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PRESENTACION

La anemia es un problema de salud publica que afecta a todos los paises y
principalmente a aquellos en desarrollo. 1?Por definicion se caracteriza por la
disminucion de la concentracion de la hemoglobina por debajo de los valores normales
y cuya causa frecuente es la deficiencia de hierro; aunque es conocido que puede ser el
resultado de multiples etiologias.'2

En esta patologia pueden confluir diversos factores, entre ellos estan los
sociodemograficos, elementos pregestacionales y factores gestacionales.® Asi mismo,
en el Per( segun las cifras reportadas por el Ministerio de Salud para el afio 2019 la
anemia de mujeres en periodo de gestacion alcanz6 un 19 %, siendo las mas afectadas
aquellas mujeres de las zonas rurales.®

La regidn Junin no esté exenta de esta problematica, ya que los Gltimos reportes
de la Direccion Regional de Salud ponen de manifiesto una cifra de 25.6 % de mujeres
gestantes que padecen esta patologia, de las cuales la anemia leve y moderada son de
mayor prevalencia en la provincia del Huancayo.*

En este sentido, el estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y las
caracteristicas clinicas de anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Sicaya, a fin de prevenir o reducir los casos de la enfermedad en mencién.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de anemia en
gestantes en el Centro de Salud Sicaya. Material y Método: La investigacion es de
tipo observacional, nivel descriptivo y con disefio retrospectivo transversal; el muestreo
fue no probabilistico tipo censal, el cual estuvo constituida por 100 historias clinicas
de gestantes del Centro de Salud Sicaya que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Resultados: La prevalencia de anemia en gestantes fue 25,0%. Las
caracteristicas clinicas de mayor frecuencia fueron anemia de grado leve (20,0%),
debilidad (39,6%), mareos (23,6 %) y dolor de cabeza (13,2%). Entre las caracteristicas
sociodemogréficas de mayor predominio destacan la etapa de vida adulta (56,0%),
estado civil conviviente (64,0%) y nivel de instruccion secundaria (52,0%);asimismo,
las caracteristicas gineco-obstétricas de mayor frecuencia fueron el control prenatal
(56,0%), las gestantes multiparas con 56,0 % y tercer trimestre de
gestacion,(64,0%).Las caracteristicas nutricionales fueron, gestantes con orientacion
nutricional (92,0%),sin dieta rica en hierro (64,0%) y suplementacién inadecuada de
hierro (60,0%) . Conclusién: La prevalencia de la anemia en gestantes fue alta y las
principales caracteristicas clinicas, socio demogréaficas, Gineco- obstétricas y
nutricionales fueron la debilidad , los mareos, la edad adulta, la convivencia, la
multiparidad, el CPN adecuado, el tercer trimestre de gestacion,con orientacion

nutricional,sin dieta rica en hierro y suplementacion inadecuada de hierro.

Palabras claves: gestantes, anemia, prevalencia, caracteristicas, clinicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and clinical characteristics of anemia in
pregnant women at the Sicaya Health Center. Material and Method: The research is
of an observational type, descriptive level and with a cross-sectional retrospective
design; The sampling was non-probabilistic, census type, which consisted of 100
clinical records of pregnant women from the Sicaya Health Center who met the
established inclusion criteria. Results: The prevalence of anemia in pregnant women
was 25.0%. The most frequent clinical characteristics were mild anemia (20.0%),
weakness (39.6%), dizziness (23.6%) and headache (13.2%). Among the most
prevalent sociodemographic characteristics are adult life stage (56.0%), cohabiting
marital status (64.0%) and secondary education level (52.0%); likewise, gyneco-
obstetric characteristics of greater frequency were prenatal control (56.0%),
multiparous pregnant women with 56.0% and third trimester of gestation, (64.0%). The
nutritional characteristics were, pregnant women with nutritional orientation (92.0%),
without iron-rich diet (64.0%) and inadequate iron supplementation (60.0%).
Conclusion: The prevalence of anemia in pregnant women was high and the main
clinical, sociodemographic, Gyneco-obstetric and nutritional characteristics were
weakness, dizziness, adulthood, coexistence, multiparity, adequate NPC, the third
trimester of pregnancy, with nutritional guidance, no iron-rich diet and inadequate iron

supplementation.

Key words: pregnant women, anemia, prevalence, characteristics, clinical.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La anemia es una afeccion en la cual la cantidad de globulos rojos o
concentracion de hemoglobina esta por debajo de los valores normales; es decir menor
a 11 g/dl.> Esta patologia afecta principalmente a nifios y a mujeres embrazadas.®
Convirtiéndose de esta manera en un problema de salud publica que atafie a todos los

paises y en particular aquellos en desarrollo.>®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a nivel global el 42,0%
de los nifios menores de 5 afios y el 40,0% de las embarazadas padecen de anemia, la
misma que puede tener multiples etiologias, siendo la deficiencia de hierro una de las
causas principales; aunque también es conocido que puede ser el resultado de otras
enfermedades.” Otros reportes indican que este padecimiento también esta influenciado

por factores nutricionales, econémicos y sociodemogréaficos.®

Del mismo modo, en América Latina la problematica también abarca a varios
paises, alcanzando porcentajes preocupantes.® Asi tenemos en Haiti la anemia en
gestantes en el afio 2018 alcanzd un 65,0%, Bolivia 60,0 % y Cuba un 25,0 %.%° Cabe
resaltar que el 39,0 % de las gestantes en América Latina con hemoglobina baja se

distribuyen en América del Sur y El Caribe con un 37,0% y 52,0 % respectivamente.®1°

10



Por otro lado, en el Peru segun el reporte del afio 2019 del Ministerio de Salud
19 de cada 100 mujeres gestantes presenta problemas de anemia, debiendo recaer toda
la atencién en estos grupos poblacionales vulnerables; dado que puede dar lugar a
repercusiones negativas para el feto y en particular en el periodo critico de crecimiento

y diferenciacion cerebral.®

En regidn Junin, segln los datos de la Direccion Regional de Salud la cantidad
de gestantes con anemia alcanzé un 25,6 % en el afio 2018, siendo Huamcayo una de
las provincias con mayor cantidad de casos 39,1%.* De estos casos consignados la

anemia moderada y leve tuvieron mayor predominio.*

En este contexto, el presente estudio tiene el objetivo determinar la prevalencia
y las caracteristicas clinicas de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya a fin
de proponer estrategias que refuercen las medidas para la prevencion de la anemia en

gestantes.

11



1.2.Delimitacién del problema

1.2.1 Delimitacion espacial

La investigacion se llevé a cabo en el Centro de Salud Sicaya.

1.2.2. Delimitacién temporal

= E| estudio se desarroll6 durante los meses de noviembre 2018 a

noviembre 2019.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

= ;Cual es la prevalencia y las caracteristicas clinicas de anemia en
gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018

a noviembre 2019?

1.3.2. Problemas Especificos

= ;Cual es la prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud
Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019?

= ;Cuales son las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia de anemia en
gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018
a noviembre 2019?

= ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de mayor frecuencia en
gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo

noviembre 2018 a noviembre 20197
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= ;Cuales son las caracteristicas gineco-obstétricas de mayor frecuencia en
gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo
noviembre 2018 a noviembre 2019?

= ;Cuales son las caracteristicas nutricionales de mayor frecuencia en
gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo

noviembre 2018 a noviembre 2019?

1.4. Justificacién

1.4.1. Social

La anemia es un problema de salud publica que puede poner en riesgo la vida de
las gestantes.” Tal es el caso que frecuentemente puede estar influenciado por factores
econdmicos, sanitarios y sociodemogréaficos; para lo cual es fundamental notificar
descriptivamente la prevalencia y caracteristicas clinicas en las mujeres embarazadas a
fin de prevenir futuras complicaciones en la madre.’

En esa linea, el aporte social de la presente investigacion seré el eje principal para
la adopcion de medidas preventivas contra la anemia; ya que ayudard a comprender la
dimension real de la problemaética en sus diferentes ambitos y grupos poblacionales
vulnerables; a su vez contribuird a identificar las caracteristicas clinicas de dicho

padecimiento en la poblacion que es atendida en el Centro de Salud Sicaya.

1.4.2. Teorica
Los cambios hematologicos en el embarazo tiene como objetivo principal

facilitar la prefusion sanguinea hacia el utero,siendo importante para el desarrollo
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fetal.}'Sin embargo, cuando existen problemas fisiologicos que alteran la
concentracion de hemoglobina la oxigenacion celular disminuye; lo que puede
incrementar el riesgo de enfermedades en las mujeres embarazadas.*

En ese contexto el aporte tedrico de la investigacion contribuira a comprender e
identificar aquellas caracteristicas clinicas y sociodemograficas relevantes de la anemia
durante el periodo de gestacion y sentara las bases conceptuales para futuros estudios

con el fin de plantear soluciones a este problema de salud publica.

1.4.3. Metodoldgica

El presente estudio aportard al campo metodoldgico estrategias con rigor
estadistico pertinente. Ademas, se ha utilizado un instrumento con alto grado de validez
y confianza; el mismo que puede ser tomado como referencia para otros tipos de
metodologias e investigaciones. En consecuencia, se pretende ampliar el conocimiento
cientifico con la finalidad de prevenir o reducir los riesgos que conlleva la anemia en

mujeres embarazadas.

1.5. Objetivo
1.5.1. Objetivo General
= Determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de anemia en
gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018

a noviembre 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos
= Determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud

Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.
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Determinar las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia de anemia en
gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018
a noviembre 2019.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de mayor frecuencia en
gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo
noviembre 2018 a noviembre 20109.

Determinar las caracteristicas gineco obstétricas de mayor frecuencia en
gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo
noviembre 2018 a noviembre 20109.

Determinar las caracteristicas nutricionales de mayor frecuencia en
gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo

noviembre 2018 a noviembre 2019.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Clavijo (2019),en Ecuador, realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en
mujeres en estado de gestacion atendidas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en
el afio 2017, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia
microcitica hipocrémica en embarazadas y cuya poblacion muestral fue de 538
gestantes. Los resultados reflejan que la anemia microcitica hipocrémica fue del
17,3%, anemia de grado leve 9,9%, las edades entre 19 a 23 afios alcanzé el 4,5% vy el
nivel secundaria 10,5%. Llegando a conclusion que la anemia leve tubo mayor

predomio y principalmente en la 28va a 40va semanas de embarazo.*?

