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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas del control prenatal en gestantes que llegan
al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

Métodos: Estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo, con
enfoque mixto, para lo cual se revisd el registro de historias clinicas del banco datos del
Sistema Informético Perinatal (SIP) del Hospital Regional de Huacho, posteriormente los
datos recogidos fueron analizados con el programa SPSS version 23.

Resultados: Se tuvo un total de 3040 gestantes cuyo embarazo culminé en parto
vaginal o cesérea que ingresaron al servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Huacho en el afio 2018, la frecuencia de aquellas que llegaron al
parto con anemia fue de 570 (18,75%), de los cuales 480 cumplieron con los criterios de
seleccion, encontrandose que 323 (67.3%) presentaron un grado leve de anemia, mientras
155 (32.3%) un grado moderado, y tan solo 2 (0.4%) un grado severo. La mayoria, 336
(70%) recibieron asesoramiento nutricional, respecto a los controles de hemoglobina el
primer control se cumplié en 345(72%), el segundo control se cumplié en solo 226 (47%),
mientras que el tercer control se cumplio en la mayoria en 398 (83%). EI medicamento
prescrito en el 80% fue el Sulfato Ferroso en tabletas, mientras que la primera
suplementacion se cumplié en 312 (65%); la segunda suplementacion se cumplié en 216
(54%), y la suplementacion antes del parto se cumplio en la mayoria en 398 (83%), se
encontré ademas que entre las que no tuvieron control por un médico el porcentaje de
anemia moderada es mayor que entre las que tuvieron control por un médico en el segundo
y tercer trimestre (64.3 % vs 35.7%; OR= 3,011; IC= 95%); 2,025-4,477).

Conclusion: De acuerdo a estos resultados se puede interpretar que el control

prenatal no alcanza para prevenir la anemia al final del embarazo

Palabras claves: Anemia, Control Prenatal, suplementacion de hierro.



Summary

Objective: To determine the characteristics of prenatal control in pregnant
women who arrive at delivery with anemia treated at the Regional Hospital of
Huacho 2018.

Methods: Observational, retrospective, cross-sectional, descriptive study,
with a mixed approach, for which the record of clinical records of the data bank of
the Perinatal Computer System (SIP) of the Regional Hospital of Huacho was
reviewed, afterwards the collected data were analyzed with the program SPSS
version 23.

Results: A total of 3040 pregnant women whose pregnancy culminated in
vaginal birth or cesarean section who entered the hospitalization service of
Gynecology and Obstetrics of the Regional Hospital of Huacho in 2018, the
frequency of those who arrived at delivery with anemia was 570 (18.75%), of which
480 met the selection criteria, finding that 323 (67.3%) had a mild degree of
anemia, while 155 (32.3%) had a moderate degree, and only 2 (0.4%) a severe
degree. The majority, 336 (70%) received nutritional advice, regarding the controls
of hemoglobin the first control was fulfilled in 345 (72%), the second control was
fulfilled in only 226 (47%), while the third control was fulfilled in the majority in
398 (83%). The drug prescribed in 80% was Ferrous Sulfate tablets, while the first
supplementation was fulfilled in 312 (65%); the second supplementation was
fulfilled in 216 (54%), and supplementation before delivery was fulfilled in the
majority in 398 (83%), it was also found that among those who had no control by a
doctor the percentage of moderate anemia is higher Among those who had control
by a doctor in the second and third trimesters (64.3% vs. 35.7%, OR = 3.011, Cl =
95%, 2.025-4.477).

Conclusion: According to these results it can be interpreted that prenatal
control is not enough to prevent anemia at the end of pregnancy

Key words: Anemia, Prenatal Control, iron supplementation.



Xi

Introduccion
La Organizacién Mundial de la Salud detalla que mas de 1620 millones de
personas en el mundo padecen anemia, siendo de todos los grupos de riesgo las mujeres
embarazadas el grupo que cuenta con el maximo nimero de personas afectadas. Por lo
tanto, durante en el periodo del embarazo se debe llevar a cabo un correcto screening de la
anemia y otras afecciones, ademds de los cuidados correctos que demanda la gestacion y
del cumplimiento de controles prenatales de manera adecuada en las gestantes para prevenir

posibles complicaciones.

En la literatura se han hallado diversos estudios que detallan los factores de riesgo
asociados a la anemia en gestantes, siendo entonces el cumplimiento de los controles
prenatales uno de los mas acertados para prevenir la anemia, que ademas complica el
embarazo, se ha enfocado este estudio también en el control de las mediciones de la
hemoglobina durante la atencion prenatal, ya que esta también determina el correcto
manejo y seguimiento de esta patologia que se desenvolveran durante todo el estudio. Sin
nada mas que afiadir, mas que esperar que este trabajo desempefie guia para futuras
investigaciones en el campo de la salud sobre el tema, tomando nuevos enfoques y que
sobre todo estén detallados sobre todo porque muchas de las gestantes llegan con anemia al
parto, ya que sabemos que esta complicacion puede ser letal y en muchos casos llegar a ser
causa de mortalidad materna, por lo que se considera relevante adn, y para con estudios

similares sea una antecedente de los mismos.



