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RESUMEN
TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN EL EMBARAZO A TERMINO
EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA. JUNIO A JULIO DEL 2002.

El presente es un estudio prospectivo, descriptivo y transversal cuyo objetivo es
determinar en que medida los factores: control prenatal, condicion socioeconomica,
consumo de alimentos, suplementacion de hierro, paridad, periodo inter genésico corto y

composicion familiar influyen en la anemia de las gestantes

Se realizo en el Consultorio Prenatal del Centro de Salud Morona Cocha, con una
muestra constituida por 94 gestantes con embarazo a término que cumplieron con los

criterios de inclusion

Se encontrd  los resultados donde se observa que el mayor porcentaje( 69.1%) de
gestantes esta en edad reproductiva adecuada (20-35 afios), la mayoria son convivientes

(68.1 %), EI mayor porcentaje tiene educacion secundaria

El Analisis de Tukey muestra el orden de importancia de los factores en el nivel de
hemoglobina: Consumo de leche y derivados, consumo de frutas y verduras, Ingreso

econoémico, edad de la madre, consumo de alimentos de origen animal, paridad, etc.

Los factores: composicidn familiar, consumo de leche y derivados, consumo de alimentos
de origen animal, consumo de frutas y verduras, consumo de menestras y cereales y

tubérculos influyen en los niveles de hemoglobina al 0.05 de significacion.



SUMMARY

| TITLE: FACTORS RELATED TO THE ANEMIA IN THE PREGNANCY TO | FINISH IN
THE CENTER OF SALUD MORONA COCHA. JUNE TO JULY THE 2002..

The present is a prospective, descriptive and traverse study whose objective is to determine
in that measured the factors: prenatal control, socioeconomic condition, consumption of
foods, iron suplementacion, parity, period short genesic inter and family composition

influence in the anemia of the gestantes

One carries out in the Prenatal Clinic of the Center of Salud Morona Cocha, with one
constituted by 94 gestantes with pregnancy to term that you/they fulfilled the inclusion

approaches

He/she was the results where it is observed that the biggest percentage (69.1%) of
gestantes it is in appropriate reproductive age (20-35 years), most is convivientes (68.1%),

The biggest percentage has secondary education

The Analysis of Tukey muetra the order of importance of the factors in the hemoglobin level:
Consumption of milk and derived, consumption of fruits and vegetables, economic Entrance,

the mother's age, consumption of foods of animal origin, parity, etc.

The factors: family composition, consumption of milk and derived, consumption of foods of
animal origin, consumption of fruits and vegetables, consumption of pottages and cereals

and tubers influence in the hemoglobin levels at the 0.05 of significance.



INTRODUCCION

El criterio para predecir el riesgo a que estaria expuesto la gestante, incide directa 6
indirectamente sobre la anemia de la madre, numerosos factores, tales como: Control
prenatal, condicion socioeconomica, suplementacion de hierro, paridad, duracion del
trabajo de parto, periodo de alumbramiento, desprendimiento placentario, episiotomia,
atonia uterina, desgarro del canal del parto, alumbramiento incompleto, pérdida sanguinea

en el parto. se relacionan con la anemia ( los valores de hemoglobina) (17)

La anemia durante el embarazo es ocasionado principalmente por la deficiencia de hierro,

zinc y folatos asi como por las hemorragias.

La deficiencia de hierro es producida por una baja ingestion de la dieta de cubrir los
mayores requerimientos de estos grupos vulnerables. Ademas contribuyen a la alta

prevalencia de anemia en las mujeres gestantes.

Los factores tales como: multiparidad, embarazo multiple, estrato socio econdmico bajo,
dietas con bajo contenido de hiero hematinico, &cido ascorbico y la falta de
suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo son causantes de las anemias

nutricionales en la madre (26)

Conaciéndose que la anemia de la madre esta influenciado por mdltiples factores y
teniendo en cuenta que en nuestro pais los indicadores de insuficiencia nutricional son
altos, en el presente trabajo se analizd concretamente la relacion existente entre los

factores y la anemia de la madre.

La formulacién del proyecto sigue los lineamientos de la investigacion cientifica (2)



1.1

1.2

1.3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es el problema hematolégico mas frecuente del embarazo, los déficit
nutricionales, la hemdlisis y otras patologias pueden condicionar una anemia
severa de graves consecuencias (26)

La anemia es uno de los problemas mas comunes con las que la gestante se
enfrenta debiéndose principalmente a la hipovolemia que se presenta durante esta
etapa y a la falta de suplementacion con hierro. Esta patologia afecta gravemente a
la salud de la gestante y del feto llevando a complicaciones durante el embarazo (
como retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematuridad, RPM,

morbilidad fetal, preeclampsia, propensién a infecciones(25)

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ En que medida los factores: control prenatal, condicion socioeconémica,

consumo de alimentos, suplementacion de hierro, paridad, periodo inter genésico

coto y composicion familiar se relacionan con la anemia, en las madres

atendidas en el Centro de Salud Morona Cocha junio- julio 20027

OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer los factores relacionados a la anemia en el embarazo a término en las

gestantes que acuden a control prenatal en el Centro de Salud Morona Cocha

en los meses junio-julio 2002.

Objetivos Especificos

a) Detemminar la incidencia de anemia en el embarazo a término en el Centro de
Salud Morona Cocha

b) Identificar los factores mas importantes relacionados a la anemia en el

embarazo a término.



14

1.5

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

En la investigacion se considera las siguientes hipdtesis:

Hipotesis general:

Los factores: Control prenatal, Condicion socioeconémica, Suplementacion de
hierro, paridad, periodo inter genésico corto, composicion familiar y consumo de
alimentos tienen relacion significativa  con la anemia de la madre en el

embarazo a termino

Hipdtesis secundaria.

La incidencia de anemia es mas frecuente en las primiparas que en las multiparas.

SISTEMA DE VARIABLES

En el trabajo se estudio las caracteristicas denominados factores para medir la
independencia de criterios de cada uno de ellos, con los niveles de anemia de la
madre, se ha considerado las variables: variables independientes (causa) y la
variable dependiente (efecto)

1.5.1 Variables independientes ( X))

a) Edad de la madre : X1.
b) Namero de control prenatal ; X2
c) Condicion socioeconémica : Xa
d) Suplementacion adecuada de hierro X4
e) Paridad : Xs
f)  Periodo inter genésico corto : Xs
g)  Composicion familiar ; X1
1.5.2 Variables dependientes ( X))
a)  Anemia de la madre : Yi
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Perd, al igual que en otros Paises en desarrollo, las anemias son por su alta
prevalencia un problema de salud publica en el grupo de mujeres gestantes y
menores de 18 afios (26)

La anemia durante el embarazo es ocasionado principalmente por la deficiencia de
hierro y folatos asi como por las hemorragias.

La principal causa de las anemias nutricionales es la deficiencia de hierro producida
por la baja ingesta de la dieta de cubrir los mayores requerimientos de estos
grupos vulnerables. Ademas contribuyen a la alta prevalencia de anemia en las
mujeres gestantes, otros factores tales como: multiparidad, embarazo multiple,
estrato socio econdémico, dietas con bajo contenido de hiero hematinico, acido
ascorbico y la falta de suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo (26)

La mortalidad materna puede incrementarse si la anemia cronica se re agudizada,
mientras que la anemia moderada se relaciona con mayor incidencia de RPM y
anomalias de estructura y funcion plaquetarias (15).