Moyolema (2017),en Ecuador, en la ciudad de Guayaquil realiz6 un estudio

descriptivo de corte transversal en gestantes que acudieron a un hospital de referencia
en el periodo 2016 y 2017. Asi mismo, la poblacion estuvo conformada por 92 casos

de anemia de mujeres en periodo de gestacion. Los resultados obtenidos evidenciaron
una mayor frecuencia de casos de anemia leve (56,0%) en comparacion con la anemia
moderada (10,0%). En relacion a los factores sociodemogréaficos, las edades de las
gestantes que presentaron anemia estuvo en el intervalo de 13 a 19 afios con el 38,0%,
de 1 a 3 controles prenatales (52,0%), las gestantes que no tuvieron ningun embarazo

previo tuvieron un 37,0%. Concluye que la anemia leve es la de mayor prevalencia en

16



las mujeres en periodo de gestacion y esta influenciada por factores

sociodemograficos.*®

De paz (2015),en Guatemala, realizé un estudio con enfoque epidemioldgico
descriptivo de corte transversal relativo a las manifestaciones clinicas en gestantes con
anemia. La muestra estuvo conformada por 360 pacientes gestantes que fueron
atendidas por consulta externa. Los resultados obtenidos demostraron que el 22,0% de
las gestantes menores de 18 afios padecia de anemia, el estado civil de las embarazadas
con anemia con mayor frecuencia fueron las solteras con un 45,0% y analfabetismo
19,0%. En relacion a la paridad, el 23,0% de las pacientes eran primigestas, 34,0% eran
secundigestas, 29,0% eran trigestas, 14,0% eran multiparas y 55,0 % tenian anemia
moderada. En las caracteristicas clinicas predomino la palidez de las gestantes con
78,0% Concluyendo que la prevalencia de anemia en gestantes fue 31,0% y sobre todo

se encontrd en las mujeres solteras menores de 18 afios con analfabetismo.

Rionaula et al (2014),en Ecuador, elaboraron un estudio analitico transversal , el
cual lo realizaron en el Hospital “Basico Limon Indanza” y priorizd a pacientes
menores de 17 afios con embarazo; su poblacion estuvo constituida por 119
adolescentes gestantes que acudieron al hospital para su atencién. Los resultados
encontrados reflejaron una prevalencia de 24,5% de la poblacion atendida, nivel de
instruccion secundario 45,0% vy la etapa de vida adulta 58,0%. Concluyendo que los
factores sociodemograficos y economicos influyen en la manifestacion de la anemia en

gestantes.®®
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Alban et al (2013),en Ecuador, elaboraron un estudio descriptivo transversal
concerniente a identificar la variables que estan relacionadas a la anemia y el riesgo
que representan en los grupos vulnerables en la ciudad de Cuenca, en el estudio se
determind la prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados en embarazadas.En
la investigacion incluyd a 376 mujeres en periodo de gestacion. Los resultados reflejan
un 61,0% de anemia de grado leve, 39,0% anemia moderada y no encontraron casos
graves. Del mismo modo, la edad de mayor porcentaje de anemia estuvo comprendida
entre 20 a 24 afios, nivel secundario y numero de partos (més de 2) 60,0 %.
Concluyeron que los factores relacionados a la prevalencia de anemia fueron la edad

gestacional, procedencia y nivel educativo.*®

18



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Silva (2021), en Cajamarca, realizd un estudio analitico transversal referido a
factores asociados a anemia en gestantes que acudieron para atencion integral en el
establecimiento de salud “Materno Infantil Bafios del Inca” durante el afio 2019. La
muestra estuvo conformada por 170 gestantes que cumplieron los criterios de inclusién
establecidos. Los resultados mostraron que la prevalencia de anemia fue del 36,4%,
anemia leve 95,3% y moderada 4,7%. En las caracteristicas gineco-obstétricas
destacaron las gestantes multiparas con 41,0 %, mientras que las que tuvieron menos
de seis controles prenatales fue 55,0%. Concluyendo que la anemia de grado leve es
mas frecuente en gestantes multiparas con menor nimero de controles prenatales y de

procedencia rural.t’

Baldera (2021),en Lambayeque, realizé un estudio descriptivo transversal en
gestantes con anemia en un hospital de Lambayeque durante en afio 2021, cuyo
proposito se centr6 en cuantificar la prevalencia de anemia en pacientes que se
atendieron en dicho establecimiento de salud.Para la investigacion incluy6 a 209
gestantes de acuerdo a los criterios establecidos. Los resultados demostraron una
prevalencia del 31,6 %; de estos casos la anemia leve tuvo 17,2% y la moderada 13,4%.
Del mismo modo, la poblacion con mayor frecuencia de anemia estuvo comprendida
entre 20 a 34 afios con 66,7 %. Dentro de las caracteristicas gineco-obstétricas las
madres primiparas con anemia obtuvieron un 40,9%. Del estudio se derivd que la
prevalencia de anemia en gestantes fue mayor en los grupos de 20 a 34 afios, gestantes

primiparas y con grado de instruccion secundaria.’
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Asian (2020), en Lima, realizd un estudio analitico transversal en mujeres
gestantes que vivian en zonas alto andinas en la region Ayacuho y que se atendieron
en el Hospital “Miguel Angel Mariscal Llerena”. La finalidad fue determinar factores
maternos asociados a anemia en 180 gestantes hospitalizadas. En el analisis univariado
se encontré que la prevalencia de anemia en gestantes llegé al 41,7%. En las
caracteristicas sociodemograficas las mujeres de edad adulta tuvieron un porcentaje de
83,0%, convivientes un 61,1% y con grado de instruccién secundaria 50,0%. En
relacién a las caracteristicas gineco-obstétricas, se evidencio que el 51,1 % eran
multiparas y 50,6% tenian control prenatal adecuado Llegando a la conclusién que el
control prenatal inadecuado y la paridad son factores relevantes en la anemia

gestacional.®

Farfan (2019),en Tacna, elabor6 un estudio analitico transversal, en el cual se
buscé identificar las variables que tuvieron asociacion significativa con la anemia en
gestantes que acudieron al Hospital “Hipo6lito Unanue” de la ciudad de Tacna y cuya
poblacion muestral abarcé a 345 gestantes. Obteniéndose un 64,4 % de anemia leve y
34,5% de grado moderado. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontrd
que las edades entre 25 a 29 afios tuvieron mayor prevalencia de anemia (31,0%),
mientras que el 67 ,0% presentaron grado de instruccién secundaria. En las
caracteristicas gineco-obstétricas, el 62,0% presentaron periodo intergenesico corto, el
45,0 % tuvieron solo una gestacion previa y el 56,0 % presentaron de 6 a mas controles
prenatales. Llegando a conclusion que el periodo intergenésico esté asociado al grado

de anemia de las gestantes.?°
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Soto (2018),en Lima, realizo un estudio analitico de corte transversal enfocado
en los factores que propician la aparicién de anemia en gestantes en el Hospital “San
Jose” de la ciudad de Lima, cuyo propdsito fue identificar en una muestra de 350
gestantes si los factores evaluados estaban asociados a la anemia en dichos pacientes.
Los resultados demostraron la prevalencia de anemia fue 78,9%, las gestantes menores
de 30 afios presentaron mayor porcentaje de anemia (54,6%). En relacion a las
caracteristicas gineco — obstétricas la anemia gestacional en multiparas fue 61,7% y sin
control prenatal adecuado 64,9%. Concluyendo que los factores antes mencionados

estuvieron estrechamente relacionados con la anemia gestacional .

2.1.3 Antecedentes locales

Suarez et al (2020),en Huancayo, realizaron un estudio correlacional focalizado
en las variables relacionadas con la disminucién de la hemoglobina en la ciudad de
Huancayo, cuyo propdsito fue determinar factores asociados a la anemia gestacional
en una muestra de 60 pacientes. La investigacion denoté que el predominio de anemia
gestacional estuvo entre las edades de 16 a 35 afios con el 85,0%, en el nivel secundario
60,0% y convivientes 63,3%. Entre los factores gineco-obstétricos encontrados
predominaron las mujeres primiparas con 46,7% Y el 35,0 % tuvieron de 3 a 4 controles
prenatales. Concluyendo que existe una correlacion significativa entre los factores

sociodemograficos, gineco-obstétricos y la anemia en mujeres gestantes.?
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Chuquista (2020),en Huancayo, realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal referente a anemia en gestantes que acudieron al Centro de Salud “Santa
Rosa de Ocopa” de la provincia de Huancayo , cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de anemia en gestantes evaluadas en dicho centro de salud. Encontrandose
que la anemia predomind en el 38 % de gestantes atendidas, el 50,0% jovenes, 74,0%
convivientes y 57,0% de nivel de instruccion secundario. En relacion a las
caracteristicas gineco-obstétricas el mayor porcentaje estuvo en las mujeres multiparas
(52,0%) y el 81,0 % no cumplid con sus controles prenatales. En la conclusion destaca
que la anemia se presento en el 38,1%; siendo la mayoria jévenes, convivientes, con

control prenatal incompleto.??

Ramos (2017),en Huancayo, realiz6 un estudio correlacional transversal en el
establecimiento de salud “San Francisco” de la ciudad de Huancayo, cuyo objetivo fue
determinar la asociacion de los factores que influyen en la anemia gestacional. Asi
mismo la muestra estuvo constituida por 112 gestantes con diagnostico de anemia. En
los resultados se observaron que la anemia en gestantes predominé en las edades de 16
a 25 afios, grado de instruccion secundaria con 70,5%, multipara 72,0 %, menos de 6
controles prenatales 44,6% y grado leve de anemia 76,8%. Concluyendo que los
factores sociodemogréficos y gineco- obstétricos estdn asociados con la anemia

gestacional.?*
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2.2. Bases Teobricas

ANEMIA

Concepto

Se conoce como anemia a la disminucion de hemoglobina (Hb) o cantidad de
gldbulos rojos debido a una alteracion en la biosintesis de los hematies, de tal manera
que es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.?® Las fluctuaciones
de la concentracion de la hemoglobina varia en razon a la edad, género y altura sobre
el nivel del mar.? Desde el punto de vista fisioldgico se puede definir como la presencia
de una masa de eritrocitos insuficiente para liberar la cantidad necesaria de oxigeno en
los tejidos periféricos.3t Asi mismo, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades define la anemia cuando la Hb es menor a 10,5 g/dL y/o el Hematocrito
(Hto) es menor de 32 % durante el segundo trimestre, o cuando son menores a 11g/dL

y/o 33 % en el primer y tercer trimestre de embarazo.?®

Por otro lado, la anemia puede originarse por diferentes causas; asi tenemos por
disminucion de determinadas vitaminas, hemorragias, defectos genéticos, efecto
secundario de algiin medicamento y principalmente por deficiencia de hierro.?’A pesar
que la carencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia, también pueden influir
otros factores como son los habitos de vida y deficiencias nutricionales, asi como

enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan sintesis de hemoglobina.?’
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La sintesis de hemoglobina es un proceso fundamental de los seres vivos ,ya que
esta biomolécula es la encargada del transporte de oxigeno a los diferentes tejidos y
6rganos del cuerpo para su adecuado funcionamiento.?’En los parrafos anteriores se
menciond que la anemia se presenta como una disminucién de la hemoglobina;sin
embargo existen factores que alteran la codificacion en el material genético, dando

lugar a trastornos hemoliticos.?’