Capitulo 1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019 )afirma que “...mas del 40% de
las mujeres embarazadas en todo el mundo son anémicas” Ademas, una investigacion
hecha por (Rahman , y otros, 2016, pag. 1) concluyé: “La anemia materna sigue siendo un

problema de salud importante en los paises de ingresos bajos y medianos”

La anemia en el embarazo esta asociada a complicaciones perinatales (Smithers ,
Gialamas, Scheil , Brinkman , & Lynch, 2014). En casos méas graves, se tiene evidencia
que se asocia a mortalidad materna, por lo que la prevencion y el tratamiento de la anemia
durante el embarazo y el postparto deben seguir siendo una prioridad en la salud publica

mundial y en el campo de la investigacion (Daru, y otros, 2018)

La asitencia a la atencion prenatal durante la gestacion se relaciona
significativamente con los resultados del nacimiento (Huang , y otros, 2018) En este
contexto, en la literatura internacional se encuentran estudios que resaltan la importancia de
la atencidn prenatal durante la gestacion y el desarrollo de la anemia. Demetrio, Teles y
Santos (2017) en su investigacion hecha en Brasil encontraron que la probabilidad de
aparicion de anemia en gestantes fue significativamente mayor, principalmente entre
las mujeres en situaciones de inseguridad alimentaria, que no estaban recibiendo
atencién prenatal y que no recibieron suplementos de hierro. Otro estudio hecho en mujeres

gestantes nigerianas encontrd que la la atencion prenatal de calidad previene la anemia y



deberia estar ampliamente disponible, accesible y asequible para todas las mujeres en la

gestacion. (Ikeanyi & Ibrahim , 2015)

Al resecto, la OMS (2016) afirma que:

A nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatal
cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo.La atencion prenatal es una
oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios brinden atencion,
apoyo e informacion a las embarazadas... Con el nuevo modelo de atencion
prenatal de la OMS, el nimero de contactos que debe tener la embarazada
con los profesionales sanitarios a lo largo del embarazo se incrementa de
cuatro a ocho. Datos recientes indican que una mayor frecuencia de
contactos prenatales de las mujeres y las adolescentes con el sistema
sanitario se asocia a una disminucién de la probabilidad de muertes
prenatales. Esto sucede porque existen mas oportunidades para detectar y
gestionar los posibles problemas...Con el nuevo modelo se incrementan las
evaluaciones maternas y fetales para detectar problemas, se mejora la
comunicacion entre los profesionales sanitarios y las embarazadas, y se
aumenta la probabilidad de que el embarazo tenga un desenlace positivo. En
este modelo se recomienda a las embarazadas tener su primer contacto a las

12 semanas de gestacion.

En el Peru, (Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2017, pags. 243,161-165)

afirma:



La prevalencia de anemia en gestantes fue 29,6%... El 97,5% de
mujeres gestantes en su ultimo nacimiento, de los cinco afios anteriores a la
encuesta, recibieron atencion prenatal de un profesional de salud calificado
(médico, obstetra y enfermera)... El 88,9% de los Gltimos nacimientos
ocurridos en los cinco afios anteriores a la encuesta recibieron seis y mas

atenciones prenatales. Este porcentaje fue mayor al encontrado en el afio

“El control prenatal es muy importante para la salud de la madre y de la hija y/o
hijo” (Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2017, pdg. 161). Estudios nacionales
corroboran lo encontrado en las investigaciones internacionales sobre la importancia de los
controles prenatales adecuados en gestantes con anemia. (Prato, 2016) en un su estudio
realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se encontré que el control prenatal
incompleto, es decir, menos de 6 controles prenatales, es un factor de riesgo para el
desarrollo de anemia en gestantes adolescentes. (Arteaga , 2016) También encontro entre
sus resultados que entre los factores de riesgo para anemia ferropénica en gestantes que
acudian al control prenatal se encontraba el inicio tardio de los controles prenatales y no
acudir al control. Otro estudio hecho por (Zarate, 2017) tuvo resultados sobre que el nivel
de hemoglobina en el primer examen, el tiempo de consulta adecuado en la atencion
prenatal, la no adherencia al tratamiento eran factores relacionados con la persistencia de
anemia en parturientas. Finalmente, (Rantes, 2018) en su estudio hecho en el Hospital de
Belén en Trujillo, encontrd que un control prenatal inadecuado si es factor de riesgo

asociado a la anemia materna.



La anemia en el embarazo es un sindrome frecuente, que con un adecuado control
prenatal puede prevenirse, diagnosticarse y tratarse antes de que muestre complicaciones...
La deteccion de la anemia gestacional, en la primera consulta prenatal debe ser la prioridad
tanto del médico, como de la enfermera que inicia la atencién, y debe arrojar resultados
precisos e inmediatos, a fin de prevenir sus potenciales complicaciones. (Estipia & Orozco,

2013, pags. 45-50)

Dada la importancia de los controles prenatales y de su asistencia durante la
atencion prenatal ya que se relaciona significativamente con el desarrollo de la anemia
durante la gestacion, se cree conveniente desarrollar la presente investigacion acerca de las
caracteristicas del control prenatal en gestantes que llegaron al parto con anemia, atendidas

en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢Cudles son las caracteristicas del control prenatal en gestantes que llegan al parto

con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018?

1.2.2 Problemas Especificos
» ¢Cudl es la frecuencia de gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el
Hospital Regional de Huacho 2018?
» ¢Cudl es el grado de anemia mas frecuente en gestantes que llegan al parto

atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018?



¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (grupo etario, grado de
instruccion, lugar de procedencia y estado civil) en gestantes que llegan al parto con
anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018?

¢Cual es el nimero de controles prenatales en gestantes que llegan al parto con
anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018?

¢Se cumplio el asesoramiento nutricional en gestantes que llegan al parto con
anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018?

¢Se cumplio la primera medicion de la hemoglobina durante el primer control
prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2018?