Piero Luigi Chong Rios (Iquitos 2000) se encontré de un total de 58 gestantes
atendidas en el HRL, diagnosticadas con anemia en la fase activa del trabajo de
parto, encontrandose que el 98.3% de gestantes presentaron anemia leve,
sequido de 1.7 % de anemia moderada, no observandose presencia de anemia
severa,

Leonidas Rafael Rodriguez Chu ( Iquitos 2001) se analizo minuciosamente
las historias clinicas peri natales de 5350 pacientes gestantes cuyos partos
fueron atendidos en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
de Loreto desde enero de 1999 a diciembre del 2001 y sélo 860 pacientes
cumplian los criterios de exclusion e inclusion en la Investigacion el resultado
49.7 % presentaron anemia y el 50.3 % no anémicas, con una tasa de incidencia

de 496.51 por mil gestantes
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La distribudidn de las gestantes anémicas especificamente es: anemia leve el 60.9
%, anemia moderada 37.0% y anemia severa el 2.1 %,

De acuerdo a las gestaciones las gestantes anémicas presentaron ninguna
gestacion el 40.5% de 1 a 2 el 38.6%, de 3 a4 el 13.6%, y mayor de 4
gestaciones el 7.3%.

De estos antecedentes se sabe que la anemia no es una causa directa de la
mortalidad matema, pero la falta de conciencia sobre la consecuencia de esta

patologia conlleva a que muchos profesionales de salud no tomen una idea clara

‘sobre la magnitud de este problema en la atencion prenatal parto y control

puerperal

BASES TEORICAS

1. ANEMIA.
Se define como disminucion del volumen de eritrocitos, es decir una
oligocitemia, finalmente es el déficit de hemoglobina en el cual puede existir
un recuento normal o apenas alterado de eritrocitos, teniendo en cuenta la
edad, sexo, condicion fisiologica y terapia suplementaria de hiemo, como
consecuencia existe reduccion del transporte de oxigeno desde el pulmén a
los tejidos periféricos , Pueden existir diferencias racionales entre los niveles
de hemoglobina entre el vardn y la mujer, aunque la anemia es mas frecuente

durante el embarazo este no significa que este limitado a ella. (17)

2. ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

Es la disminucion de la masa de hemoglobina durante el periodo gravido y
puerperal, se clasifica como anemia una hemoglobina menor 11gr/dl, en el
primer trimestre, tercer trimestre y menor de 10.5 gr/dl, en el segundo
timestre, hematocrito menor a 32 gr/dl, recuento de eritrocito por debajo de
3500 000 cc y concentracion de hemoglobina corpuscular media inferior al
30%

Durante el embarazo es comin la anemia por lo general obedece a carencia
de hiemo que es secundario a una perdida sanguinea anterior 0 a la

inadecuada ingesta de este mineral (6).



Segln la OMS se considera anemia en las gestantes cuando las cifras de
hemoglobina es menor de 11gr/dl (17), cifra coincidente con otros autores (6,
8,12)
CLASIFICACION:.
Teniendo en cuenta los valores de hemoglobina y hematocrito se clasifica
como anemia en el embarazo.

Niveles de anemia segtin cantidad de hemoglobina

ANEMIA LEVE MODERADA SEVERA
HBgr/d! [9a11) [7a9) Menor de 7

En casos de anemia severa debe ser hospitalizada la paciente para su manejo.
Prevalencia:

La anemia en el embarazo es entidad de alta prevalencia a nivel mundial, esta
patologia esta aumentada entre las mujeres de Paises en vias de desarrollo y
en mujeres de bajo nivel economico ligado fundamentalmente a factores
nutricionales y a la falta de asistencia prenatal en las mujeres Estados
Unidences la prevalencia puede llegar al 40% (6)

En el Peru al igual que en otros Paises sub desarrollados las anemias
nutricionales son por su alta prevalencia un problema de salud piblica en el
grupo de mujeres gestantes y nifios menores 3 ainos (14)

Ademas contribuye a la anemia en gestantes otros factores como: multiparidad,
embarazo multiple, estrato socio econdmico dietas con bajo contenido de hierro
hematinico, &cido ascorbico y la falta de suplementacion con sulfato ferroso

durante el embarazo

. INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Existen en la actualidad evidencias que las consecuencias de la anemia en el
embarazo no estan relacionados a la anemia misma, sino mas a las
complicaciones vasculares de esta enfermedad. Aun cuando la anemia por si
rara vez crea una crisis de urgencia, durante el embarazo todos los problemas

de urgencias puede ser agravada por ella(6)



INFLUENCIA EN LA MADRE

La anemia durante el embarazo es de alto riesgo cuando los valores de las
concentraciones de hemoglobina son inferiores de 11 gr/dl y el hematocrito por
debajo de 33% (14)

Cada afio en el mundo se estima en 500 000 las muertes maternas durante el
embarazo, parto y el puerperio inmediato, de este nimero se estima que el 20
a 40% la causa principal es la anemia, en la gestante; la anemia se asocia a
un incremento de la morbimortalidad materna por menor tolerancia al sangrado,

las intervenciones quirirgicas y por mayor suceptibilidad a las infecciones.(25)

Enla Regién Loreto segun DISA-Loreto en el afio 2001 se registro 234, 885
casos de anemia, de los cuales los casos en el sexo femenino observados en
edad de 15 a 49 aiios son: anemia por deficiencia de hierro 28, anemia por
deficiencia de vitaminas 23, anemia que complica al embarazo 30, anemia por
deficiencia de folato se registro 4 casos.( 29).

La anemia se asocia a un mayor riesgo de prematuridad, bajo peso y mayores
tasas de muertes perinatales (el doble). estos efectos estarian relacionados a
una menor concentracion de hemoglobina la cual produciria una menor

oxigenacidn hacia el tero placenta y feto

. CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO. VOLUMEN
SANGUINEO:

El volumen de eritrocitos aumenta “progresivamente desde la décima semana
del embarazo hasta el término. La masa de eritrocitos alcanza valores hasta de
35 000 ml, significando un aumento del 18% durante el embarazo, sin
suplementacion de hierro y con este alcanzara un aumento del 30% (1400 a
1650ml) (7).

La masa de eritrocitos aumenta en forma constante durante el embarazo
aunque en menor medida que el volumen plasmatico (20 a 30%) produciendo
hemodilusion fisioldgica que ocasiona un ligero descenso del hematocrito (4 a

5% durante los 2 primeros trimestres del embarazo) (7)



VOLUMEN PLASMATICO

En el embarazo normal el volumen plasmatico aumenta a partir de las décima
semana de embarazo en forma progresiva hasta las 30 a 34 semanas (35 a 41)
siendo en promedio 50% (1200cc), sin embargo puede encontrarse un
incremento entre el 20 y 100% del volumen plasmatico, este aumento es
proporcional entre el tamaiio fetal y la paridad, estos cambios ocasiona
hemodilusién de los elementos figurados con disminucién de los valores

absolutos del recuento de eritrocitos y consecuentemente del hematocrito.
(20),

ERITROPOYESIS

La produccion de eritropoyesis es mas rapido durante el embarazo, pudiendo
llegar a 35 000m.