Epidemiologia

La anemia es un trastorno de origen multifactorial, aunque principalmente se
debe a la deficiencia de hierro en el organismo.?® De alli que este padecimiento esta
relacionado con factores sociodemogréaficos, nutricionales y socioeconémicos, por lo
que los mas afectados son los grupos poblacionales vulnerables que generalmente se

encuentran en paises en desarrollo.?®

La Organizacion Mundial de la Salud estimé en el 2018 que el 40,0% de las
embarazadas padecian de anemia, convirtiéndose desde hace muchos afios en un asunto
de salud publica global.?® Asimismo, estudios en los paises desarrollados indican una
prevalencia que alcanza el 15,0 %.2° En esa misma linea en América latina para el
2016 se registro 29,5% de anemia gestacional; cabe resaltar que la alta prevalencia de

anemia en estas regiones suele ser por deficiencia de hierro.?®

En el Perd segun el reporte del afio 2019 del Ministerio de Salud 19 de cada 100

mujeres gestantes presentaban anemia.® Estudios posteriores resaltan la prevalencia de
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anemia en gestantes de edad adulta, en el Gltimo trimestre de embarazo y con periodos

intergenésicos cortos, asi como el predominio en zonas rurales.®

Causas de anemia durante el embarazo

La anemia en gestantes puede tener diversos origenes o causas,de los cuales
suelen estar relacionadas a factores géneticos, infecciones graves o en su defecto por
la baja ingesta de hierro en la dieta.*’La presencia de hierro en la dieta es fundamental
cuando se habla de etiologia de la anemia, ya que el descenso en la cantidad de este
elemento en la médula ésea determina la disminucion de la sintesis de hemoglobina,

y por consiguiente la disminucion de la masa eritrocitaria.®’

Estudios recientes reportan que la absorcidn de hierro en el organismo ,entre
otros factores, se debe a su biodisponibilidad.> Tan es asi que los alimentos de origen
animal tienen alta biodisponibilidad y los de procedencia vegetal baja.3’ Esto es,que las
mujeres embarazadas con dietas inadecuadas no tienen suficientes reservas de hierro
corriendo el riesgo de padecer cuadros moderados o graves de anemia en comparacion

con las que llevan dietas balanceadas.’
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En este sentido,las principales causas de anemia en mujeres en periodo de gestacion se

pueden categorizar como:

Adquiridas

e  Anemia por deficiencia de hierro. - basicamente se da cuando el cuerpo no tiene
cantidades de hierro para satisfacer sus funciones biolégicas.3%3!

e Anemia por sangrado agudo. - se da cuando la perdida de globulos rojos es
mayor a su produccion; las personas pueden sentirse mareadas por la pérdida rapida
de hematies. 303!

¢ Anemia secundaria a enfermedades inflamatorias o0 malignas. - se presenta en
personas que tienes infecciones o enfermedades autoinmunes, cancer y enfermedad
renal cronica.303t

e Anemia megalobléstica. - complicacion relacionada a la medula dsea, ya que
produce gl6bulos rojos anormalmente grandes.3%:

¢ Anemia hemolitica adquirida. -complicacion en la cual hay una eliminacion
temprana de globulos rojos.3%3!

e Anemia hipoplastica o aplésticarida. - se presenta cuando la medula dsea no

contiene células sanguineas o se encuentran en menor cantidad de lo normal.30:31
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Hereditarias

e Talasemias. - Es aquella irregularidad en el material genético en la cual no se
produce la cantidad necesaria de hemoglobina. 303!

e Hemoglobinopatias de células falciformes. -trastorno genético autosémico, en la
cual hay una alteracion en la proteina que conforman la hemoglobina. 303!

e Anemia hemolitica hereditarias. — Término que hace referencia a la

descomposicion temprana de la capa de los hematies..3%3!

Sintomatologia

La sintomatologia de la anemia no tiene un patrén definido de caracteristicas
clinicas en la cual se pueda establecer con certeza en la primera revision médica los
agentes causantes,por lo que es necesario corroborarse con otros tipos de resultados
para establecer un diagnostico confiable.*?Es importante mencionar que no todas las
gestantes van a presentar los mismos sintomas y con la misma intesidad,dado que estas
pueden variar en funcién del estado nutricional o las reservas de hierro antes del

embarazo.3?

Los sintomas o manifestaciones clinicas durante la anemia abarcan un amplio
espectro; desde un hallazgo de laboratorio hasta importantes consecuencias para la
gestante.®> Estas complicaciones pueden variar segun la causa o los factores que
predisponen a los pacientes y van a depender de la gravedad o coexistencia con otras
enfermedades cronicas.®? De manera general, los sintomas iniciales de la anemia son

leves e inespecificos (p. ej., cansancio, debilidad, mareos, disnea leve durante el

27



gjercicio).®> No obstante, cuando la anemia es grave puede producirse taquicardia o

hipotension.® Entre las caracteristicas clinicas relevantes tenemos:

Fatiga.>?

Debilidad.*?

Piel palida o amarillenta.®
Latidos del corazon irregulares.®?
Dificultad para respirar.
Mareos o aturdimiento.®?

Dolor en el pecho.*

Manos y pies frios.*?

Dolores de cabeza.®?

Grados de la anemia

La anemia puede manifestarse de diferentes maneras y grados de riesgo, tal es
asi que el Ministerio de Salud a través del Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el

Per( 2017-2021 lo cataloga como:

v" Anemia leve: 10-10.9 mg hemoglobina.®
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v" Anemia moderada: 7- 9.9 mg hemoglobina.®

v' Anemia severa : <7 mg hemoglobina.®

Anemia durante el embarazo

La gestacion es un estado donde hay una mayor demanda de hierro por parte de
la placenta y el feto.3* Sin embargo, fisiolégicamente durante el embarazo ocurre mas
bien una disminucion en la concentracion de la hemoglobina.®* Esto se debe a la
expansion vascular en relacion al aumento de la eritropoyesis.>*Asimismo, en este
periodo ocurre un aumento progresivo del volumen sanguineo por lo que se establece
una hidremia fisiologica; de tal manera que disminuyen las concentraciones

normales.®®

En la mayoria de los casos, la hemoglobina desciende en el segundo trimestre de
embarazo;el cual puede estar relacionada a las reservas de hierro .3 En estas semanas
hay un aumento de la absorcion intestinal que puede llegar hasta 2.6 mg; aunque al
aumentar las demandas férricas del feto, las reservas de hierro tienden a disminuir lo
que altera el equilibrio fisioldgico produciendo anemia.® Es relevante mencionar que
el descenso de la concentracion de hemoglobina en las primeras semanas de gestacion
reduce la viscosidad sanguinea, lo que se traduce en la mejora de la perfusion

placentaria, ya que facilita el intercambio de gases y nutrientes.
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Del mismo modo, cuando los niveles de hemoglobina descienden
significativamente suelen presentarse las manifestaciones clinicas relevantes.*®Se
considera que la anemia ferropénica es la mas comun en las gestantes,debido a los
naturales cambios fisiologicos que experimentan;lo cual implica una mayor demanda

de hemoglobina para el correcto funcionamiento de los organos.

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud sugiere una dosis diaria de
30 a 60 mg de hierro y 500 mg de &cido fdlico desde los primeros dias de embarazo,
debido a que en el primer trimestre es donde se inicia las demandas de hierro, el cual
va incrementandose conforme avanza el embarazo. Dicha administracion puede durar

hasta las primeras semanas de puerperio.®

En ese sentido,los cambios hemotaldgicos que se producen en el embarazo entre
ellos la dilucion sanguinea ,aumento del volumen plasmatico, variacion de la absorcion
de hierro son hasta cierto punto benéficos para un adecuado desarrollo fetal;aunque
cuando las reservas de hierro empiezan a dsmimuir de manera significativa acarreara

consecuencias negativas para la gestante.

Riesgo de anemia en el embarazo

El riesgo en la mayoria de los casos va a depender del grado y el tipo de anemia,
por lo que los decensos drasticos de hemoglobina y hemotatocrito suelen confluir en
restriccion del crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer,lo cual ocurre en el 20 %
de los casos.>” Asimismo, la anemia por lo general estd asociada con un menor

desarrollo cerebral del neonato.?’
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Es relevante indicar que durante este periodo de gestacion,la mayoria de los
casos presentan complicaciones obstétricas con diferentes tipos de gravedad que
pueden resultar en abortos o en su defecto episodios hemorragicos en el puerperio.®?En
otras palabras, en los casos de anemia moderada hay mayor probabilidad de riesgo en

el desarrollo del feto.3?

De mismo modo, las concentraciones inferiores de 7g/dl, conlleva a mortalidad
perinatal, mayor aumento de las incidencias de preeclampsia e infecciones del tracto
urinario.®” Cabe resaltar que esta enfermedad puede dar lugar a afecciones cardiacas e

incrementar el riesgo en el parto prematuro.®’

En esa linea, muchas enfermedades o infecciones concomitantes suelen
presentarse en los casos severos potenciandose los efectos adversos;el cual se
explicaria por el estrés oxidativo que tiene lugar a nivel intracelular como

consecuencia de la disminucion del transporte de oxigeno.*’

Por otro lado, a parte de las consecuencias fisioldgicas negativas que conlleva la
anemia a causa de la disminucién de la hemoglobina, también hay repercusiones
adversas en el ambito psicosocial, ya que afecta las capacidades cognitivas dando lugar
a inestabilidad emocional, problemas de depresion, entre otros.® Tal situacion se
evidencia ademas en la dificultad para desarrollar sus actividades diarias, alterando sus

relaciones interpersonales.®®

31



En general, la anemia en mujeres embarazadas inexorablemente se agravara
después del parto a causa de la abundante pérdida de fluido sanguineo, influyendo en

la calidad de vida de la persona.®®

Factores relacionados a la anemia

Estudios previos dan cuenta que para la aparicion de anemia en gestantes
intervienen muchos otros factores que no necesarimente estan vnculados directamente
a los suministros de hierro o cambios fisiologicos propios del embarazo.*Estos
factores en efecto tienen que ver con los caracteristicas sociodemogréaficas y

obstétricas,los cuales identifican a los grupos poblacionales vulnerables.®

Se conoce que la anemia es una enfermedad que afecta principalmente a aquellas
personas de ingresos econndémicos reducidos o bajo nivel de instruccion;es decir, hay
carencias nutricionales y minimas reservas de hierro para el anabolismo de Ila
hemoglobina; lo que conlleva al agotamiento subito de glébublos rojos ,dando lugar a

episodios de anemia que pueden ir desde moderada a severa.>®

Del mismo modo, el bajo nivel de instruccion tiene repercusion desfavorable
para las gestantes,debido al desconocimiento o falta de conciencia a la adherencia hacia
las estrategias santarias preventivas contra la anemia;sumado a ello,ignorando las
recomendacicones del personal de salud para evitar los riesgos que acarrea esta

enfermedad.®®
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Por otro lado,.se han reportado porcentajes elevados de anemia en gestantes
con periodo intergenesicos cortos, primiparas 0 con incompletos controles
prenatales.>*Esto obedece principalmente al desconocimiento de los riesgos de la
anemia no monitoreada; es por ello que el desenlace de la enfermedad en estos grupos
tiene mayor significancia clinica.?®* Aunque también se han rerpotado gestantes

multiparas con riesgo de anemia moderada.®

Fisiopatologia de la anemia

La anemia que mas afecta a las mujeres en periodo de gestacion suele ser por
falta de hierro en la dieta, siendo no menos importante la producida por deficiencia de

vitamina B12 o también llamada anemia megaloblastica.