¢Se cumplio la segunda medicion de la hemoglobina durante la semana 25 a la 28 de
gestacion en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2018?

¢Se cumplio la tercera medicion de la hemoglobina durante la semana 37 a la 40 de
gestacion (antes del parto) en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en
el Hospital Regional de Huacho 2018?

¢Cudl es la caracteristica de la intervencion farmacoldgica en gestantes que llegan al
parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 20187

¢Cudl es el lugar en el que recibieron sus controles prenatales las gestantes que
llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018?
¢Cudl es la relacion del control prenatal por un médico en el segundo y tercer
trimestre con el grado de anemia en las gestantes que llegan al parto con anemia

atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas del control prenatal en gestantes que llegan al parto

con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

1.3.2 Objeticos Especificos

> Determinar la frecuencia de gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el
Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar el grado de anemia mas frecuente en gestantes que Ilegan al parto
atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas (grupo etario, grado de
instruccion, lugar de procedencia y estado civil) en gestantes que llegan al parto con
anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

> Determinar el nimero de controles prenatales en gestantes que llegan al parto con
anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar si se cumplié el asesoramiento nutricional en gestantes que llegan al
parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar el nimero de mediciones de la hemoglobina en la atencion prenatal en
gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de

Huacho 2018.



> Determinar si se cumplio la primera medicion de la hemoglobina durante el primer
control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2018.

» Determinar si se cumplio la segunda medicion de la hemoglobina durante la semana
25 a la 28 de gestacion en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el
Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar si se cumplio la tercera medicion de la hemoglobina durante la semana
37 a la 40 de gestacion (antes del parto) en gestantes que llegan al parto con anemia
atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar la caracteristica de la intervencion farmacologica en gestantes que
Ilegan al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar el lugar en el que recibieron la atencidn la atencion prenatal gestantes
que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

» Determinar la relacion del control prenatal por un médico en el segundo y tercer
trimestre con el grado de anemia en las gestantes que llegan al parto con anemia

atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.

1.4 Justificacién de la investigacion
La anemia en la gestacion afecta aproximadamente a la mitad de todos los embarazos
en todo el mundo. Es mas frecuente en los paises subdesarrollados. (Cromwell & Paidas,
2018) Nuestro pais se encuentra dentro de este contexto. Ademas, como indica la OMS
(2018) y parte de su estrategia mundial para acabar con la mortalidad materna prevenible,

uno de sus fines es abordar la morbilidad reproductiva y materna. Considero que esta



investigacion se enfoca en abordar la anemia en gestantes, “la cual debe seguir siendo una

prioridad en la salud publica mundial y en la investigacion” (Daru et al,2018, p.548 ).

Esta investigacion abarca los temas de salud materna y anemia, los cuales forman
parte de los once “Problemas Sanitarios Priorizados con fines de Investigacion en Salud en

el Peru para el periodo 2019 — 2023 (Instituto Naciona de Salud, 2018).

No se ha encontrado otro estudio similar hecho en los Gltimos 5 afios en la ciudad
de Huacho, por lo que marca un antecedente para futuras investigaciones que quieran

abarcar el tema.

1.5 Delimitacion del estudio
» Delimitacion espacial
Hospital Regional de Huacho.
» Delimitacion temporal
El estudio cubrira un afio: desde enero hasta diciembre del afio 2018.
» Delimitacion tematica
El objetivo del trabajo se centra en determinar caracteristicas del control
prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital

Regional de Huacho durante el afio 2018.



1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Recursos de factibilidad:
Meétodos de la investigacion: El presente proyecto se basa en una investigacion con
enfoque mixto (cualitativa y cuantitativa) y abarca investigar las caracteristicas del
control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia por lo que el tipo de
alcance de la investigacion es descriptivo.
Materiales de la investigacion: Para realizar el presente estudio haremos una
recopilacion de la informacion de la base de datos del Sistema Informatico Perinatal
del Hospital Regional de Huacho con una ficha de recoleccion elaborada en base a
nuestras variables de estudio. Por lo mismo que los datos ya se encuentran
registrados, no se necesita un consentimiento informado para poder obtener los
datos, pero si un permiso otorgado por el area de investigacion del hospital para su
obtencion.
Recurso tedrico: Existe suficiente informacion bibliografica para la elaboracion del
mismo, desde tesis, articulos cientificos, paginas web y libros.
Recurso humano: el estudio de la poblacion se hara en base a las pacientes
gestantes que fueron atendidas durante el afio 2018 en el Hospital Regional de
Huacho.
Recurso ético: En la ejecucion del presente estudio no se alterara ni se causara
algin dafio a un individuo, comunidad o medio ambiente, mas bien tiene la
intencién de generar nuevos conocimientos en base a los objetivos del mismo.
Recurso temporal: La presente investigacion tomara un tiempo aproximado de 6

meses entre el afio 2018 y 2019 para la ejecucion de todos los procesos de la misma.



» Recurso financiero: Todos los gastos seran autofinanciados por el mismo autor,
por lo que no se requiere de un financiamiento mayor o ser auspiciado por alguna

entidad.

Por todo el andlisis de factibilidad de esta investigacion, se considera viable.