La concentracién de hemoglobina y el recuento de células rojas disminuyen en
el embarazo debido a la expansion del volumen plasmatico que es mayor que
la masa de eritrocitos, ocasionando anemia fisiologica del embarazo,
alcanzando un maximo en el periodo de 30 a 34 semanas pudiendo disminuir
en un 15 % de los valores de las mujeres no embarazadas

Los valores de hemoglobina comienzan a disminuir a partir de las 10 semanas
de embarazo dependiendo de las reservas del organismo, siendo mayor en la

segunda etapa del embarazo (10)

. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ANEMIA DEL EMBARAZO.

a) ANEMIA FERROPENICA
La deficiencia de hiero es la causa mas frecuente de anemia durante el
embarazo(6 )
La anemia ferropénica puede ocasionar graves consecuencias para el feto.
Del 75 al 90% de las anemias durante el embarazo tiene un componente
ferrropénico.
La carencia de hierro se debe a la deficiencia de la dieta o disminucion de
las reservas de hierro en el embarazo, pérdida menstrual o hemorragias

ocultas(6).



En un adulto normal se produce una perdida diaria de 1 a 2mg de hierro a
través de la descamacion de la piel e intestino. Con el flujo menstrual la
muijer pierde de 10 a 30 mg de hierro.

El hierro es uno de los elementos organicos de dificil preparacion por ello
existen importantes depositos de hierro y delicados mecanismos de
recuperacion.

El hierro total del organismo normalmente es de 3500 a 4000 mg del cual el
1 al 70% aproximadamente esta contenida en la hemoglobina circulante el
25 al 30% se mantiene como reserva en forma de femitina en la médula
6sea bazo e higado y el resto se encuentra en la miohemoglobina y en las

enzimas oxidativas ().

Segun (Pérez Sanchez), la dieta no es capaz de aportar un equivalente a
las necesidades de hierro y estima que el hierro proporcionado por los
alimento independiente de la clase social fluctia entre el 6 a 22mg y de

esta no mas del 80% es de origen animal.

Segun (la OMS) el 61% de las mujeres ingieren menos de la cantidad de
hierro recomendado

Durante el embarazo normal aproximadamente un gramo de hierro son
requerido para el feto, placenta y volumen globular matemo ( 6), este
requerimiento incluye la pérdida extema de hierro que es mas o menos
170mg, hierro transfundido al feto mas o menos 270 mg y la placenta mas
o menos 90mg, el hierro utilizado en la expansion de la masa de eritrocitos
matemos es de aproximadamente de 450mg.

Al momento del parto se pierde un minimo de 300 a 350 mg de hierro con
el feto y la placenta, ademas la cantidad termino medio de sangre perdida
durante el parto contiene 150 mg. de hiemo (100 ml de sangre contiene
50mg de hierro) en consecuencia el costo minimo del embarazo es de
aproximadamente 500mg de hierro ( 6 y 24).

Las mujeres con necesidades de hiemo impuestas por el embarazo

presentan anemia ferropénica debido al deposito de hierro bajo (200 a

9



400mg), llegando a una alta proporcion de gestantes sin depositos de
hierro al final del embarazo principalmente a partir de la primera segunda
mitad de este, sin embargo en las mujeres con buena nutricion esta
movilizacion es suficiente, pudiendo reducir los niveles de hemoglobina
hasta 11gr% (22)

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA FERROPENICA.

La deficiencia de hierro conduce a la produccion de hematies microciticos e
hipocromicos.

Los valores de hemoglobina miden indirectamente el deposito de hierro ya

que cada gramo representa 150mg de deposito

SUPLEMENTACION DE HIERRO.

Durante el embarazo los requerimientos son de 0.8mg diarios hasta las 20
semanas de embarazo, 4.4 mg hasta las 36 semanas y 8,4 mg diarios
hasta el término del embarazo, si los depésitos son normales una ingesta
diaria de 0,5 mg bastara para proporcionar la cantidad requerida.

La OMS recomienda administrar 50mg de hierro elemental y 500mg de
acido folico por dia durante el embarazo hasta el final de la lactancia,
debido a que el 30% de las gestante no tiene reservas adecuadas de
hierro.

En una mujer bien nutrida los depdsitos de hierro alcanzan los valores de
500 a 600 mg el cual se obtiene multiplicando los valores de feritina sérica
( 50 a 60 mg/ml) por 10, valores por debajo de 12 mg x ml indican
agotamiento de las reservas, aun se discute la necesidad de administrar en
forma rutinaria suplementos orales de hiero durante el embarazo sin
embargo la opinion mas difundida es la administracion de hierro
especialmente en la segunda mitad del embarazo (22).

El centro para la prevencion y control de las enfermedades en Estados
Unidos y la Asociacion Americana de Dietética recomienda un aporte de 30
60 mg. de hierro elemental al dia equivalente a 300mg de sulfato ferroso

para poder cubrir los requerimientos durante la gestacion y evitar la
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b)

anemia, se recomienda indicar la suplementacion a partir del cuarto mes
del embarazo hasta los 45 dias post parto.

En caso de anemia severa y/o cuando se inicia la suplementacion después
de las 32 semanas a dosis de hierro puede incrementarse a 120mg de
hierro elemental por dia, ademas se debe administrar Zinc, debido al riesgo
de anomalias fetales debido a la suplementacion de hierro.

Las alimentos que permiten la mayor absorcion de hiero son la came de

vacuno pescado y pollo, interiores como higado rifiones y embutidos de

sangre.

ANEMIA MEGALOBLASTICA.

La anemia megaloblastica durante el embarazo se manifiesta por una
disminucion de las cifras de vitamina B12 o de acido félico.

El acido folico es una vitamina hidrosoluble que actia como una enzima
necesaria para la sintesis de ADN, ARN y proteinas. La principal causa del
déficit son las deficiencias nutricionales, otros factores implicados son los
trastomos hemoliticos subyacentes, embarazos multiples, infecciones,
hiperemesis gravidica, enfermedades inflamatorias cronicas intestinales y la
ingesta de farmacos.

La deficiencia de ésta vitamina en el feto se asocia a defectos en el cierre
del tubo neural, para prevenir esto debe iniciarse la suplementacion desde
un mes antes de la concepcion y manteneria hasta el tercer mes de

gestacion principalmente si hay antecedentes de estos defectos.

METABOLISMO DEL ACIDO FOLICO EN EL EMBARAZO
El requerimiento durante el embarazo es de un minimo de 0,15mg por dia,
el &cido félico es transportado en forma activa a través de la placenta hasta

el feto, pero las concentraciones disminuyen a lo largo del embarazo.

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA MEGALOBLASTICA.