En la anemia gestacional se producen cambios fisiologicos propios del
embarazo; estos a su vez propician el aumento en la masa eritrocitaria ademas de
originar pérdidas basales,al mismo tiempo que se va incrementando la demanda de

oxigeno con el progreso del embarazo.3*

Es conocido que la disminucion de hemoglobina en el embarazo no
necesariamente tiene que ver directamente con un proceso anémico, mas bien, se le
atribuye en algunos casos a un evento natural propio del desarrollo del feto y la
placenta. Esta condicion se le denomina hemodilucion, lo cual empieza a ser

trascendente en el segundo trimestre de gestacion.®*
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Si bien en las gestantes hay una demanda mayor de hierro en la médula o6sea (
eritropoyesis) para un adecuado funcionamiento de los tejidos y 6rganos; no siempre
es necesario la administracion adicional de suplementos dieteticos,debido a que existe
una regulacion hormonal que se encarga de la absorcion de este mineral en los
enterocitos.Este rol fundamental lo desempefia la hepcidina, molécula principal en la

homeostasis de hierro en el organismo.3*

La hepcidina y su papel en la homoestasis del hierro

La hepcidina es una molécula que forma parte del complejo sistema de proteinas
que regulan la asimilacién del hierro en el organismo, por ello su concentracion en el
plasma es de vital importancia en las personas y sobre todo en las mujeres

embarazadas.?*

Es conocido que los excesos de la concentracién de hierro en el plasma
repercuten negativamente a nivel celular,ya que este elemento es por excelencia un
agente oxidante;es decir va dar lugar a la formacién de radicales libres y con ello al
estrés oxidativo.34Sin embargo, a través de las sefiales de la unidad fetoplacentaria se

activan mecanismos que controlan la absorcion de dicho elemento.®*

Estudios relativos al tema en cuestion ponen en maniefiesto que los niveles de
hepcidina en el primer trimestre de embarazo se encuentran elevados; esto es,que la
absorcion,circulacion y utilizacion excesiva de hierro en esta etapa,es

significativamente desfavorable para la organogénesis o formacion del embrion.>*En
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los subsiguientes meses las concentraciones de esta hormona empieza a disminuir y

con ello aumenta la absorcion de hierro en las gestantes.3#40

En suma, los niveles de hepcidina en el organismo tienden a variar en cada
trimestre del embarazo a razén de las demandas bioldgicas de hemoglobina por parte
del feto; ademéas dicha hormona cumple rol modulador en otras funciones

fisiologicas.*

Diagnostico

La anemia en gestantes puede diagnosticarse en funcion de los siguientes

criterios:

Criterio Clinico

El diagnostico para establecer la enfermedad se realiza mediante la anamnesis
de la gestante o revision de la historia clinica.®> No obstante, también es necesario el
examen fisico, donde se evalla la palidez de mucosas oculares, el color de la piel de la
palma de las manos. sequedad de la piel, sequedad y caida del cabello. mucosa

sublingual, observacion de la mucosa sublingual, entre otros.*?

El criterio clinico tambien hace referencia a un conjunto de procedimientos, en
los cuales el profesional de medicina tiene que establecer o descartar las
manifestaciones sintomatoldgicas de otras afecciones, a fin de establecer la etiologia o
determinar los factroes que coadyuvan para que se produzca esta enfermedad.3? Para

complementar dicho criterio es preciso apoyarse en los resultados de laboratorio.*
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Criterio en funcién a resultados de laboratorio

Consiste en la determinacion de la cantidad de hemoglobina, ensayo para
hematocrito y ferritina sérica.®> Los examenes de laboratorio son fundamentales para
el descarte o confirmacion de diferentes enfermedades, y en particular de la anemia;
por cuanto los resultados se reporten en el tiempo oportuno.®?Por esta razon los
procedimientos de laboratorio se estdn automatizando, de tal manera que se ha logrado
minimizar las desviaciones en los resultados; siempre que sea ejecutado por personal

calificado.%?

Por otro lado, para llevar a cabo estos procedimientos es necesario que la gestante
cumpla ciertos requisitos entre ellos estan , no ingerir alimentos antes de la toma de
muestra o presentar problemas sanguineos.>’Del mismo modo, antes de los reportes se

debe tener en cuenta el factor de correccion segun la altura sobre el nivel del mar.324

Una vez que se obtenga el resultado de hemoglobina,este sera derivado al
personal de salud encargado del monitoreo Yy atencidn de la gestante, a fin de que
realice el ajuste respectivo segun la altura sobre el nivel del mar,el cual esta consignado

en la norma técnica de manejo y tratamiento de gestantes.*
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Tratamiento

La gestante tiene requerimientos elevados de hierro (27 mg/dia), por lo que la
suplementacion dietética preventiva es esencial en estos grupos vulnerables.*! Luego
del diagnostico certero se procede al inicio del esquema nutricional, con el objetivo de
normalizar la concentracion de hemoglobina, hematocrito y los niveles de hierro

sérico.*!

En el contexto nacional, la suplementacion con hierro y acido félico en gestantes
estan indicadas en la normativa vigente, el mismo que establece las cantidades y
semana de inicio de la administracion de la dosis; de tal manera que se asegure el
suministro de hierro hacia el feto.**Dicha suplementacion abarca hasta los primeros 30

dias del puerperio.**

La importancia del monitoreo temprano y adecuado de las gestantes radica en
que se pueden prevenir muchos riesgos ulteriores, tanto para la madre como para el
nifio.Tan es asi que todos los esfuerzos estan dirigidos en primer momento a
diagndstico rapido de anemia y en segundo, al tratamiento para evitar los cuadros
graves.**Adicionnalmente a los tratamientos brindados para esta enfermedad, son
también acomapafiados basicamente de charlas referentes en los temas de
nutricion,siendo una afeccion abordada de manera integral por diferentes estrategias

sanitarias. !
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Suplementacidén y dieta rica en hierro

La suplementacion es importante tanto como llevar una dieta con contenidos de
hierro de origen animal en las mujeres en etapa de gestacion.>®La administracion de
los suplementos persigue dos fines principalmente; primero prevenir la disminucion
abrupta de hemoglobina cuando las mujeres inician su embarazo y en segundo lugar,

fortalecer e incrementar las escasas reservas de hierro durante la gestacion.*®

En etapas tempranas de la gestacion es relevante realizar monitoreos y
seguimientos a los grupos riesgo para evitar que se instaure la anemia y sobre todo
prevenir los cuadros severos.’®En razon a esto es que la normativa nacional vigente
indica,realizar descarte de anemia de manera secuencial a fin monitorear y controlar

las concetraciones de hemoglobina.®

Asimismo,uno de los factores que influyen en la sumplementacion es la
adherencia al tratamiento;esto es, que las gestantes no siguen las indicaciones y pautas
que les exige el profesional de salud en relacién a las dosis recetadas durante el tiempo

que necesite el organismo suministros de hierro en sus diferentes presentaciones.>®

Del mismo modo, la familia constituye un pilar fundamental para dicha
adherencia; por tanto, los familiares méas cercanos deben formar parte de la estrategia
de adherencia al esquema de tratamiento y prevencién de la anemina en las
gestantes,siendo los primeros en informar al personal de salud algin tipo de

manifestacion clinica.>®
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Por otro lado, garantizar una dieta rica en hierro tiene significancia para prevenir
y controlar las concentracicones de hemoglina durante el embarazo, ya que es conocido
que una adecuada suplementacion no necesariamente implica una recuperacion de la

concentracion de hierro en el organismo.®°

Las reservas de hierro en el embarazo tienden a disminuir debido a los cambios
fisioldgicos naturales que conlleva el desarrollo del feto y placenta;de tal manera que
aquellas mujeres que no cuenten con suficientes cantidades de hierro semanas antes del
embarazo existe mayor riesgo de padecer anemia en diferentes grados que las mujeres

que llevaron una dieta rica en hierro.®°

Las orientacion nutricional es otra estrategia para educar a las gestantes y a los
familiares a consumir alimentos que puedan prevenir manifestaciones clinicas propias
de la anemia,siendo importante que el personal de salud plantee diversas alternativas
de alimentacion con el objetivo de mejorar las condiciones fisiologicas de las

gestantes.5!

En ese sentido, la suplementacion y la dieta rica en hierro son dos aspectos
fundamentales que se complementan para la prevencion o tratamiento eficaz en la

anemia gestacional.!
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2.3. Marco Conceptual

Prevalencia

Se denomina prevalencia al conjunto de individuo de una poblacién que presentan
caracteristicas o evento en comun (puede ser una enfermedad) en un determinado

tiempo.*2

Caracteristicas Clinicas

Son aquellas manifestaciones clinicamente fiables realizadas en la exploracion médica,
en otras palabras, tiene que ver con la evaluacion del paciente a fin de establecer la

prognosis de la enfermedad.*?

Fatiga. — Término que hace referencia a la falta de energia y de motivacion.*?

Debilidad. - esfuerzo adicional para mover todo o una parte del cuerpo.*?

Falta de aire. — dificultad para respirar de maltiples etiologias.*?

Latidos del corazon irregular. - trastorno en la frecuencia cardiaca o ritmo cardiaco.*?

Mareos. -sensacion de aturdimiento o inestabilidad.*?

Anemias gestantes

La anemia en el embarazo estd definida como la disminuciéon de la cantidad

gldbulos rojos 0 hemoglobina en sangre con relacion de los valores normales; es decir

40



menor a 11 g/dL y el hematocrito inferior a 33%. y cuya causa principalmente es la

deficiencia de hierro. 3!