10



11

Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

-San Gil, Villazan y Ortega (2013) realizaron una investigacion titulada:
“Caracterizacion de la anemia durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados,
en gestantes del municipio Regla” El objetivo del estudio fue caracterizar la anemia
durante la gestacién y su relacién con posibles factores asociados. En sus métodos,
realizaron un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en 68 gestantes entre
28 y 32 semanas del Policlinico Lidia y Clodomiro, en el periodo de octubre a noviembre
de 2010. Entre sus resultados se observd una disminucion de los valores medios de
hemoglobina entre el primer trimestre (112 g/L) y el tercero (108 g/L). También se constatd
una alta frecuencia de anemia tanto en el primer trimestre (35,3 %) como en el tercer
trimestre del embarazo (56,0%), con una anemia moderada mas alta. La anemia al inicio
del embarazo resulto un factor de riesgo (p=0,02) de la existencia de anemia al tercer
trimestre. Concluyeron que la anemia al inicio del embarazo resulto ser el factor de riesgo
mas importante encontrado en su estudio a la existencia de anemia en el tercer trimestre,

con independencia de otros posibles factores involucrados.

-lIkeanyi e Ibrahim (2015) realizaron una investigacion titulada: “;La asistencia de
atencion prenatal previene la anemia en el embarazo a término?” El objetivo del estudio fue
estimar la prevalencia de la anemia en la primera visita prenatal y determinar si la
asistencia prenatal previene la anemia prenatal a término entre las mujeres nigerianas.

Dentro de los materiales y métodos, el estudio fue retrospectivo, transversal, comparativo
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de 3442 mujeres prenatales en un hospital de la misién en el Sur-Sur de Nigeria de 2009 a
2013. Se estimd el hematocrito de sangre venosa de cada mujer al momento de la reserva y
al término, y se compard la prevalencia de anemia en los dos periodos. Entre los resultados
del estudio la prevalencia de anemia fue del 32,2% en la reserva en esta poblacion. Al
término o al término del parto, 736 (21.4% odds ratio [OR] = 2.3, P <0.0001) de los 1052
sujetos que cumplieron con los criterios del estudio tuvieron su anemia corregida,

una prevencion del 69.9%, mientras que 316 (9.2%, OR =0.43, P <0,0001) persisti6 a
pesar de su asistencia prenatal. Concluyeron que la atencidn prenatal de calidad aparecio
como una intervencion preventiva valiosa que deberia estar ampliamente disponible,

accesible y asequible para todas las mujeres embarazadas.

-Demetrio, Teles y Santos (2017) realizaron un estudio cuyo titulo fue: “Inseguridad
alimentaria, cuidado prenatal y otros determinantes de la anemia en mujeres
embarazadas de la cohorte NISAMI, Brasil: concepto de modelo jerarquico.” Tuvieron
como objetivo identificar la prevalencia de la anemia y su relacion con la inseguridad
alimentaria (FI) y otros determinantes en mujeres embarazadas. Dentro de su metodologia,
realizaron un estudio transversal, anidado por cohortes, con la participacion de 245 mujeres
embarazadas que fueron atendidas en Unidades de Salud Familiar en el municipio de Santo
Anténio de Jesus, Bahia, Brasil. Entre sus resultados, encontraron que la prevalencia
de anemia en la poblacion estudiada fue del 21,8% y la hemoglobina promedio fue de 12,06
g/ dL. La inseguridad alimentaria fue identificada en el 28,16% de las embarazadas. La
edad materna promedio fue de 25.82 afios. Después de la clasificacion, las variables se
asociaron positivamente con la anemia, siguio siendo significativo: no esta

recibiendo atencion prenatal (OR = 5,15; IC del 95%: 1,43-18,50); multiparidad (OR =
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2,27; 1C 95%: 1.02-5.05); y la no suplementacion de medicamentos de hierro (OR = 2,45;
IC del 95%: 1.04-5.76). Los resultados también indicaron que los factores socioeconémicos
y ambientales estaban en gran medida mediados por la inseguridad alimentaria y los
factores relacionados con la atencion prenatal. La conclusion de su estudio fue que la
probabilidad de aparicion de anemia en mujeres embarazadas fue significativamente
mayor, principalmente entre las mujeres: en situaciones de inseguridad alimentaria, no
estaban recibiendo atencion prenatal, no haber recibido suplementos de hierro, y que sean

multiparas.

-Derso, Abera y Tariku (2017) realizaron una investigacion titulada: “Magnitud y
factores asociados de la anemia entre las mujeres embarazadas en Dera Distrito: un estudio
transversal en el noroeste de Etiopia.” Tuvieron como objetivo determinar la magnitud y los
factores asociados de la anemia entre las mujeres embarazadas que asisten a la atencion
prenatal en el distrito de Dera, zona sur de Gondar, noroeste de Etiopia. En la metodologia
se tomaron muestras de sangre capilar de 348 mujeres embarazadas. Los valores brutos
medidos de hemoglobina se obtuvieron utilizando el instrumento portatil Hb301 y se
ajustaron a la altitud. Los factores sociodemograficos, la historia obsteétrica, los factores
relacionados con el medio ambiente y la ingesta dietética se recogieron mediante
entrevistas a las mujeres embarazadas. Entre los resultados obtenidos, la prevalencia
general de anemia en mujeres embarazadas fue del 30,5%. El resultado del andlisis
multivariable reveld que la probabilidad de anemia era mayor entre las mujeres
embarazadas que viven en areas rurales [AOR = 3.03, IC del 95% 1.17, 7.82], no tenia
letrina [AOR = 4.75, IC del 95% 1.15, 16.60], baja ingreso mensual: <et. Birr 1200 (délar

estadounidense 52.22) [AOR = 2.56, IC del 95% 1.17, 5.60], paridad de cinco o superior
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[AOR = 4.17; IC del 95%: 1,62, 10,69], MUAC <23 cm [AOR = 4,97; IC del 95%: 2,61,

9,43] y no tomo suplementos de hierro de manera prenatal [AOR = 5,63; 95% 2,21, 14,32].