La anemia megaloblastica es de tipo macrocitica e hipercromica

11



TRATAMIENTO DE LA ANEMIA MEGALOBLASTICA

Una vez confirmada el déficit de &cido félico administrar suplementos orales
de folatos y mantener hasta varias semanas del parto una dosis de 1 a 2mg
por dia pudiendo administrar hasta 5mg por dia en el caso de embarazo
multiple y hemdlisis activa, se puede administrar suplemento de &cido félico
como profilaxis 0.5 a 1mg por dia, principalmente a partir de la segunda

mitad del embarazo(25)

c) ANEMIA POR PERDIDA AGUDA DE SANGRE

d)

La anemia por pérdida aguda de sangre puede presentarse durante el
embarazo en los casos de aborto, embarazo ectdpico, embarazo molar,
DPP asi como en el parto y el puerperio, principalmente por inercia uterina
y laceraciones del canal del parto (25)

La hemorragia resultante de la separacion normal de la placenta condiciona
una pérdida aguda de sangre. En el puerperio inmediato la inercia uterina
la retencion placentaria, la Dehiscencia de la cicatriz de |a cesarea previa y
la lesion de los tejidos del canal del parto pueden condicionar a una
hemorragia masiva breve. En estos casos se requiere de un tratamiento
inmediato para restablecer y mantener la perfusion de 6rganos vitales. Aun
cuando la cantidad de sangre remplazada no repare por completo la déficit
de hemoglobina producido por la hemorragia, una vez se haya vencido el
peligro de la hipovolemia y alcanzado la homeostacia la anemia se

restaurara con la suplementacion de hierro(25)

OTRAS CAUSA DE ANEMIAS:
HEMOGLOBINOPATIAS

Talasemias, Beta talasemias, anemia drepanositicas, .
ANEMIA HEMOLITICA LIGADA A PREECLAMPSIA.

Anemia aplasica es producida por consecuencias toxica de

medicamentos como: Clorofenicol, Metenitoina y Fenibutazona.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

1.

10.

1.

EDADA MATERNA.

Es la edad en afos cumplidos de la parturienta.

PARIDAD

Clasificacion de una mujer por el nimero de nifios nacidos vivos y nacidos
muertos con mas de 28 semanas de gestacion. habitualmente la paridad se
designa con el numero total de embarazos (12)

ANEMIA GESTACIONAL

Se produce cuando el volumen plasmatico aumenta en grado
desproporcionado con la masa eritrocitaria , conllevando a una disminucion
del hematocrito

EMBARAZO A TERMINO

Gestacion que haya alcanzado de 37 a 40 semanas

ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

Es la presencia de un nivel de HB. Inferior a 11 gr. en cualquier momento
del proceso gestacional

INCIDENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES

Es la proporcion del numero de gestantes con diagnostico de anemia entre el
numero de gestantes atendidas

MULTIPARARA '

Es toda mujer que ha llevado tres o cuatro veces un embarazo hasta
obtener una edad gestacional mayor de 20 semanas

NULIPARA

Es toda mujer que no ha dado a luz ningun feto viable

PRIMIPARA

Es la mujer que ha dado a luz por primera vez un feto mayor de 20 semanas
PERIODO INTERGENESICO

Periodo comprendido entre la finalizacion del ultimo embarazo ( parto 6
aborto) y el inicio del siguiente embarazo.

PARTO

Es el proceso mediante el cual las contracciones del utero gravido expulsan

el feto mayor de 20 semanas

13



3.1

3.2

3.3

34

CAPITULO I,

MARCO METODOLOGICO

AMBITO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizd en el Consultorio Prenatal del Centro de Salud
Morona Cocha hasta alcanzar la poblacion muestral.

NIVEL DE INVESTIGACION

En el presente estudio se utilizd el método descriptivo analitico, porque permitié
describir y determinar la relacion entre la variable independiente y dependiente
aceptando o rechazando las hipotesis de investigacion

DISENO DE INVESTIGACION

Se empleo el disefio prospectivo, descriptivo y transversal.

El disefio es prospectivo por que los datos y mediciones serén recopilados por la
propia investigadora

Descriptivo por que describe los factores relacionados a la anemia en el embarazo
atérmino a través de los niveles de hemoglobina en el grupo poblacional.

Es transversal por que evaluara las variables sobre los factores relacionados al
embarazo a término  sélo en un momento dado.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por aquellas gestantes que son atendidas en el
consultorio prenatal del Centro de Salud Morona Cocha

Muestra

La muestra esta constituida por las gestantes con Embarazo a témino en el
Servicio de  Control Prenatal del Centro de salud Morona Cocha. que cumplan los
criterios de inclusion.

Se tomé una muestra piloto de tamafio 15 con la finalidad de conocer la proporcion
de gestantes que de acuerdo al nivel de hemoglobina se observa menor de
11gr/dl, lo que nos reporto 9 gestantes y mayor ¢ igual que 11gr/dl solamente 6 ,
esto indica una proporcion (p = 0.60). a un nivel de confianza del 95 % y un
maximo error de muestreo del 15% de la proporcion, se considera una poblacion

infinita , por ello utilizamos la siguiente férmula.
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3.5

3.6

3.7

3.8

n = (22 *p*q)ld?

Es el tamaiio de muestra
Es la proporcion de gestantes que tienen menor de 11 gr/dl de Hb.

n

P

Q: Es la proporcion de gestantes que tienen mayor de 11 gr/dl de Hb.

d Es el maximo error de muestreo permitido en el trabajo de investigacion.
Z

Abscisa de la distribucion Normal al 95 por ciento de confianza.

Maximo error de muestreo = 16.5 % de p.
n = (1.962*0.60*0.40)/ (0.099)2
n = 94 muestras

La Unidad de analisis es una gestante con embarazo a termino que cumple con los
criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

En el presente estudio se incluyeron a todas la gestante a termino destinada a
parto eutdcico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) No se considerd en la presente investigacion a las gestantes a termino
destinadas a cesarea

b) gestantes con desprendimiento prematuro de Placenta

¢) Placenta Previa.

d) Cesareada anterior con periodo Inter. genésico corto

Unidad de analisis

La unidad de analisis es una gestante que cumplio con los criterios de inclusion
INSTRUMENTOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

TECNICAS:

Para la recoleccion de informacion se utilizd la entrevista, observacion, revision de
historia Perinatal

INSTRUMENTOS:

- Historia clinica Perinatal Base (HCPB)

- Ficha de recoleccion de datos
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PROCEDIMIENTO

Para la determinacion de hemoglobina se utilizo la Escala de hemoglobinometro la
muestra sera obtenida del dedo medio de la madre.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo los meses de junio y julio del
2002.

Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha previamente elaborada en la cual
se indica los valores de hemoglobina de las gestantes a término controladas en el
Centro de Salud Morona Cocha que rednan los criterios de inclusion

DATOS DE LA FICHA:

1.- Datos maternos: Datos de filiacién, pre parto.

2.- Resultados de laboratorios: Tomados a gestantes que rednan los criterios de
inclusion.

PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA DE HEMOGLOBINA.

A toda gestante a termino controlada en el Centro de Salud Morona Cocha,
previo llenado de la ficha de recoleccién de datos se procedid a tomar las nuestras
de hemoglobina, previamente se explico a la paciente acerca del procedimiento.
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LA SANGRE,

MUESTRA: Sangre total.