Grado de anemia

De acuerdo con los rangos de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud
se clasifica en anemia leve (Hb de 10 a 10,9 g/dl), anemia moderada (Hb de 7 a 9,9

g/dl) anemia grave (Hb menos de 7 g/dI).*

Caracteristicas Sociodemograficas

Son aquellas caracteristicas sociales, economica, culturales y biologicas que esta
presente en una poblacion y son susceptibles a mediciones. Para efectos del estudio

pueden ser:

Etapa de vida. — Son los cambios biolégicos, fisicos y psicoldgicos que atraviesa el ser

humano (prenatal, infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y ancianidad).?°

e Prenatal: comprende desde la fecundacion hasta su nacimiento.?
e Infancia: comprende desde los 0 a los 5 afios.?

e Nifiez: comprende desde los 6 a los 12 afios.?

e Adolescencia: comprende desde los 13 hasta los 17 afios.?°

e Juventud: compreden desde los 18 hasta los 29 afios.?

e Adultez: comprende desde los 30 hasta los 59 afios.?

e Ancianidad: mayor de 60 afios.?
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Estado Civil. —Situacion entre las personas determinadas por sus relaciones familiares

y su grado de vinculacion con la misma.?°

Nivel de instruccion. — es el nivel de estudios maximos alcanzados por una persona sin

tener en cuenta su culminacion.?

Caracteristicas Gineco-obstétricas

Son aquellas caracteristicas fisiologicas relacionado al sistema reproductivo femenino

y embarazo.*

Control prenatal. - conjunto de actividades que se realizan en la gestante con la

finalidad de monitorear la salud materna y en buen desarrollo del feto.*?
Paridad .- dicese al nimero de partos de que ha tenido una mujer.*?

Trimestre de gestacion .- cantidades de meses expresados en semanas gestacionales en

el cual tiene la duracién del embarazo.
Caracteristicas Nutricionales

Orientacion nutricional .- actividad en el cual se educa a la gestante a llevar una

alimentacion balanceada y principalmente constituida por hierro de origen animal.

Dieta rica en hierro .- es la ingesta de alimentos con alto contenido de hierro

fundamentalmente de origen animal.

Suplementacion de hierro.- actividad realizada por el personal de salud donde se

administra de sulfato ferro y/o Acido félico segin la normativa vigente.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

El estudio por ser descriptivo no corresponde precisar hipotesis.

3.2. Hipotesis Especificas

El estudio por ser descriptivo no corresponde precisar hipotesis.

3.3. Variables (definicién conceptual y operacional)

Ver Anexo 04
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

En el presente estudio se realizd en base al método cientifico,el mismo que
permitio recabar y organizar la informacion a partir de la realidad problematica en un
determinado contexto;planteandose  problemas,objetivos  para la obtencién de

conclusiones.*344

4.2. Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo observacional; las variables de estudio fueron
evaluadas en su contexto natural sin que haya manipulacion de las mismas. De esta

manera establecer nuevos conocimientos.*3 44

4.3. Nivel de Investigacion
El nivel de estudio es descriptivo, ya que se ordenaron las variables en sus
diferentes dimensiones y sobre todo se cuantificaron a partir de la

operacionalizacion;de forma tal, que se pueda deteminar la de mayor porcentaje.*3#*

4.4. Disefio de Investigacion

La investigacion es no experimental, dado que no hubo una relacion causal entre
las variables.Como la recoleccion de datos se llevé a cabo tomando como referencia
anos anteriores y en un momento determinado, se le denomina retrospectivo y

transversal respectivamsente.*® 4
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M—»01

Donde,

M: muestra

O1: medicién

4.5. Poblacion y Muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 100 historias clinicas de pacientes gestantes
que se atendieron en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a

noviembre 2019.

4.5.2. Muestra
Se emple6 todos los elementos de la poblacidn, por lo que se denominé

muestreo censal.

4.5.3. Caracteristicas de la poblacion

Criterios de seleccién

a) Inclusion
e Historias clinicas de gestantes a partir del primer trimestre de embarazo.
e Historias clinicas de gestantes con dosaje de hemoglobina desde el primer
control prenatal

e Historias clinicas con diagnéstico de anemia con informacién completa.
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e Historias clinicas de gestantes con suplementacion en dosis de tratamiento.
b) Exclusion

e Historias clinicas con informacion no legible o incompleta.

e Historias climicas de gestantes con prescripcion de antibioticos.

e Antecedente de enfermedades hematicas.

e Antecedente de enfermedades cronicas.

e Gestantes con efectos adversos a la suplementacion

4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

La técnica de recoleccidn de datos se realiz6 mediante la revision documentaria de las
historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de salud Sicaya durante el

periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.Ver Anexo 08.

Instrumento

El instrumento utilizado en la investigacion fue una ficha de recoleccién de datos, el
cual estuvo conformado por cuatro bloques. El primero relacionado a las caracteristicas
clinicas, el segundo referente a las caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas

gineco- obsteétricas y por ultimo las caracteristicas nutricionales. Ver Anexo 04.
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Validez del instrumento

El instrumento fue validado mediante el juicio de cinco expertos en el tema
(Anexo 07). Para complementar, se determind coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach, resultando 0.71, siendo el instrumento estadisticamente confiable. Para ello

se utilizo el programa SPPS 24.0. Ver Anexo 05.

4.7. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

En primer término, los datos proporcionados por la ficha de recoleccion se
ordenaron sistematicamente segin las dimensiones de la variable en estudio. Del
mismo modo para establecer las caracteristicas de mayor predominio de anemia se
elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje; para ello se utiliz6 Microsoft Excel

2016.Ver Anexo 06.

Por otro lado,es relevante resaltar que los valores de hemoglobina consignado en las
historias clinicas ya estaban con los ajustes respectivos segun la altura sobre el nivel

del mar,siendo el factor de correccion para la poblacion de Sicaya 2,2.

4.8. Aspectos Eticos de la Investigacion

Se obtuvo la autorizacion del Jefe del Centro de Salud Sicaya para proceder a la
recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de gestantes atendidas en dicho
establecimiento de salud teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. La informacion de las gestantes fue manejada en estricta

confidencialidad. Ver Anexo 08.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 1.

Prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el periodo

noviembre 2018 a noviembre 2019.

Prevalencia de anemia n %
Si 25 25,0
no 75 75,0
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.

En la Tabla 1, se observa que el 25 % de gestantes tuvieron anemia, mientras que el

75% estaban sin anemia.
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Figura 1. Distribucion porcentual de los grados de anemia en gestantes en el Centro

de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.

En la Fig.l1 se observa un mayor porcentaje de anemia leve en las

gestantes(20,0%),mientras que la anemia moderada tuvo un 5,0%.No obstante no se

registraron casos de anemia severa.
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Tabla 2.
Caracteristicas clinicas de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante
el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.

Caracteristicas clinicas n %
Debilidad 15 39,6
Mareos 9 23,6
Dolor de cabeza 5 13,2
Fatiga 4 10,5
Piel pélida 4 10,5
Manos y pies frios 1 2,6

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.

En la Tabla 2, se observa que las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron la
debilidad con 39,6 %, mareos 23,6%, el dolor de cabeza 13,2%;mientras que las de
menor porcentaje fueron la fatiga 10,5%, piel palida 10,5% asi como manos y pies
frios 2,6%. No obstante, no se registraron sintomas de falta de aire,latidos del corazéon

irregular y dolor en el pecho.
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Tabla 3.

Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con anemia en el Centro de Salud

Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Etapa de vida
Adolescente 1 4,0
Joven 10 40,0
Adulta 14 56,0
Estado Civil
Soltera 3 12,0
Conviviente 16 64,0
Casada 6 24,0
Grado de instruccion
Primaria 6 240
Secundaria 13 52,0
Técnico/superior 6 24,0

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.

En la Tabla 3, se evidencia que la anemia predomind en la etapa de vida adulta con un

56,0%, seguido de la etapa joven con 40,0%. Asi mismo, se observa un mayor

porcentaje en las gestantes convivientes 64,0% y 24,0 % en el estado civil casada. En

relacion al grado de instruccion, las gestantes del nivel secundario tuvieron un 52,0%,

mientras el nivel primario y técnico/superior 24,0%.
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Tabla 4.
Caracteristicas gineco-obstétricas de gestantes con anemia en el Centro de Salud
Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.

Caracteristicas Gineco-obstétricas n %

Control prenatal

1 a 2 controles 2 8,0
3 a 4 controles 5 20,0
5 a 6 controles 4 16,0
mayor de 6 14 56,0
Trimestre de gestacién

primer trimestre 4 16,0
segundo trimestre 5 20,0
tercer trimestre 16 64,0
Paridad

Primiparas 11 440
Multiparas 14 56,0

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.

En la Tabla 4, se observa que los controles prenatales > 6 predomin6é con
56,0%.Seguido de las gestantes de 3 a 4 controles con 20,0%, las gestantes de 5 a 6
controles alcanzé un 16,0%.Respecto al trimestre de gestacion donde se diagnosticd
anemia,alcanz6 un mayor porcentaje en el tercer trimestre de embarazo
(64,0%);sequido de la anemia en el segundo trimetre con 20,0%. En lo referente a la

paridad, las mujeres multiparas alcanzaron un mayor porcentaje 56,0%, seguido las

primiparas 44,0%.
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Tabla 5.

Caracteristicas nutricionales de gestantes con anemia en el Centro de Salud Sicaya

durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.

Caracteristicas nutricionales n %
Orientacion nutricional

Si 23 92,0
No 2 8,0
Dieta rica en hierro

Si 9 36,0
No 16 64,0
Suplementacion de hierro

Adecuada* 10 40,0
Inadecuada 15 60,0

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.

*Corresponde a las dosis de tratamiento establecidas en la Norma Técnica Peruana para el manejo

terapéutico y preventivo de la anemia R.M N° 205- 2017.

En la Tabla 5, se evidencia que la mayoria de las gestantes con anemia recibieron

orientacion nutricional (92,0%).En el consumo de una dieta rica en hierro, el 36,0%

basaron su nutricion con alimentos ricos en hierro;sin embargo, el 64,0% carece de

dicha dieta.En cuanto a la suplemtacion con hierro, las gestantes con suplementacion

adecuada fueron el 40,0%, minetras que el 60,0% fue inadecuada.
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Tabla 6.
Caracteristicas gineco-obstétricas de gestantes segin grados de anemia en el Centro
de Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 20109.

Caracteristicas

Ginecobstétricas Grados de anemia
Leve Moderada

Control prenatal n % n % Total %
1 a 2 controles 2 10,0 0,0 0,0 2 8,0
3 a4 controles 3 15,0 2 40,0 5 20,0
5 a 6 controles 4 20,0 0,0 0,0 4 16,0
mayor de 6 11 550 3 600 14 56,0
Paridad
Primipara 9 45,0 2 40,0 11 440
Multipara 11 55,0 3 60,0 14 56,0
Trimestre de gestacion*
Primer trimestre 4 20,0 0 0,0 4 16,0
Segundo trimestre 5 25,0 0 00 5 20,0
Tercer trimestre 11 55,0 5 100,0 16 64,0

Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.
*Trimestre de gestacion en el cual se ha diagnosticado anemia.