2.1.2 Antecedentes nacionales

-Palacios y Pefia (2014) realizaron una investigacion cuyo titulo fue: “Prevalencia
de anemia en gestantes de la ciudad de Huacho”. El objetivo fue mostrar la prevalencia de
anemia crénica en gestantes segun nivel educativo y segun procedencia geogréafica urbana o
rural. Dentro de los materiales y métodos, hicieron un analisis de una base de datos
(Sistema Informatico Perinatal, una base de datos proporcionada por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia) de los afios 2001 a 2010 que incluye un total de 27 184
embarazos, mediante la elaboracion de cuadros y la aplicacion de pruebas de significancia
estadistica. Como resultados obtuvieron que la prevalencia de anemia cronica en las
gestantes fue 23,7 % como promedio de la decada, pero fue 27% en las gestantes urbanas
y 10,1 % en las gestantes de poblaciones rurales recientes. Concluyeron que se encontrd
mayor prevalencia de anemia cronica en las gestantes urbanas que en las gestantes

rurales.

-Gomez et al. (2014) realizaron un estudio titulado: “Nivel de hemoglobina y
prevalencia de anemia en gestantes segun caracteristicas socio-demograficas y prenatales”.
El objetivo del estudio fue determinar el nivel de hemoglobina (Hb) en gestantes y
prevalencia de anemia y su asociacion con caracteristicas socio-demogréaficas y prenatales.
Dentro de sus métodos, hicieron un analisis secundario de la encuesta ENDES 2013. Se

aplicaron como criterios de inclusion que la participante estuviera gestando y que contara
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con determinacion de Hb. Como resultados, encontraron que la mediana del nivel de
hemoglobina fue 11,70 g/dL (RI1Q 10,90 - 12,60), y la prevalencia de anemia 27,2%
(1C95% 24,2% a 30,2%). Al comparar los niveles de Hb y la prevalencia de anemia segun
las caracteristicas socio-demogréaficas y prenatales seleccionadas, se aprecia que no existe
diferencia en las medianas de Hb segun edad de la gestante, educacién, lengua materna ni
residencia (urbana o rural). Concluyeron que El inicio temprano del control prenatal y la
planificacién del embarazo se asocia a una menor prevalencia de anemia, mientras que al

avanzar la gestacion este problema se hace mas frecuente.

-Prato (2016) realizo su tesis cuyo titulo fue: “Control prenatal incompleto como
factor de riesgo de anemia en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Dos de Mayo”.
El objetivo fue demostrar que el control prenatal incompleto es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de anemia en gestantes adolescentes. Dentro de sus metodos, realizé un
estudio es de tipo caso-control. Se obtuvieron los datos de la poblacion de las gestantes
adolescentes que acuden a emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de
junio-Setiembre del 2015, y que se encontraban en gestacion a término. Las pacientes se
dividieron en dos grupos: gestantes adolescentes a término con anemia y sin anemia; siendo
casos y control respectivamente; excluyéndose a aquellas pacientes con diagnostico
pregestacional de anemia cronica asociada a otra patologia y a menores de 37 semanas de
gestacion. Concluyo que el control prenatal incompleto (< de 6 controles) es el principal

factor de riesgo para el desarrollo de anemia en gestantes adolescente.

-Arteaga (2016) realizo una tesis con el siguiente titulo: “Factores de riesgo de
anemia ferropenia en gestantes que acuden al control pre natal en el P.S de Palian en el

2015”. El objetivo fue determinar el factor de riesgo de la anemia ferropénica en gestantes
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que acuden al control prenatal en el Puesto de Salud de Palian en el afio 2015. Dentro de
sus métodos, el estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 70 gestantes que acudieron al control prenatal de enero a
diciembre del 2015, la muestra quedd representada por 30 gestantes con anemia ferropénica
quienes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, el instrumento utilizado fue la
ficha de recoleccion de datos. Entre sus resultados encontr6 que la edad promedio de las
gestantes con anemia ferropénica oscila entre 14-19 afios (50%); el grado de instruccion fue
primario (36.7%), el estado civil conviviente (46.7%), ocupacion ama de casa (43.3%);
inicio tardio de sus controles prenatales (60%) siendo en el segundo trimestre, gestantes
primigestas (36.7%), gestantes no controladas (66.7%), periodo intergenésico (66.7%),
antecedente de anemia pre gestacional (66.7%); el 53.3% de gestantes con bajo peso pre
gestacional, el 66.7% present6 anemia leve en su primer control de hemoglobina, el 60%

presento anemia leve en un segundo control de hemoglobina.

-Espinoza y Rios (2017) realizaron una tesis titulada: “Factores asociados a la
anemia en gestantes, hospital de apoyo Barranca —Cajatambo, 2015”. El objetivo del
estudio fue determinar los factores que estan asociados a la anemia en gestantes. El disefio
de investigacidn fue no experimental, transaccional — correlacional con una poblacion de
100 gestantes con anemia. Se us6 como instrumento de recopilacion de datos, la ficha de
recoleccion de datos. Entre sus resultados encontraron que el factor sociodemografico, el
51% tuvieron una edad menor a 19 afios, el 58% son estudiantes, el 37% de estado civil
convivientes, el 45% tienen grado de instruccion Primaria, y el 68% proceden de la zona
urbana. En los factores obstétricos los porcentajes mas alto alcanzaron, en la edad de la

menarquia el 70% es > a 12 afios, en la edad gestacional 60% es mayor a 30 semanas, en el
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namero de gestaciones el 65% fueron multigestas, y en la atencion pre natal el 70% es
menor a 6 atenciones y en el periodo intergenesico el 75% es < a 2 afios. Concluyeron que
se ha determinado que los factores sociodemograficos y obstétricos estan asociados a la
anemia en gestantes, con excepcion del factor sociodemogréafico edad de las gestantes y los

factores obstétricos, atencidn prenatal y el periodo intergenesico.