MATERIALES Y REACTIVOS:

e Escala de Hemoglobinometro

e Lancetas

o Papel absorvente

e Algodon

e Alcohol

PROCEDIMIENTO:

Para las muestras de hemoglobina fueron tomadas de la sangre capilar del dedo
medio, se realizd la asepsia respectiva de la zona y se procedio a la toma de la
muestra con lanceta descartable. Recolectando 2 gotas de sangre en papel
absorvente , secado por temperatura ambiente en un tiempo + 2 minutos . a
continuacion se coloca en la escala de hemoglobinometro leyendo de inmediato

el valor de la hemoglobina tomada.
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3.9

3.10

3.1

Técnicas de recoleccion y anélisis de la informacion

Para la recoleccion de los datos se utilizd la entrevista, observacion, revision de
historia perinatal base

Para el analisis de la informacion se utilizd la prueba Chicuadrado para verificar
la relacion entre los factores en estudio con la anemia de la madre

Procesamiento y Presentacion de datos
El procesamiento de la informacién se realizd en SPSS 10.1 de acuerdo a las

necesidades del estudio
La informacion se presenta en cuadros de doble entrada asi como gréficos

expresados en porcentajes y analisis de correlacion.
Proteccion y derecho de las pacientes en estudio
En el presente trabajo la vida y los derechos de los pacientes estaran bien

protegidos.
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4.1

CAPITULO IV,

RESULTADS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

RESULTADOS.

CUADRO N° 01
GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONACOCHA
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, IQUITOS JUNIO DE 2002

CARACTERISTICAS GESTANTES

SOCIODEMOGRAFICAS Numero Porcentaje
Edad
de 15 a 19 afios 26 27.7
de 20 a 35 afos 65 69.1
mayor de 35 afos 3 3.2
Estado Civil
Soltera 15 16.0
Casada 14 14.9
Conviviente 64 68.1
Divorciada 1 1.1
Grado de Instruccion
Primaria 13 13.8
Secundaria 69 734
superior no Universitaria 9 96
superior Universitaria 3 3.2

Composicion familiar

de 1 a 4 personas 33 35.1
de 5 a 8 personas 48 53
de 9 amas 13 13.8

FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha

El cuadro N°01, muestra
» Respeclo a la edad de la madre de 15 a 19 aiios es de 27 .7 %, de 20 a 35
afios es el 69 % y mayor de 35 afios es el 3.2 % de esto se deduce que la

poblacion esta en edad adecuada para la gestacion
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> Las pacientes atendidas en el Centro de Salud el 16 % son solteras, el 14.9 %
son casadas, el 68.1 son convivientes, solamente el 1.1% son divorciadas

> Respecto al grado de instruccion: El 13.8 % tienen educacién primaria, el
73.4% tienen educacion secundaria, el 9.6% tienen educacién superior no
Universitaria y el 3.2% tiene educacion superior universitaria

> Respecto al nimero de personas que componen la familia: el 35.1 % tiene la
familia de 1 a 4 personas, el 51.1 % tienen su familia de 5 a 8 personas y el

13.8 % tienen mas de 8 personas viven en la misma casa
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CUADRO N° 02

PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONACOCHA SEGUN
CONSUMO DE ALIMENTOS. IQUTOS JULIO DE 2002

CONSUNMO DE ALIMENTOS /SEMANA CEDTANTES :
Numero Porcentaje

Leche y derivados
Inadecuado (0 a 4 veces) 67 7.3
Adecuado ( de 5 a mas) 27 28.7
Alimentos de origen animal
Inadecuado(0 a 3 veces) 8 8.5
Adecuado ( de 4 a mas) 86 915
frutas y verduras
Inadecuado( 0 a 4 veces) 71 75.5
Adecuado ( de 5 a mas) 23 245
Menestras, cereales y tubérculos
Inadecuado( 0 a 4 veces) 78 83.0
Adecuado ( de 5 a mas) 16 17.0

FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha

El Cuadro 2, muestra:

»

Respecto al consumo de alimentos por semana: Leche y derivados el
71.3% tiene consumo Inadecuado, solamente el 28.7 % tiene consumo
adecuado

Respecto al consumo de alimentos de origen animal, el 8.5% tiene
consumo Inadecuado, mientras que el 91.5 % consumen en forma
adecuada: Para el estudio se considero menor de 5 veces por semana es
Inadecuado, mientras que mas de 5 veces por semana es adecuado para
la salud.

Respecto del consuno de frutas y verduras. tiene consumo inadecuado el
75.5% yel 24.5 % tiene consumo adecuado

Respecto al consumo de menestras, cereales y tubérculos, el 83.% tienen

consumo inadecuado y el 17 % tienen consumo adecuado.
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CUADRO N°03
GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA
SEGUN MEDICAMENTOS QUE ESTA TOMANDO Y ENFERMEDADES QUE

PADECE. IQUTOS JUNIO- JULIO DE 2002

CARACTERISTICAS Si % no %
ESTA TOMANDO:

Vitaminas 89 94.68 5 5.32
Hierro 84 89.36 10 10.64
Medicinas 17 18.09 77 81.91
PADECE DE

Diarrea 12 1277 82 87.23
Alergias 2 213 92 97.87
Estrefiimiento: 9 9.57 85 90.43
Vomitos 5 5.32 89 94.68

FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha

El Cuadro 3, muestra:

» EI5.32 % de las gestantes no toma vitaminas y el 94.68 % si lo hace

> EI89.36% de las gestantes esta tomando hierro
» EI18.1% de las gestantes esta tomando medicinas

» EI5.32 % de gestantes padece de vomitos.
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CUADRO N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANEMIA Y EL INGRESO ECONOMICO DE LAS
GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA.,

IQUITOS 2002
ANEMIA Nivel adecuado
INGRESO Severa | Moderada | Leve |de hemoglobinal . .,
ECONOMICO DE LA |Menor de 7| De 7a 8.9 [De 9 a 10.9] Mayor de 11
GESTANTE gr/di gr/di gr/di gr/di
N | % | N° | % | N° | % | N° l % Ne l %
De 200 a 500 0 |00 0 100 20 121.3| 44 | 46.8 |64| 681
De 501 a 1000 0 [00] O [00] 6 |64 ) 19 | 20.2 |25(266
Mas de S/ 1000 0 |00 O 100 2 |21 3 32 |5 538
Total 0 0 0 0 [ 28 [298) 66 | 70.2 |94 100

FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha
X 2exp. = 0.72 X %1y =384

El Cuadro 4, muestra:

» El mayor porcentaje de pacientes tiene ingreso economico de 200 a 500

nuevos soles mensuales

» Respecto al ingreso econémico la mayoria de gestantes(46.8 %), tienen

nivel de hemoglobina adecuada con ingreso de 200 a 500 nuevos soles

» Se observa que la mayor poblacion de gestantes son de bajos recursos

economicos y mantienen una hemoglobina adecuada.