En la Tabla 6, se observa que la anemia de grado leve tuvo mayor predomio en las
gestantes con control prenatal mayor a 6 (55,0%).Asimismo, la paridad en la anemia
leve alcanzé el 55,0% en las gestantes multiparas , mientras que en las primiparas el
45,0%.En el trimestre de gestacion,la mayoria de las gestantes fueron diagnosticadas
con anemia leve en el tercer trimestre (55.0%).La anemia moderada tuvo porcentaje
significativo en el control prenatal mayor a 6 (60,0%).En la paridad las multiparas con
anemia moderada representan el 60,0%.Todas las gestantes con anemia moderada

fueron detectadas en el tercer trimestre de gestacion.
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Tabla 7.
Caracteristicas Nutricionales de gestantes seguin grados de anemia en el Centro de
Salud Sicaya durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019.

Caracteristicas Nutricionales Grados de anemia
Leve Moderada
Orientacion nutricional n % n % Total %
Si 18 90,0 5 1000 23 920
No 2 10,0 0 0,0 2 8,0

Dieta rica en hierro

Si 9 450 0 00 11 36,0
No 11 55,0 1000 14 64,0

o1

Suplementacion con hierro

Adecuada* 9 450 1 200 10 40,0
Inadecuada 11 55,0 4 80,0 15 60,0
Fuente: Base de datos del C.S Sicaya.
*Corresponde a las dosis de tratamiento establecidas en la Norma Técnica Peruana para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia R.M N° 205- 2017.

En la tabla 7, se observa que la mayoria de las gestantes con anemia leve recibieron
orientacion nutricional (90,0%),asi como las gestantes con anemia moderada
(100,0%).Las gestantes con ambos grados de anemia prevalecié una dieta baja en
hierro. En relacion a la suplementacion con hierro, 45,0 % de las gestantes con anemia
leve tuvieron una suplementacion adecuada;mientras que en la anemia moderada el

80,0 % de las gestantes tuvieron una suplementacién inadecuada.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia es una enfermedad definida como la disminucion en la concentracion
de hemoglobina en sangre; actualmente es un problema de salud publica global que
gravita principalmente en los paises en desarrollo, de alli que las mujeres en periodo
de gestacion estan incluidas en la poblacién mas vulnerable. En tal sentido, la presente
investigacion abordd esta problematica a partir de las caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas, gineco- obstétricas y nutricionales de tal manera que se puedan
plantear medidas para la reduccién de dicha enfermedad, al mismo tiempo que se aporta

al conocimiento cientifico.

La prevalencia de la anemia en gestantes de la poblacion en estudio del Centro
de Salud Sicaya fue de 25,0%. Dicho resultado es congruente con lo reportado por
Flores (2017)*%, en su estudio sobre prevalencia de anemia en gestantes en el
establecimiento de salud “La Libertad” de San Juan de Lurigancho,el cual indica que
la prevalencia para su poblacion fue de 20,3 %. Asi mismo, Baldera (2021)8, en su
investigacion realizada en el Hospital de Lambayeque sobre prevalencia de anemia en
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia,encuentra un resultado ligeramente
mayor 31,6%, al igual que Ortiz (2017)*, en su investigacion de anemia ferropénica y
sus factores condicionantes durante el embarazo, donde resaltd un 31,9%. Sin embargo,
Ayala (2017)*, en su estudio de prevalencia de anemia en gestantes realizado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza report6 un 15,0 %. Estos datos reflejarian que la
prevalencia de anemia esta determinada en gran medida por las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion en estudio y su procedencia.
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En lo referente a los grados de anemia, en el presente estudio se encontrd que
predominod la anemia leve con 20,0%. En contraposicion con lo reportado en Silva
(2019)Y, en su trabajo sobre prevalencia de anemia asociada a gestantes, en el cual
indico que el 95,3% de las gestantes padecian de anemia leve. Del mismo modo, Rosas
etal (2016)*, evidenciaron que la anemia leve en las gestantes fue 76,0%. En esa linea,
Charca (2017)*, en su estudio sobre prevalencia y factores relacionados a la anemia
en gestantes desarrollado en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado , también

coincide con este Gltimo, ya que report6 50,4 % de anemia de grado leve en gestantes.

En relacién a los signos y sintomas en la anemia gestacional se constaté un
mayor porcentaje en la debilidad (39,6%), mareos (23,6%) y dolor de cabeza (13,2%).
En discordancia con lo hallado por De paz (2015)* en su investigacion de postgrado
concerniente a la incidencia y caracterizacién clinico - epidemioldgica de pacientes
gestantes con anemia, donde detall6 que los sintomas mas frecuentes fueron palidez
(70,8), fatiga (18,6%) y llenado de capilar lento (10,6%). Cabe resaltar que esta
variabilidad de los resultados obtenidos se sustentarian en la inespeficidad clinica de la

enfermedad en estudio.
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En las caracteristicas sociodemograficas se constaté que la predominancia estuvo
en la etapa de vida adulta con 56,0%, conviviente 64,0% y nivel de instruccion
secundario con 52,0%. Dichos resultados tienen correspondencia con lo hallado por
Farfan (2019)%, en su investigacion desarrollada en el Hospital Hip6lito Unanue de
Tacna sobre los factores relacionados a la anemia gestacional,donde reporté que la
anemia en gestantes adultas alcanz6 un 31,0%, convivientes 81,0% y con nivel

secundario un 67,0 %.

Del mismo modo, Monterroso (2019)*°, en su estudio sobre prevalencia de
anemia durante el periodo de gestacién en el distrito de Comas, detalld porcentajes
parecidos siendo la etapa de vida adulta 41,0%, conviviente 52,0% y nivel de
instruccion secundario 49,2%. A su vez Tinoco (2019)°.en su estudio referente a
factores de riesgo asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Hospital de
Ventanilla indica que la anemia gestacional en gestantes adultas tuvo un 41,0%,
convivientes un 52,0% y nivel secundario 49,2%.Asi mismo, Ortiz et al (2019)%
sustentan estos resultados debido a que en su estudio determin6 que las gestantes en la
etapa de vida adulta tuvo un 53,0%,convivientes 67,0% y nivel secundario 49,0%.De
lo descrito anteriormente puede corroborarse que la anemia gestacional estaria
determinado por aquellas caracteristicas sociodemograficas vinculadas a la edad y al

nivel de instruccion
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En lo que corresponde a las caracteristicas gineco- obstétricas se evidencio un
predomino en las mujeres gestantes que tuvieron > 6 controles prenatales y multiparas
con 56,0%. Dichos hallazgos son congruentes con los reportados por Pacheco (2019)*
en caracteristicas del control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, en el cual indica que las gestantes con 6

0 mas controles prenatales llego al 51,0%.

De la misma manera, Ochoa et al (2020)°, corroboraron en su estudio, un mayor
porcentaje en las gestantes con 6 o mas controles prenatales (73,2%) y multiparas
(72,3%). Asi mismo,Chambilla (2019)*° y Garcia (2014)* en sendos estudios
reportaron resultados similares a la presente investigacion siendo las mujeres
multiparas la caracteristica predominante con 57,2% y 48,0% respectivamente. No
obstante, este porcentaje elevado de anemia en gestantes multiparas nos sugiere indicar

como causa probable a periodos intergenésicos cortos.

Respecto a la anemia en los trimestres de embarazo .en el presente estudio se
encontré un 64,0% en el tercer trimestre. Dichos resultados también se evidencian en
el estudio realizado por Ayala (2017)*" en el Hospital *“ Arzobispo Loaysa” de la ciudad
de Lima,en el cual establece que la anemia tuvo mayor prevalencia en el tercer
trimestre de gestacion (62,0 %).Sin embargo se contraponen al estudio realizado por
Ramos (2017)?* realizado en el puesto de salud de “San Fransisco” de Huancayo , en
el cual detalla que las gestantes en el tercer trimestre de gestacion llegd al 10,7 %
,siendo predominante la anemia en el primer trimestre.Estos hallazgos nos sugieren que

en los primeros meses de gestacion no hay suficiente reservas de hierro para cubrir las
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demanda del organismo,lo cual puede deberse entre otros factores a la condicion

socioecondmica de la gestante.

Finalemente, en la suplementacion con hierro de las gestantes, en el presente
estudio se evidencié que las mayoria de las gestantes con anemia tuvieron una
suplementacion  inadecuada con hierro resultando 60,0%; estos hallazgos son
equivalentes a los reportados por Montesinos (2018)°" y Silva (2021)Y el cual
establecen que las gestantes con suplementacion inadecuada de hierro alcanzé un
58,0%. y 53,0% respectivamente.Por otro lado,Farfan (2019)?°, sefiala que las gestantes
con anemia que recibieron orientacion nutricional en su grupo muestral fue del 93,0%,
el cual tiene correspondencia en lo encontrado en el presentre estudio (92,0%).Sin
embargo Ramos (2017)%* establece resultados distantes a los mencionados en el

estudio,indicando que el 40,0% de las gestantes recibieorn orientacion nutricional.

Es importante definir que la suplementacion con hierro y acido folico es
importante siempre y cuando se cumpla con las dosis establecidas y sobre todo que se
complemente con una dieta rica en hierro,siendo el entorno familiar el eje principal

para la adherencia al tratamiento y la prevencién de la anemia.