-Zarate (2017) realizo su tesis cuyo titulo fue: “Factores asociados a la persistencia
de anemia en parturientas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, marzo-abril 2017 el
objetivo de su estudio fue determinar los factores asociados a la persistencia de anemia en
parturientas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Dentro de su metodologia
realizé un estudio de casos y controles el cual tuvo una muestra de 120 parturientas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en 60 parturientas con
persistencia de anemia hasta el momento del parto (casos) y 60 parturientas que no
presentaron diagnostico de anemia en el momento del parto (controles). A las cuales se
aplico el instrumento de recoleccidn de datos donde se indagd sobre los factores personales,
relacionados al sistema sanitario y obstétrico. Entre sus resultados encontré que los factores
personales asociados a la persistencia de anemia fueron: apoyo de la familia (OR=8.02),
confianza en el tratamiento (OR=4.04), adherencia al tratamiento (OR=5.68), abandono
por completo el tratamiento recetado (OR=2.5). El factor obstétrico asociado fue: el nivel
de hemoglobina en el primer examen (OR= 2.89). Los factores relacionados al sistema
sanitario asociados fueron: tiempo de consulta adecuado en la atencion prenatal
(OR=3.52), si el personal explico sobre los riesgos de la anemia en el embarazo (OR=2.51),
receta de algun antianemico (OR=3.36), orientacion nutricional (OR=3.5), monitoreo del

tratamiento (OR=2.75), facilidad para adquirir el medicamento (OR= 2.57). Concluyo que
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existen factores personales, obstétricos y relacionados al sistema sanitario asociados a la

persistencia de anemia en las parturientas.

-Zavala y Vasquez (2018) realizaron una tesis cuyo titulo fue: “Relacion entre
atencion prenatal reenfocada y la recurrencia y severidad de la infeccidn del tracto urinario
y anemia en gestantes. Hospital Distrital Santa Isabel - Porvenir. 2017.” El objetivo del
estudio fue determinar la relacién entre la atencion prenatal reenfocada y la recurrencia y
severidad de la infeccidn del tracto urinario y anemia en gestantes. Dentro de su
metodologia, se realizé un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, en una
muestra de 148 historias clinicas de gestantes con infeccion urinaria 0 anemia durante su
embarazo que fueron atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel, del Distrito EI Porvenir
en el afio 2017. La informacion se registro en una ficha de recoleccion de datos. Dentro de
sus resultados con respecto a la anemia, el porcentaje de recurrencia en las gestantes fue de
44.6%, mientras que el porcentaje de severidad fue mayormente leve siendo 30.4 %, 23%,
6.8% en el primer, segundo y tercer episodio. Concluyeron que la a atencién prenatal
reenfocada se relaciono significativamente con la menor recurrencia y severidad de la

anemia en gestantes en el primer y segundo episodio (p<0.05).

-Mallma (2018) realiz6 su tesis cuyo titulo fue: “Caracteristicas de las gestantes con
anemia en la Red de Salud Aymaraes — Apurimac — 2016”. El objetivo de su estudio fue
determinar las caracteristicas de las gestantes con anemia en la Red de Salud Aymaraes de
Apurimac durante el afio 2016. Dentro de su metodologia, realizé un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal, se trabajé con la poblacion de 70 embarazadas que
presentaron anemia durante el periodo en estudio; se usé la técnica de analisis

documentario. Entre sus resultados encontrd que dentro de sus caracteristicas, las gestantes
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caracteristicas que podemos denotar fueron, el 61.4% se encuentran entre 20 — 34 afios de
edad, predominando en este grupo la anemia leve; seguida de las gestantes menores de 20
afios empatando con las mayores de 34 afios, con 18.6% respectivamente; 45.71% son
multiparas, seguida de las primiparas (27.2%) y gran multiparas (25.71%) y finalmente el
periodo intergenésico que destacé fue adecuado en un 55.71%, prolongado 35.71% y corto
8.57%. Las gestantes captadas y diagnosticadas con anemia leve y moderada recibieron
tratamiento en el primer trimestre (14.3%), segundo trimestre (78.57%) y finalmente en el

tercer trimestre (4. 29%).La recuperacion o gestantes curadas fueron 28.5%.

-Rantes (2018) realizo su tesis de pregrado, cuyo titulo fue: “Control prenatal
inadecuado como factor de riesgo asociado a anemia materna en el Hospital Belén de
Trujillo”. El objetivo de su estudio fue determinar si el control prenatal inadecuado es
factor de riesgo asociado a anemia materna en el Hospital Belén de Trujillo. Dentro de su
metodologia de su investigacion, se llevo a cabo un estudio de casos y controles, la
poblacion de estudio estuvo constituida por 128 gestantes a término de 20 a 35 afios, y
segun los criterios de seleccion se dividio en 2 grupos, el primero de 32 casos (gestantes
con anemia) y el segundo de 96 controles (gestantes sin anemia). Entre sus resultados no se
encontraron diferencias significativas para las variables edad materna, edad gestacional ni
grado de paridad entre las gestantes con o sin anemia gestacional. La frecuencia de control
prenatal inadecuado en gestantes con anemia fue 16%. La frecuencia de control prenatal
inadecuado en gestantes sin anemia fue 24%. El control prenatal inadecuado es factor de
riesgo para anemia en gestantes (OR=4.1; IC 95%: [1.78; 7.32;] p<0.05). Finalmente
concluyé que un control prenatal inadecuado si es factor de riesgo asociado a la anemia

materna, sin embargo, debe realizarse estudios adicionales.