» Estadisticamente el ingreso econémico no influye en el nivel de

hemoglobina de las gestantes al 5 % de significacion




CUADRO N° 05
RELACION ENTRE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO Y LA ANEMIA EN

GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA.
IQUITOS 2002

ANEMIA Nivel
adecuado de
Suplementacion de Severa | Moderada Leve |hemoglobinal Total
Hierro Menor de 7| De 72 8.9 [De 9 a 10.9|Mayor de 11
gr/dl gr/dl gr/dl gr/di
No 0/0 NO % No l % No 0/0 NO 0/0
Sl 0 [00f O |00[27]287) 59 [628( 8 (915
NO 0 [00f O (001 |14 7 [74] 8 (85
Total 0 | 0] 0 [0}]28|298] 66 |70.2] 94 }100
FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha
x 2 exp. s 1.25 x 2(1) =3.84

El cuadro N° 05muestra:

> El mas alto porcentaje ( 91.5%) de gestantes atendidas si tiene
suplementacion de hierro

> Las gestantes atendidas que han tenido suplementacion de hierro el 62.8 %
tienen nivel de hemoglobina adecuado; mientras que las que no tuvieron
tienen solamente el 7.4 % del total hemoglobina adecuado

> Del total el 70.2% de las gestantes tiene hemoglobina adecuado y el 29.8 %
tiene nivel de hemoglobina Leve

» Estadisticamente el factor suplementacion de hierro no influye en la anemia al
5% de significacion.
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RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LA ANEMIA

CUADRO N° 06

EN GESTANTES

CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA. 1QUITOS 2002

ANEMIA Nivel
adecuado‘de
NN e e M
gr/di _gr/di gr/d| gr/d|
N [ % | N° [ % | N° | % | N° % N° %
Nulipara 0 {00 0 |0.0 96| 22 |234] 31 |33.0
Primiparas 0 [00] 0 |0.0 74| 15 [16.0] 22 [234
Multiparas 0 [00] O 100[ 11 |11.7{ 27 |28.7| 38 |404
Gran Multiparas 0 [00] O |00 1 [11] 2 |21} 3 |32
Total 0 |0| 0 | O 28 [29.8] 66 702 94 | 100
FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha
X 2 exp. = 0.88 x%y =7.71

El Cuadro N° 06 muestra:

>
>

El factor paridad el mayor porcentaje de pacientes son mujeres multiparas

En el estudio se encontrd que gestantes que tiene nivel adecuado de

hemoglobina son: El 28.7 % gestantes multiparas, 23.4 % gestantes nulipara,

16 % gestantes primiparas y el 2.1 % gestantes gran multiparas.

Del total de gestantes ene | estudio se encontro que el 29.8 % tienen anemia

leve y el 70.2 % no tienen anemia

Estadisticamente la paridad no influye en la anemia de las pacientes al 0.05

de significacion.
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CUADRO N° 07
RELACION ENTRE EL PERIODO INTERGENESICO Y LA ANEMIA EN
GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA.
IQUITOS 2002

ANEMIA Nivel
adecuado de
] L. Severa | Moderada Leve |hemoglobina Total
Periodo Inter genésicoenor de 7{ De 7a 8.9 |De 9 a 10.9|Mayor de 11
gr/dl gridl gr/dl gr/dl
N [ % | N° [ % [ N° | % | N° % N | %
CORTO 0 [00] O |00/ 16 |17.0] 31 |33.0[ 47 |[50.0
NORMAL 0 {00f O |00 9 |96 25 |266| 34 |36.2
LARGO 0 |[00] O |00 3 |32] 10 [106 13 |13.8
Total 0 [0 O | O] 28 |29.8[ 66 |70.2| 94 | 100
FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha
X 2 exp. = 0.82 %% =599

El cuadro N° 07 muestra:

» Lamayoria de gestantes(50.0 % ) tiene periodo inter genésico corto

> En el estudio se encontré que las gestantes que tienen nivel de hemoglobina
adecuado son: 33 % gestantes con periodo inter genésico corto, 26.6 % de
gestantes con periodo inter genésico normal y 10.6 % de gestantes con periodo
inter genésico largo.

> El mayor porcentaje (33%) de mujeres con periodo inter genésico corto su nivel
de hemoglobina es adecuado.

> Estadisticamente no influye en la anemia de las pacientes al 5% de

significacion
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RELACION ENTRE COMPOSICION FAMILIAR Y LA ANEMIA EN GESTANTES

CUADRO N° 08

CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA. IQUITOS 2002

ANEMIA Nivel
Anemia adecuado de
COMPOQOSICION severa |Moderada| Leve [hemoglobinaj Total
FAMILIAR Menor de 7| De 7a 8.9 |De 9 a 10.9|Mayor de 11
gr/dl gr/dl gr/dl gr/dl
Ne fon | ne [ o | ne [on | o | o] wm
Def1adpersonas| 0 | 00| 0 [00| 8 {85| 25 [26.6] 33 | 351
DeS5a8personas [ 0 | 0.0 0 (00 12 [12.8] 36 |38.3| 48 | 51.1
De 9 a mas 0100 0 (00| 8 {85] 5 |53 ([13([138
Total 0 0 0 0 [ 28 |129.8] 66 |70.2| 94 | 100

FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha
x %2 =599
El cuadro N° 08, muestra:

>

familia esta compuesta entre 5 a 8 personas.

acuerdo a la composicion familiar: el 26.6 % (1 a 4 personas), el 38.3% (S5a

8 personas) y el 5.3 % ( de 9 a mas personas en la familia)

de las pacientes al 5% de significacion

Respecto al factor composicion familiar la mayoria de gestantes (51.1 %) , su

Las gestantes en estudio muestran nivel adecuado de hemoglobina de

Estadisticamente el factor composicion familiar influye en el nivel de anemia
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CUADRO N° 09
RELACION ENTRE CONSUMO DE ALIMENTOS LACTEOS Y LA ANEMIA EN

GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA.
IQUITOS 2002.

ANEMIA Nivel
adecuado de
Consumo de leche y|__Severa | Moderada Leve |hemoglobina] Total
derivados Menor de 7| De 7a 8.9 |De 9 a 10.9{Mayor de 11
gr/d| __gr/dl gridl gr/di
N | % | N° | % [ N° | % | N° | % {N°| %
Inadecuado
(0 a 4 veces) 0 |00 O |0.0]| 25 [266] 42 |44.7 | 67 | 71.3
Adecuado
(de 5 a mas) 0 |00] O J00Of 3 |32] 24 |265(27|287
Total 0 0 0 0 | 28 [29.8] 66 |70.2| 94 | 100
FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha
p 4 2 exp. = 632 X 2(1) = 384

El cuadro N° 09, muestra;

> El factor consumo de leche y derivados el 71 3% de gestantes tiene consumo
inadecuado, es decir menor de 5 veces por semana

Al analizar la variable consumo de leche y derivados a pesar de tener consumo

menor de 4 veces por semana tienen el 44.7 % nivel de hemoglobina

adecuada , esto permite que se debe de hacer un estudio de seguimiento y
control a estas pacientes en coordinacion de ENDES con el INEI y luego
contrastar hipotesis que se maneja a nivel macro en la region.