Por consiguiente, a pesar que se encontraron resultados similares en numerosos
estudios, es preciso que se amplie el universo poblacional a fin de realizar inferencias

estadisticas y evitar sesgos.
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CONCLUSIONES
La prevalencia de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya durante el
periodo noviembre 2018 a noviembre 2019 fue 25,0 %,siendo la anemia leve
la més frecuente (20,0%).
Las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia de anemia en gestantes fueron
debilidad (39,6%) , mareos (23,6%.) y dolor de cabeza (13,2%).
Las caracteristicas sociodemogréaficas de mayor frecuencia en gestantes con
anemia fueron la etapa de vida adulta (56,0%), estado civil conviviente (64,0%)
y nivel de instruccion secundaria (52,0%).
Las caracteristicas gineco-obstétricas de mayor frecuencia en gestantes con
anemia fueron el control prenatal >6 (56,0%),tercer trimestre de gestacion
(64,0%),suplemetacion inadecuada de hierro (80,0%) y multiparas (56,0%).
Las caracteristicas nutricionales de mayor frecuencia en gestantes con anemia
fueron gestantes con orientacion nutricional (92,0%), gestante sin dieta rica en

hierro (64,0%) y gestantes con suplemento inadecuado de hierro (60,0%)
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RECOMENDACIONES
Implementar y programar sesiones demostrativas sobre el consumo de
alimentos ricos en hierro asi como los factores que pueden inhibir la absorcion
de dicho elemento, dirigido a las mujeres en edad fértil a fin de prevenir la
disminucion significativa de hemoglobina en el embarazo.
Concientizar a través de charlas educativas a las gestantes y a los familares
sobre la importancia de seguir rigurosamente el tratamiento y suplementacion
respectiva para el manejo adecuado de anemia.
Fortalecer las competencias técnicas del personal del establecimiento de salud
para mejorar la identificacion de las caracteristicas clinicas de la anemia
gestacional y principalmente en aquellas gestantes en la etapa de vida adulta.
Brindar consejeria a las gestantes multiparas sobre la severidad de la anemia,sus
maniestaciones clinicas y sobre todo la manera de prevenir consecuencias
graves.
Ampliar la cobertura temprana de los controles prenatales adecuados a
gestantes desde primer trimestre de embarazo a efectos de evitar
complicaciones futuras de la anemia.
Disefar estudios correlaciones para establecer los factores asociados a la
anemia gestacional, a fin de plantear estrategias para la reduccion y control de

dicha enfermedad.
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Anexo 01

Matriz de Consistencia

) i TECNICAS E TEC,NICAS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | INSTRUMENTOS DE ANALISIS DE
INVESTIGACION RESULTADOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion | Tecnicas:
¢Cual es la prevalencia y | Determinar la prevalencia | Por  ser de  nivel | Opservacional Revision documentaria.
las caracteristicas clinicas y las  caracteristicas | descriptivo no requiere . . L Inst tos:
de anemia en gestantes en | clinicas de anemia en | hipétesis. Nivel de investigacion | Instrumentos:
el Centro de Salud Sicaya | gestantes en el Centrode | =~ . Descriptivo Ficha de recoleccion de .
durante el periodo | Salud Sicaya durante el Hipotesis especificas , datos Estad_lst!ca
noviembre 2018  a | periodo noviembre 2018 a - Meétodo de descriptiva
. 5 ) Por ser de nivel investigacion
noviembre 2019° noviembre 2019. descriptivo no requiere | Tablas de frecuencias y
Problemas especificos - . hipdtesis Cientifico porcentajes.
;Cual es la prevalencia de Objetivos especificos Disefio de
o= Determinar la prevalencia . s
anemia en gestantes en el q . investigacion
. e anemia en gestantes en
Centro de Salud Sicaya? . .
P el Centro de Salud Sicaya Retrospectivo
¢Cuales son las .
- . durante el periodo
caracteristicas clinicas de noviembre 2018 a Transversal
mayor  frecuencia de noviembre 2019. Poblacién

anemia en gestantes en el
Centro de Salud Sicaya?

Para el presente estudio
se considerara a todas
las gestantes atendidas
en el periodo
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¢Cuéles son las
caracteristicas
Sociodemogréfica de
mayor  frecuencia en
gestantes con anemiaen el
Centro de Salud Sicaya
durante el periodo
noviembre 2018 a
noviembre 2019?

¢Cuales son las
caracteristicas  Gineco-
obstétricas de  mayor
frecuencia en gestantes
con anemia en el Centro
de Salud Sicaya durante
el periodo noviembre
2018 a noviembre 2019?

¢Cuales son las
caracteristicas

nutricioales de mayor
frecuencia en gestantes
con anemia en el Centro
de Salud Sicaya durante
el periodo noviembre
2018 a noviembre 2019?

Determinar las
caracteristicas clinicas de
mayor  frecuencia de
anemia en gestantes en el
Centro de Salud Sicaya
durante el periodo
noviembre 2018 a
noviembre 2019.

Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de
mayor  frecuencia en
gestantes con anemia en el
Centro de Salud Sicaya
durante el periodo
noviembre 2018 a
noviembre 2019.

Determinar las
caracteristicas  gineco-
obstétricas  de mayor
frecuencia en gestantes
con anemia en el Centro
de Salud Sicaya durante el
periodo noviembre 2018 a
noviembre 20109.

Determinar las
caracteristicas
nutricioales de mayor

noviembre 2018 a
noviembre 2019.

Muestra

Tipo no probabilistico
Censal, aplicada a la
toda la poblacién,
segun los criterios de
inclusion
N=100.
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frecuencia en gestantes
con anemia en el Centro
de Salud Sicaya durante
el periodo noviembre
2018 a noviembre 2019
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Anexo 02

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Escala Instrumento
conceptual operacionales

Prevalencia y Mayor o Procedimiento | Prevalencia Anemia cuantitativo | de razon

caracteristicas menor de revision Grados cuantitativo | ordinal

clinicas de anemia | predominio documentaria de anemia

en gestantes en el de la la cual se Caracteristicas

Centro de Salud enfermedad cuantificalos | clinicas

Sicaya en una valores de Sintomas cualitativo | ordinal
poblacién hemoglobina Ficha de recoleccion
especificay | <11g/dl. Caracteristicas Etapade vida | cualitativo | nominal | de datos
donde la sociodemogréficas
concentracion Estado civil cualitativo | nominal
de Nivel de cualitativo | nominal
hemoglobina instruccion
esta por Caracteristica Orientacion cualitativo | nominal
debajo de los nutricional nutricional
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valores

normales

Dietarica en
hierro
Suplementacion

de hierro.

Caracteristicas
Gineco-

obstétricas

control

prenatal

cuantitativo

ordinal

Trimestre de
gestacion
diagnosticado

con anemia

Paridad

cualitativo

nominal
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Anexo 03

Matriz de Operacionalizacion del instrumento

Variable Dimensiones Indicadores Items Instrumento
mayor o igual 11g/dl
Prevalencia de anemia Anemia Leve: Hb 10 al10,9 g/dl
Grados de anemia Moderada: Hb 7a9,9 g/dl
Severa: Hb < 7 g/dI
Técnicas

Prevalencia y
caracteristicas

clinicas de anemia en
gestantes en el Centro de

Salud Sicaya

Fatiga, debilidad, falta de aire, latidos del

Caracteristicas Sintomas corazon irregulares, mareos, dolor en el pecho,
clinicas manos y pies frios, dolor de cabeza Piel palida.
Etapa de vida Adolescente, joven, adulto.

Analisis documentario
Instrumento
Ficha de recoleccién de

datos

82




Caracteristicas

Estado civil

Soltera, separada, viuda, conviviente,
casada.

sociodemograficas Nivel Sin educacion ,primaria, secundaria,
de instruccion Técnico.

Caracteristica nutricional | Orientacion Si, No
nutriconal
Dieta rica en hierro | Si, No

Suplementacién

Adecuada,inadecuada

Caracteristicas

gineco-obstétricas

Control prenatal

la2,3a4,5a6 ,;>6 controles

Trimestre de
gestacion
diagnosticado con

anemia

Primer trimestre
Segundo trimestre

Tercer trimestre

Paridad

Nulipara, primipara, multipara, gran multipara.
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Anexo 04

Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacién

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE PREGRADO

INSTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS

La presente ficha de recoleccion de datos es parte de una investigacion que tiene por
finalidad la obtencion de informacion acerca de la Prevalencia y las Caracteristicas
Clinicas de anemia en gestantes en el Centro de Salud Sicaya noviembre 2018-

noviembre 2019.

INSTRUCCIONES:

El llenado de las fichas de recoleccion de datos serd en base a los registros que se
encuentran en la historia clinica de cada paciente, el llenado debe ser correctamente

como se muestra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.

Cada ficha de recoleccidn de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones
en las que se debera anotar con claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s)
en la historia clinica serd considerada como historia mal llenada, no se encuentra

fisicamente la historia clinica.

DATOS GENERALES:
N° de ficha: F. de ingreso:
N° de HC: F. de egreso:
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ITEMS

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ANEMIA

Nivel de Hb: Si:

ANEMIA

No:

Normal mayor o igual 11g/dl

GRADO DE Leve: Hb entre 10 y 10,9 g/dI

ANEMIA Moderada: Hb entre 7 y 9,9 g/dI

Severa: Hb menor de 7 g/dI

Si:
No:

No Indica:
Fatiga

Si:
No:

No Indica:
Debilidad

Si:
SINTOMAS No:

No Indica:
Falta de aire

Si:
No:

No Indica:
Latidos del corazén irregulares

Si:
No:

No Indica:
Mareos o aturdimiento

Si:
No:

No Indica:
Dolor en el pecho

Si:
No:

No Indica:
Manos y pies frios

Si:
No:

SINTOMAS No Indica:
Dolor de cabeza

Si:
No:

No Indica:
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Piel palida

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

IAdolescente:

ETAPA DE VIDA Afios: Joven:
Adulta:
) ) Soltera:
Sinpareja: __ Separada;
ESTADO CIVIL Viuda:
) Conviviente:_
Con pareja: Casada
GRADO DE Sin escolaridad: Primaria:
INSTRUCCION Secundaria: Técnico/ Superior:
CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS
la2:
3a4:
CONTROL PRENATAL N° de CPN: 5a6:
6 0 mas:
TRIMESTRE DE Primer
GESTACION Trimestre Segundo
DIAGNOSTICADO Tercer
Nulipara: __
Primipara: ___
PARIDAD N° de partos: _
Multipara: _

Gran multipara:

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

Si:
ORIENTACION ;

NUTRCIONAL Realizado por el personal de salud No-
DIETARICAEN Trimestre g:n&?}z}lo
HIERRO ;

Tercer
Si._
Adecuado No:_
SUPLEMENTACION
CON HIERRO Si
Inadecuado No

Fuente adaptada de: Yamunaque (2018)

OBSERVACIONES. ... it
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Anexo 05

Confiabilidad y validez del instrumento

Tabla 8.

Coeficiente Alfa de Cronbach

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

ALFA DE N° ELEMENTOS
CRONBACH
0.71 16

Tabla 9.

Criterio de confiabilidad de instrumentos de investigacion

Coeficiente alfa Criterios
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 cuestionable
>0.5 inaceptable

Fuente: Gliem JA, Gliem RR. Calculating, interpreting, and reporting Cronbach's alpha reliability
coefficient for Likert-type scales. Midwest Research-to-Practice Conference in Adult, Continuing, and

Community Education.

La determinacién de la confiabilidad del instrumento por medio del Alfa de Cronbach

es igual a 0.71, por tanto. el instrumento empleado en la investigacion es

estadisticamente confiable
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Anexo 06

La data de procesamiento de datos

ITEM

de.

34
35
35

33
34

37

31

35
34
34
34
36
36
44
46

46

46

46

34
37

35

31

36
34

35

36
39
36
36
33
33
36
33
33
33
36
32
44
35

33

XIV | XV | XVI

Xl

Xl

IX | X [ Xl

Vil

Vil

vV |V | VI

HCL

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
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42

33
38
35

39
36
34
35

35

33
34

37

31

35
34
34
34
36
36
40

45

45

43

44
36
39
34
35

35

33
34
37
31

35

34
34
34
36
36
40

45

45

43

45

36
39
33

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87
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35
35

34
34
38
29
35

33
34
33
35
36
42

o

02 104

0.6

02103]03]03 0.7

02/05]03|/04[02]02]03]0.2

88
89

90
91

92

93
94

95

96
97

98
99

100

Var.