20

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anemia
Es un trastorno en el cual el namero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la
sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.

(Centers for Disease Control, 1998)

Se define como anemia a la disminucién de la concentracién de hemoglobina por

debajo de 11g/dl. (Ministerio de Salud, 2017)

2.2.1.1 Prevalencia de anemia en gestantes
En un estudio hecho en el 2011 sobre tendencias globales se estimo que la
prevalencia de anemia en gestantes disminuyé de 43% a 38%. Esta se tradujo en 32

millones de mujeres embarazadas. (Stevens et al., 2013)

En el Peru, segin ENDES 2017, la prevalencia de anemia en gestantes fue 29,6%.

(INEI, 2018)

2.2.1.2 Causas de anemia en la gestacion
“La anemia puede estar provocada por una variedad de factores, incluidas ciertas
enfermedades o una deficiencia de hierro, acido folico o vitamina B12. La causa mas
frecuente de anemia en el embarazo es la deficiencia de hierro” ( (Reveiz , Gyte , & Cuervo

, 2009)

El desarrollo de la anemia y la velocidad con la que progresa depende de las

reservas iniciales de hierro del individuo. Esto a su vez depende de la edad, la nutricion y el
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equilibrio de absorcién y pérdida de hierro. Las reservas de hierro para las mujeres adultas
son generalmente bajas como resultado del efecto compuesto de las pérdidas menstruales,
la ingesta dietética deficiente y las pérdidas de hierro asociadas con el embarazo y la
lactancia (aproximadamente 1000 mg cada una para el embarazo, el parto y la lactancia).

(Annamraju & Pavord , 2016, pags. 584-585)

2.2.1.3 Efectos de la anemia en la gestacion
Sox et al (1993) citado por (Achebe & Gafter , 2017, pag. 940) senala que: “los
riesgos maternos incluyen fatiga, palidez, taquicardia, mala tolerancia al ejercicio y trabajo

de parto suboptimo”

Ademas de los sintomas mencionados, las gestantes también pueden presentar

Disnea, dolores de cabeza, mareos e irritabilidad. Rara vez se desarrolla la pica,
donde hay un antojo de articulos no alimentarios como el hielo y la suciedad. La anemia
por deficiencia de hierro también puede perjudicar la regulacion de la temperatura, las
mujeres se sienten mas frias de lo normal debido a que el hierro almacenado esta agotado.
Antes de una caida en la hemoglobina y como el hierro es un elemento esencial en todas las
células, los sintomas pueden ocurrir incluso sin anemia, incluyendo fatiga, irritabilidad,

poca concentracion y la caida del cabello.

Asimismo (Annamraju & Pavord , 2016) comenta:

La anemia severa en el embarazo, especialmente si no es detectada
y/o no corregida, puede justificar la terapia de hierro intravenoso o incluso
transfusion de sangre. Esta puede ser requerida antes o después del

nacimiento. La transfusion de sangre esta asociada con diversos riesgos
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incluyendo reacciones agudas de transfusion, transfusiones incorrectas,
infecciones y sensibilizacion que conducen a la aloinmunizacion fetal

materna futura.

En el embarazo, la anemia puede agravarse por diversas afecciones, como
hemorragias uterinas o placentarias, hemorragias gastrointestinales y pérdida de sangre en
el periparto. Ademas de las consecuencias generales de la anemia, existen riesgos
especificos durante el embarazo para la madre y el feto, como el retraso del crecimiento
intrauterino, la prematuridad, el indice de falta feto-placentario y un mayor riesgo de

transfusion de sangre periparto. (Breymann , 2015)

2.2.1.4 Morbilidad materna y mortalidad
Guidotti (2000) sefiala que hay una mayor incidencia de complicaciones en trabajo de
parto, desprendimiento de la placenta y hemorragia posparto en las mujeres anémicas y
hasta 600 000 muertes maternas ocurren todos los afios en el periparto, principalmente en
paises en desarrollo. La anemia es una causa directa en al menos 8-16% de estas muertes y
es un factor contribuyente importante en mortalidad por infeccion, hemorragia, eclampsia,

aborto y parto obstruido. (Annamraju & Pavord, 2016, p.586)

2.2.1.5 Diagnostico de anemia en la gestacion
El hemograma completo es el método recomendado para diagnosticar la anemia en
el embarazo. En entornos donde no es posible realizar hemogramas completos se

recomienda preferiblemente realizar in situ la prueba de hemoglobina con un
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hemoglobindmetro méas que con una escala colorimétrica. (Organizacién Mundial de la

Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, 2018,p.12)

La definicion de anemia recomendada por el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades es un valor de hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hct) por debajo del
percentil cinco de la distribucion de Hb o Hct en una poblacion sana de referencia basada

en las etapas de la gestacion.