Estadisticamente el factor consumo de leche y derivados influye en los

niveles de anemia de las pacientes al 5% de significacion

Cuadro N° 01
Gestantes segun consumo de leche y derivados lacteos

-—

|
|
|
i
E
\

Inadecuado
Adesiiads (0 a4 veces)
9 5
(De5amas)-—- I |
29%
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CUADRO N°10
RELACION ENTRE CONSUMO DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y LA

ANEMIA EN GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD
MORONA COCHA. IQUITOS 2002

ANEMIA Nivel
Anemia adecuado de
 Consumo de severa | Moderada| Leve [hemoglobinal Total
allmento§ de origen MMenorde 7 | De 72 8.9 [De 9 a 10.9 Mayor de 11
animal gr/di gr/dl gr/di gr/dl
N° % | N° | % | N° [ % [ N° | % [N] %
Inadecuado
(0 a 3 veces) 0 00| 0 (00| 5 |53| 3 [32 (8] 85
Adecuado
( de 4 a mas) 0 00| 0 (00| 23 1245| 63 [67.0(86] 915
Total 0 0 0 0 | 28 |29.8] 66 |70.2{94]| 100
FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha
X Zexp. = 4.47 x4 =3.84

El cuadro N° 10, muestra:

> El factor consumo de alimentos de origen animal el 91.5 % de gestantes
muestra un nivel adecuado de consumo; es decir de 4 a mas veces por semana

> EI67 % de gestantes nivel adecuado de hemoglobina y consumo de alimentos
de origen animal, mientras que el 3.2 % no poseen esta caracteristica

> Estadisticamente el factor consumo de alimentos de origen animal influye en

los niveles de anemia de las pacientes al 5% de significacion

e e e s g

Grafico N°02
Gestantes segun consumo de alimentos de {
origen animal ’

Inadecuado :
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CUADRO N° 11

RELACION ENTRE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS Y LA ANEMIA EN
GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA.

IQUITOS 2002
ANEMIA Nivel
adecuado de
Consumo de Severa Moderada Leve |hemoglobina| Total
frutas y verduras Menorde 7 | De 7a 8.9 |De 9 a 10.9{Mayor de 11
gr/dl gr/dl gr/dl gr/di
Ne % | N° | % | N° | % [ N°| % |[N| %
Inadecuado
(0 a4 veces) 0 00| 0 [0.0f 23 [24.5] 48 | 51171 (755
Adecuado
(debamas) 0 00[ 0 |OO| 5 |53] 18 [19.1[23|245
Total 0 0| 0 [ O 28 [29.8] 66 [70.2]94 | 100

FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha

X 2 exp. = 4.32

x4 =

El cuadro N° 11, muestra:

>

3.84

consumo Inadecuado, es decir menorde 4 veces por semana

de frutas y verduras adecuado

anemia.

de anemia de las pacientes al 5% de significacion

Inadecuado( 0

a 4 veces)

75%

Grafico N°03
Gestantes segun Consumo de frutas y verduras

porcentaje

\\‘ -

Adecuado

. -(dedSamas)

25%

El factor consumo de frutas y verduras el 75.5 % de gestantes poseen
De las gestantes solamente el 19.1 % tienen nivel de hemoglobina y consumo

El 29.8 % tiene anemia leve, mientras que el 70.2 de gestantes no tienen

d

Estadisticamente el factor consumo de frutas y verduras influye en los niveles
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CUADRO N°12

RELACION ENTRE CONSUMO DE MENESTRAS CEREALES YTUBERCULOS
CON LA ANEMIA EN GESTANTES CONTROLADAS EN EL CENTRO DE
SALUD MORONA COCHA, IQUITOS 2002

ANEMIA Nivel
Anemia adecuado de
Consumo de severa Moderada Leve |hemoglobinal| Total
menestras y Menorde 7 | De 7a 8.9 |De 9 a 10.9|Mayor de 11
cereales gr/d gr/dl gr/di gr/di
Ne % | N® | % | N 1% [ N° | % |N| %
Inadecuado

(0 a4 veces) 0 00] 0 [00] 24 1255) 54 (574 | 78 | 83.0

Adecuado
(de5amas) 0 00 0 |00 4 |43)] 12 {12816 [ 17.0

Total 0 0 [ O [0 28 [29.8] 66 | 70.2 | 94 | 100
FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Merona Cocha
x 2 exp. = 4.01 x 2(1) = 3-84

El cuadro N° 12, muestra:

> El factor consumo de Menestras y cereales el 83 % de gestantes muestra
consumo Inadecuado, es decir menorde 4 veces por semana

> ElI 12.8 % de gestantes tiene consumo de menestras y nivel de hemoglobina
ADECUADO.

> EI70.2 % de las gestantes tiene nivel adecuado de hemoglobina , mientras que
el 29.8 % tiene anemia LEVE.

> La relacion del factor con anemia, estadisticamente este factor influye en los

niveles de anemia de las pacientes al 5% de significacion

Grafico N°04
Gestantes segun Consumo de menestras y cereales

adecuado |
(de5amas) N Inadecuado( 0 !
17% . l

a4 veces) ;

83% ;

|

|
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GESTANTES SEGUN

CUADRO N°13
INTERGENESICO POR EDAD
CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD MORONA COCHA. IQUITOS 2002

PERIODO

PERIODO INTERGENESICO
CORTO NORMAL LARGO Total
EDAD (afios) Menor de 2 D - ,
af0S e 2abafios |Mayor de 5 afios
N° % N° % N° % | N°| %
De 15 a 19 anos 2 | 234 | 4 4.3 0 00 |26 (277
De 20 a 35 afos 24 | 255 | 30 | 1.9 11 11.7 | 65 | 69.1
Mayor de 35 anos 0 0.0 1 1.1 2 2.1 3 | 32
TOTAL 46 | 489 | 35 | 37.2 13 | 13.8 | 94 | 100

FUENTE: Encuesta a gestantes, Centro de Salud Morona Cocha

El cuadro N° 13, muestra:

> La mayoria de gestantes( 69.1%) tiene edad comprendida en el grupo etareo

20 a 35 anos.

» Lamayoria de gestantes (48.9 % ) tiene periodo inter genésico Corto

> En el grupo etareo 20 a35 afios se observa que el mayor porcentaje(25.5 %)

tienen periodo inter genésico corto

> En el estudio se encontrd que el 48.9 % de gestantes tienen periodo inter

genésico corto, el 37.2 % tiene periodo inter genésico normal y el 13.8 % de

gestantes tiene periodos inter genésico largo

Es necesario que los programas de planificacion familiar deben ser replanteados

en su proceso de gestion y ejecucion después de una evaluacion
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ANALISIS DE LAS CORRELACIONES DE LOS FACTORES

El analisis de la correlacion de los factores con el nivel de anemia de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Morona cocha se muestra en el cuadro N° 14,
La correlacion de la influencia se observa que son significativos a |, para ver la
importancia de cada uno de ellos se realiza la prueba de TUKEY, aplicando la
diferencia significativa honesta al 5% de significacion
DSH= Qofp,f)* S «
Donde
Nivel de significacion = 0.05
Qo 14,13=5.71
Desviacion estandar de la media = 0.02

DSH =5.71 *(0.161749/94) = 0.01
Las comparaciones entre las comelaciones de los factores y el nivel de
hemoglobina con el DSH, nos permite ubicar en orden de importancia de cada

factor ( ver cuadro 14)
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4.2

COCLUSIONES

1.

