado (de 24 a 36 meses)
Cc) Largo (> de 36 meses)

8. Nimero de controles prenatales
a) 1 a 2 controles

b) 3 a 4 controles

¢) 5 a 6 controles

9. Edad gestacional



a) | Trimestre
b) Il Trimestre
c) lll Trimestre

10. Antecedentes de Consejeria

a) Si
b) No

11. Consumo de Sulfato Ferroso
a) Si
b) No

12. Evaluacién Nutricional Pregestacional
a) Desnutricion (< 18,5)

b) Normal (18,5y < 25,0)

¢) Obesidad tipo I (25,0 y < 30,0)

d) Obesidad tipo Il (>30,0)

NIVELES DE ANEMIA

13. Grado De Anemia

a) Anemia leve Hb 10.0-10.9 gr/dl

b) Anemia moderada Hb 7.0 — 9.9 gr/dl
¢) Anemia severa Hb Menor 7.0 gr/dl



DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE MEDICION
a) > 20 afios
b) 21 a 30 afios .
Edad cg 31 a 40 afios Ordinal
d) > 41 afios
a) Sin instruccion
b) Primaria
Grado de ¢) Secundaria Ordinal
FACTORES instruccion d) Superior no
SOCIODEMOGR universitario
AFICOS d) Superior Universitaria
a) Soltera .
Congruentes con la Estado Civil b) Conviviente Ordinal
anemia durante el c) Casada
embare?zo ?ule hage a) ama de casa
que la falta e Ocupacion b) estudiante
hemoglobina _ho c) Trabajadora
transporte el oxigeno a) 1 gestacion
a los tejidos de todo el Antecedent b zg taci6 Nominal
cuerpo, por lo que es ntecedentes ) 2 ges acion ominal
imprescindible  para g) i gestac[qn
una buena ) ‘gestauon _
respiracion Aborto a) Si Nominal
FACTORES (oxigenacion) de los b) No
ASOCIADOS | tejidos y del feto. ;)ecsggf (<de24
ﬁ\et)tralr%de?lésico b) Adecuado (de 24 a Intervalo
36 meses)
c) Largo (> de 36
meses)
Numero de a) 1 a 2 controles
FACTORES controles b) 3 a 4 controles Nominal
OBSTETRICOS prenatales c)5 a.6 controles
Edad a)l Tnmestre _
. b) Il Trimestre Ordinal
gestacional c) Il Trimestre
Antecedentes de | a) Si Nominal
Consejeria b) No
Consumo de a) Si Nominal
Sulfato Ferroso b) No
a) Desnutricion (< 18,5)
b) Normal (18,5y <
Evaluacion 25,0)
Nutricional c¢) Obesidad tipo | (25,0 | Ordinal
Pregestacional y < 30,0)
d) Obesidad tipo Il
(>30,0)
Leve Hb 10.0-10.9 gr/dI
Es la disminucion de Moderada Hb 7.0 — 9.9 gr/dl
la concentracion de
(QEISEMQTEE,\IS la Hb, el hematocrito NIXEII‘E%ASIEE Ordinal

o el nimero total de
eritrocitos en sangre.

Severa

Hb Menor 7.0 gr/dl




CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO-
TARMA 2020

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Firma del partiCipant...........cooevviiiiiiiii

Nombre en imprenta del participante.................cccoeeeeei e,

En el caso de una persona no alfabeta, puede poner su huella digital en el
consentimiento informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo
gue comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar en
forma voluntaria.

= Ted o T TV o o] - VPSPPSR
Firma del INVESHGAaTOI/A.........cuviiiiiiiiei e

Nombre del INVESHIGadOr/a..........oooiiiiiiiiie e



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ANEMIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO-TARMA

2020”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS METODOLOGIA
INDEPENDIENTE:
General FACTORES ASOC"A‘DO,S TIPO DE INVESTIGACION:
- , Factores sociodemogréficos
General: Objetivo general: Hi. Los factores

¢, Cudles son los factores
sociodemograficos 'y
obstétricos asociados a
los niveles de anemia en
gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto de
Tarma 20207

Especificos:

1. ¢Cuéles son los
factores
sociodemogréficos
asociados a los niveles
de anemia en gestantes
atendidas en el Hospital
de Apoyo Félix Mayorca
Soto de Tarma 20207

2. ;Cuales son los
factores obstétricos
asociados a los niveles
de anemia en gestantes
atendidas en el Hospital
de Apoyo Félix Mayorca
Soto de Tarma 20207

Determinar los factores
sociodemograficos y
obstétricos asociados a los
niveles de anemia en
gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto de Tarma
2020.

Especificos:

1. Identificar los factores
sociodemogréficos
asociados a los niveles de
anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto
de Tarma 2020.

2. Describir los factores
obstétricos asociados a los
niveles de anemia en
gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto de Tarma
2020..

sociodemograficos y
obstétricos estan
asociados a la anemia
en gestantes Hospital
de apoyo  Félix
Mayorca  Soto  de
Tarma-2020

Ho. Los factores
sociodemograficos
obstétricos
nutricionales no estan
asociados a la
anemia en gestantes
Hospital de apoyo
Félix Mayorca Soto
de Tarma-2020

- Edad cronoldgica

- Grado de instruccion

- Estado civil

- Ocupacioén

- Zona de residencia los ultimos
6 meses

Factores obstétricos

- Gestaciones

- Paridad

- Antecedentes de Consejeria

- Consumo de Sulfato Ferroso

- Evaluacion Nutricional Pre
gestacional.

Ficha de recoleccién
de datos.

Cuestionario Sobre Los
Factores Asociados A La
Anemia En Gestantes.

Enfoque Cuantitativo

DEPENDIENTE:

Anemia en la Gestante:

- Disminucién de la concentracion de
la hemoglobina, el hematocrito o el
numero total de eritrocitos, en valores
inferiores a 11 gr/dl.

INDICADORES

- Severa

- Moderada

- Leve

UNIDAD DE ANALISIS
CASO

Una gestante con
anemia.

EL DISENO METODOLOGICO

El disefio es no experimental porque
no se manipulara ninguna de las
variables; es de tipo Observacional,
transversal, descriptivo porque se
llevé a cabo en un periodo limitado
de tiempo, solo se observaron los
fendmenos en la realidad.

POB LACIQN Y MUESTRA
POBLACION:

Poblacién:

El estudio estuvo conformado por
gestantes que fueron hospitalizadas en el
servicio de  Gineco-Obstetricia  del
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de
Tarma de enero a diciembre del 2020

Muestra:

El tipo de muestreo usado fue no
probabilistico por conveniencia de 81
gestantes con diagndstico de anemia que




fueron hospitalizadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto de Tarma de enero a
diciembre del 2020, seleccionados
considerando los criterios de inclusién y
por la cercania y acceso.