El coeficiente alfa de Cronbach se denota como:

Siendo,

K: El nimero de items

SSi?:

Sumatoria de Varianzas de los Items
Varianza de la suma de los Items
Coeficiente de Alfa de Cronbach

St2:

a:
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Anexo 7

Validacion por juicio de expertos

CERTICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES | Pertinencia’ Relevancia’ Claridad® Sugerencias
Anemia 51 NO st NO st NO
Grado de
anemia X X X
Etapadelavida | ¢ . e
Estado divil )Y >< X
Grado de
instruecién X N >
paridad X ' v |
Observaciones [precisar si hay)
o N L SR AR o N LI B AN BSOSy St
Opinidn de aplicabilidad
Aplicable [ Aplicable después de corregir | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:
Bagoni. Qoelond Doauid E.

Tportinencia: El item corresponde o concepto tedrico

formulado.

‘Refevancia: El item es aspropisdo pars repeesentar al
ponente o dir e especitica del constructo.

IClaridad: Se eatience sin dificukad alguna el anundado del

tem, es conciso, axacto y directo.

Nota: 5S¢ dice sufidencia cuando los items planteadas son

sufidentes para medir la dimensién.

. e
- .

Firma del Experto Informante

Lt
bovreeeefleed . Hel 2020
'flr,,r( O )&’:"—( 5
L \
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CERTICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES Pertinencla’ Rulwvancie’ Clasidad™ Sugerencias
Anemia si NO S NO St NO
Grado de
Etapa de la vida S D 4 <
Grado de
instruccién > > )_(
Paridad > x >
Observaciones [precisar s hay)
SURCGIENCIBE o ccccs resrrreress PO BESE A TS S P E S e
Opinidn de aplicabilidad
Aglicable [ ><] Aplicable después de corregir [ | No apScable | )

Apelidos y nombres del juez validador, Dr. / Mg:
C—‘\.ﬂ'kﬁ- . h'—‘\-'*— \“&".‘".‘m_l:.l;\'b._‘-'l:“"‘b R ]

ONE. Loy Yy T xL.

Especialidad def validador:.... <2 e rebamas. o S0 b1 de don

pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico P SRS e e _del2020
formulado.

TRelevancia: B!l [tem es apropiado para representar o
componente o dmension especifica del constructo.
‘Claridad: Se ectiende sin dificultad alguna of anuncado del
tem, s ConNciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia ccando los fems planteados son
suficientes para medir 1a dimensian,
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CERTICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES Pertinencia® Nelevancia? Claridad® Sugerencias

- Anemia S NO NO

:

&

A
XX XK (X
KR IK (R (XX

Observaciones (predsar s| hay)

SUTICIRACED  coc covearrer s eser0s 001 100003 so e smmemm ot 0054 104446 b s om bttt 448 404844501 (B8 001 0008 0 SN
Opinién de aplicabisdad

Aplacable (<) Aplicable después de corregir [ ) No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

~."A,l1hsa._.ﬁ$pq.a....ﬁg Lanon,

ont..._ OFFHLING ..

ipertimencia: £l tem corresponde al concepto tedrico
formulado.

‘Relevancia: El kem es apropiado para representac @l
componente 0 dimensan especifica del canstructio.

iCtaridad: Se entiende sin cifizultad alguna e anunciado del
ftem, es concisn, exacto y directo. 5 e
Nota: 5e dice suficsencia cuando los items planteados son Firma del Experto Informante
sufidentes para medir (3 dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES Pertinencia’ | Relevancia’?  Claridad® Sugerencias
Anemia s  NO SI | NO St | NO
* ] - 4 —_ -+
anemia X | X | X
Etapa de la vida X pe x
Estado civil e X X
Grado de !
instruccion X X X
Control
Observaciones (precisar si hay)
Suficiencia CORTEprETsoen ] rrin it s et ¢ st el o
Opinidn de la aplicabilidad
Aplicable [ =) Aplicable después decorregr [ ] No aplicable | )|
Apellidos y nombres del juez vakdador. Dr./ Mg:
Jooceln_Dorly _Seqomo  Cgeawif i e ”
Especialidad del validador: ......Gunses. . -~ Chstetwn
Pertinenciec E! [tem corresponde ol concepto  tedrko scee I del 2020
| it
IRelewancis= £l Mem es apropiedo para represemtar al "‘ - o Canand
o od o especifica del constructo y i
‘Claridad: Se entiende sin dificuled slguna ¢l enundade del Q o STA0N RRE
Rem, 05 CoNOao, exacto y direcio.
Nota: S¢ doe suficdente csando los tems planteados son Firma del Experto informante

suficientes para medr & dmension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

" VARIABLES l Pertinencia’ | Relevancia’ ' Claridad® l&;f;ncl;si
Anemia ;'sa?uo!sniuo!suiuo] |
[Gradode == = T T ] 1}
anemia | ,X i ] X | | X | | |

dela vida | . ! ‘ | 5
| sl (8 < [ X 23 T S
ledodc [ ‘ ; i :
oot | Y L | XL (XL L
| l P
(Peded. | X | XX |
Observaclones [precisar si hay)
Sufichencin:
Opinsén de a aplicabibdad
Aplicable | ] Aphicable después de corregir[ ] Noaphcable | |

'%cidm y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

AV carcuveo  JApaza  Aemans Vieron.

ONI: 2.00 4‘63{‘{ .

”~
Especiaiidad del validador: GINP" ess — O meT®INa .

Pertinancia: {1 Xem correspende  al  woncepty  tedeico
formulado

*Refevencia: 11 tem e spcopuado paca rep tar al
componeste & disension espechca del construcio

AClarkdad: Se entende sn arficultad sigans ol seundado del
ilem, es Conciso, exacto y drecto,

Nota: Se dice suficente cusdo l0s Rems plasteados son
suficientes pars medis la dismensida
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Anexo 08

Consentimiento informado
SOLICITO: ACCESO A HIBTORIAS CLINICAS

OR.(A)DIR!CTORD!LOIN‘N!ODEIALUD-.ICAYA

Tmmaqmoawmmm.nmmm
Villalobos. Peruano, con DNI: 73624757, domiciliado en Jr. Atahualpa #474-Sicaya,
dummﬂhUWPmL«Nﬁnthmamnm
respetuosamente expongo los siguiente:

sammmmummwmm.mmmau
mmmmWMdModommdmaMy
m.mdmmmmmunmmmmv
cmmmmnmnummmmunm
DE SALUDSICAYA'.quvmmaUWmn-

wam,mmsddhtamoam.um.mm
soﬁcih:dydarbdtrtmnaeormpam.

Huancayo, 08 de Noviembre del 2018

96



DIRECCION Reciona
~ DRECCION D Semcos e o

OFICIO 108-2018RSVM-MET-CSSICAYA

DE:&'tu.YltlHuunmiRoju-JefnucemmdeSam

ASUNTO:AIM&M.M&“ de
et para ejecucion de proyecto
LUGAR Y FECHA: Sicaya,13 de Noviembre del 2018

Mediante el presente se comunica que se autoriza al Sr. ALEJANDRO ARMANDO
PARQUE VILLALOBOS alumno de la Facultad de Medicina Humana de la
mmmmmm.mqwammm
como titulo:

“PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE ANEMIA EN GESTANTES EN
EL CENTRO DE SALUD SICAYA"

Para el cual debera brindar facilidades los personales de este Centro de Salud
incluyendo Estadistica y libros de registro de las pacientes gestantes para la
recoleccion de datos de las historias clinicas.
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Anexo 09

Panel fotogréafico

Figura 2. Se puede apreciar el Centro de Salud Sicaya, en donde se realiz6 la
investigacion.

Figura 3. Se puede observar el pabellon principal del Centro de Salud

Sicaya.
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Figura 4. En esta figura se puede observar el registro de gestantes del afio
2019, de donde se obtuvo las historias clinicas para la recoleccién de datos de

la investigacion.

Figura 5. Se puede apreciar el ingreso al almacén de todas las historias
clinicas del Centro de Salud Sicaya.
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Figura 6. Se observa la distribucion de las historias clinicas del Centro de
Salud Sicaya.

Figura 7. .Las historias clinicas en el Centro de Salud Sicaya estan
distribuidas por sectores, I, I, 11 y IV.
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Figura 8. Se puede observar la busca de informacién para el relleno
correspondiente de la ficha de recoleccién de datos.

Figura 9. Se puede apreciar la recoleccion de datos de cada historia
clinica.
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DE: Srta. Yita Huamani Rojas® Jefa del Centro de Salud

ASUNTO:W&MlemM&W
de

LUGAR Y FECHA: Sicaya,13 de Noviembre del 2018 =2

Mediante el presente sé comunica que se autoriza al St ALEJANDRO ARMANDO

PARQUE VILLALOBOS alumno de 12 Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana los Andes a realizar el proyecto de investigacion que lleva

como titulo:

“PREVALENCIA Y wmw CLINICAS DE ANEMIA EN GESTANTES EN
a.canmoesmmacmx

para el cual deberd brindar facilidades \os personales de este Centro de Salud

incluyendo Estadistica ¥ libros de registro de las pacientes gestantes para |a
recoleccion de datos de las historias clinicas.

ATTE:
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SOLICITO: ACCESO A HISTORIAS CLINICAS

SR. (A) DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD -SICAYA

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente, YO Alejandro Armando Parque
Villalobos. Peruano, con DNI: 73624757, domiciliado en Jr. Atahualpa #474-Sicaya,
alumno de la Universidad Peruana Los Andes de |a Facultad de Medicina Humana,

respetuosamente expongo los siguiente:

Solicito de manera especial me permita acceder a las historias clinicas de las
pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud en el servicio de ginecologia y
obstetricia, para €l desarrollo de mi tesis que lleva como titulo “PREVALENCIA Y
CARACTERISTICAS CLINICAS DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL CENTRO
DE SALUD SICAYA", trabajo que vengo realizando de tal manera que me es
indispensable contar con dichas historias clinicas, de antemano le estoy muy
agradecido por su consideracion.

Por lo tanto, devengo en solicitar a quien corresponda, se sirva a acceder mi
solicitud y darle el tramite correspondiente.

Huancayo, 09 de Noviembre del 2018

‘ v&
ISP ol
ALEJANDRO A. PARQUE VILLALOBOS
DNI:73624757

D ON \\ e h »e G. \K ‘KL\'M Q\UY\LU'X
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