El mayor porcentaje( 69.1 %) de mujeres que acuden a controlarse en el
Centro de Salud Morona Cocha son gestantes en edad reproductiva
adecuada (20-35 afios) ( Ver cuadro N° 01)

Respecto al estado civil, el 68.1% son convivientes, el 16% son solteras y

solamente el 14.9% son Casadas. ( Ver cuadro N° 01).

El mayor porcentaje (73.4 %) de gestantes que acuden a controlarse en el
Centro de Salud Morona Cocha son gestantes con educacion secundaria
( Ver cuadro N°01)

Respecto al consumo ADECUADO de alimentos: se observa en el

consumo de alimentos de origen animal 91.5%. ( Ver cuadro N °02).

Respecto al consumo INADECUADO de alimentos, se observa en el
consumo de leche y derivados, frutas y verduras, menestras y cereales
con 71.3%, 75.5 % vy 83. % respectivamente. ( Ver cuadro N °02).

De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morona Cocha, 94 de
ellas participan en el estudio donde se encontrd que el 70.2 % poseen un

nivel adecuado de hemoglobina y el 29.8 % poseen anemia leve

El elevado porcentaje de nivel adecuado de hemoglobina se puede afirmar

que se debe al consumo de del factor alimentos de origen animal

Se encontrd con anemia leve en mujeres nulipara el 9.6 %, en primiparas

7.4 %, multiparas el 11.7 % y en gran multiparas el 1.1%. (Ver cuadro 06)

La incidencia de anemia es 11.7 por cada 1000 gestantes atendidas en el
Centro de Salud Morona Cocha.
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10.

1.

12.

13.

14,

Los factores: composicion familiar, consumo de alimentos consistente en
leche y derivados, consumo de alimentos de origen animal, consumo de
frutas y verduras, consumo de menestras y cereales y tubérculos influyen
en los niveles de hemoglobina en forma significativa ( ver cuadros:
8,9,10,11,12)

Los factores Ingreso econdmico, suplementacion de hiemo, paridad,
periodo inter genésico corto no influyen en los niveles de anemia en las
gestantes atendidas en el Centro de salud Morona Cocha. ( ver cuadros:
456,7)

Segun el Andlisis de Tukey el orden de importancia significativa en los
niveles de hemoglobina de las gestantes es: Consumo de leche y
derivados, consumo de frutas y verduras, Ingreso economico, edad de la
madre, consumo de alimentos de origen animal, paridad, periodo inter

genésico, etc. Esto satisface el objetivo de investigacion (Ver cuadro 14)

De las gestantes que participaron en el estudio el 29.8 % resultaron con
anemia de las cuales el 26.6 % tuvieron una baja ingesta de leche y
derivados ( Ver cuadro N° 09).

De los resultados de la investigacion se concluye que el estudio de la
anemia es importante por lo que el cuerpo Medico y Obstétrico de la
Facultad de obstetricia de la Universidad debe programar un estudio a nivel
Regional de esta problematica en convenio de Concytec, teniendo como

base los resultados del presente trabajo.
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RECOMENDACIONES

1.

Incentivar a la gestante el inicio del control pre natal en el primer trimestre
de embarazo

Orientar y educar a la gestante sobre la alimentacién adecuada en la etapa
de embarazo

Formular programas de preparacion y adecuacion pre concepcion con previa
des paracitacion y administracion de vitaminas

Sensibilizar a la gestante en cuanto a la calidad de alimentacion e informarlos
respecto a los alimentos que debe consumir

El Gobiemo debe formular actividades a través del MINSA para propugnar
mejorar los habitos y costumbres de vida en la poblacion

Promocion de los métodos naturales de planificacion familiar en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 001: Protocolo de recopilacion de informacion
ANEXO 002: Informacién de correlacién de cada factor con el nivel de hemoglobina de la
paciente

ANEXO 003: Formulas teéricas empleadas en la investigacion



ANEXOS 03

FORMULAS TEORICAS EMPLEADAS EN EL ANALISIS ESTADISTICO

1. PRUEBA CHI CUADRADO

Hipotesis:
Ho:  Elnivel de hemoglobina en la paciente es independiente del factor ( X)
Hi: El nivel de hemoglobina en la paciente es dependiente del factor (X)

Nivel de confianza: En la investigacion se utilizo: «=0.05

x2=55 0 ) i
ij ey

donde: nij es frecuencia observada
eij es la frecuencia esperada

PUNTO CRITICO;

X2k ~1)(r 1)

2 COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON “r"

nY xy —¥ x¥ y
y =

JIE = 2-(2 02T 2 - 3 (5)2)

1. ANALISIS DE LA CORRELACION ( VER CUADRO 14)
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ANEXO N° 01

TAN___

ENCUES CONSULTORIO PRE NATAL
CENTRO DE SALUD  MORONA COCHA

N° Ficha: Fecha: / /

| DATOS DE FILIACION.

1. Edad anos 2. INGRESO MENSUAL S/. soles

3. ESTADO CIVIL: SOLTERO 1 CASADO 2 CONVIVIENTE 3

4. Grado de Instruccion

5. Numero de personas que viven en la misma casa y comparten los alimentos.

I DATOS DEL EMBARAZO.
6. FO: G P 5 C.P.N 6 N

7. PERIODO INTERGENESICO

8. Parto anterior cesarea eutocico 1. Vacuum 2

9. SUPLEMENTO DE HIERRO EN EL EMBARAZO: Si___1 No___ 2
10 .Valor de hemoglobina: inadecuado: <de 11_____ 1 Adecuado:>de11___ 2
11. En el CPN recibi6 charlas respecto a la anemia:  Si 1 NO 2

12.Sabe Ud. por qué necesita en el embarazo ingestade hiemo.SI 1 NO 2
13. Conoce Ud. cual son los alimentos que proporcionan hierro: Si 1 NO 2

14. Cuales: Visceras 1 Menestras 2 otros. 3

Gracias por su colaboracion



DE LA MADRE

HISTORIA NUTRICIONAL
CONSULTORIO DENUTRICIO .
c.5 MORONA COCHA ENCUESTA N’ —
Fecha___—
15. Edad 16 Semanad Gestacional___/ﬂa-
Esta tomando
17. Vitaminas Sl 01 No 02 18. Hierro: Si No 02
19. Medicinas Si 01 NO 02
20. Apetito: Bueno: 01 Regular: 02 Malo 03
21 Ud ha tenido Diarrea  Si 01 No 02. 22. Vomito: Si No 2
23. Alergias Si 01 NO 02
24. Estrefiimiento Si 01 No 02
25. Otros Problemas Si 01 NO 02
26 Hemoglobina
Consumo de alimentos
f \ | Frecuencia(3 (4) Grupos de alimentos
Hora (1) Alimentos | Cantidad )V
) (3) szr(:\? por | Leche, |Alimentos |Frutas y Menestras
na queso, Y de. origen | verduras cereales y
yogurt _|animal tubérculos
\
\
lL
|
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