La Clasificacion derivada del suplemento de hierro. La poblacion enumera los
siguientes niveles como anémicos de Hb (g / dL) y Hct. (porcentaje) en niveles por debajo

de:

» Primer trimestre: 11 g/ dL y 33%
» Segundo trimestre: 10.5g/dL y 32%
» Tercer trimestre: 11 g / dL y 33% ( The American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2008,p.201)

Segun la del Ministerio de Salud (2017), la anemia en gestantes y puérperas tiene

los siguientes valores:

Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
gestantes

Mujeres Gestantes y

; Severa Moderada Leve Sin anemia
Puerperas
Mujer Gestante de 15 <70 7.0-9.9 10.0 - 10.9 >11.0
afos a mas
Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Nota. Recuperado de Minsa, Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.



24

2.2.1.6 Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y puérperas
“El tratamiento con hierro se puede administrar por via oral, o0 mediante una
inyeccion en el masculo (intramuscular) o en la vena (intravenoso), o mediante una

transfusion de sangre” (Reveiz , Gyte , & Cuervo , 2009, p. s/p)

Segin MINSA (2017):

» El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis diaria de 120 mg de
hierro elemental mas 800 ug de Acido Félico durante 6 meses.

> El tratamiento en las gestantes y puérperas esta dirigido a corregir la anemia 'y
reponer las reservas de hierro en los depdsitos.

» Las gestantes recibiran suplemento de hierro “preferentemente” como Hierro
Polimaltosado y Acido Félico o bajo la forma de Sulfato Ferroso mas Acido Folico.

» En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del Sulfato Ferroso, se
utilizara Hierro Polimaltosado.

» La intolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo tanto disminuye la
eficacia del tratamiento.

» Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con anemia, alcance valores
mayores o0 igual a 11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se continuara con la misma dosis por
un lapso de 3 meses adicionales. Concluido el mismo se continuara con una dosis de
prevencion hasta los 30 dias post parto para reponer las reservas de hierro.

» En las gestantes con anemia se realizara la determinacion de hemoglobina de
manera mensual, con el objeto de evaluar la respuesta al tratamiento con hierro y la

adherencia.
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Tabla 2. Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Folico en gestantes y puérperas

Condicion de Control de
Anemia Dosis Producto Variacion hemoglobina
120 mg de Sulfato Ferroso Cada 4 semanas
hierro + Acido Félico hasta que la
Anemia Leve Elemental + 0 H_ierro hemoglobina
800 ug de Polimaltosado ~ Durante 6 alcance valores
Acido Folico + Acido Félico  meses de 11 g/dlo
Diario Hierro mas (valores
Anemia (2 tabletas Polimaltosado ajustados a los
Moderada diarias) + Acido Folico 1000 msnm).

Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
Anemia Severa establecimiento de mayor complejidad que brinde atencion

especializada (hematologia y/o ginecologia)
Nota. Recuperado de Minsa, Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

2.2.1.7 Prevencion y recomendaciones

Segun MINSA (2017):

El manejo preventivo de la anemia se realizara en las gestantes o puérperas que no

tienen diagndstico de anemia segun valores de la tabla anterior.

» Ladeterminacion de hemoglobina se realizara segun:

* La primera medicién de hemoglobina se realizard en la primera atencion prenatal.

* La segunda mediciéon de hemoglobina se realizard luego de 3 meses con relacion a

la medicién anterior.

« La tercera medicion de hemoglobina se solicitara antes del parto.

* Una cuarta medicion se solicitard 30 dias después del parto.
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Tabla 3. Medicion de Hemoglobina en gestantes durante la atencién prenatal

lera. Medicion 22 Medicion 3era. Medicion 4ta. Medicion
Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina Hemoglobina
Durante el primer Semana25ala28de Semana37ala40 A los 30 dias post
control prenatal gestacion. de gestacion (antes  parto (fin de la
(inicio de la del parto) suplementacion)

suplementacion)

Nota. Recuperado de Minsa, Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

» En zonas geograficas, ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del
mar, se realizara el ajuste de la hemoglobina observada.

» En los casos que la gestante inicia la atencion prenatal después de las 32 semanas de
gestacion, la determinacion de hemoglobina se realiza en esta atencion. En caso que
no se detecte anemia, se hara una siguiente medicion de hemoglobina entre la
semana 37 y 40 y la ultima a los 30 dias post parto.

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

capacitado en consejeria nutricional quien realice dicha actividad.
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> Las gestantes recibirdn suplemento de hierro bajo la forma de Sulfato Ferroso y
Acido Fdlico o Hierro Polimaltosado y Acido Félico, seglin su equivalencia en

hierro elemental.

Tabla 4. Suplementacion Preventiva con Hierro y Acido Félico en la mujer gestante y
puérpera

Inicio de la

. . Dosis Producto Duracién
administracion
Gestantes a partir de la 60 mg de hierro Tableta al dia
semana 14 de elemental + 400 ug. hasta los 30 dias
gestacion De Acido Félico Tableta de Sulfato  post parto
Gestantes que inician Ferroso + Acido

2 tabletas al dia
hasta los 30 dias

120 mg de hierro

elemental + 800 ug. -0l 0

Tableta de Hierro

atencion prenatal
después de la semana

32 De Acido Fdlico Polimaltosado +  POSt Parto
60 mg de hierro Acido Folico 1 tableta al dia
Puérperas elemental + 400 ug. hasta los 30 dias
De Acido Félico post parto

Nota. Recuperado de Minsa, Norma técnica - Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

La ACOG (2008) da las siguientes recomendaciones:

» Todas las mujeres embarazadas deben ser examinadas para detectar anemia, y
aquellas con anemia por deficiencia de hierro deben ser tratadas con hierro
suplementario, ademas de vitaminas prenatales.

» Las pacientes con anemia distinta de la anemia por deficiencia de hierro deben ser
evaluado mas a fondo.

> La falta de respuesta a la terapia de hierro debe sugerir mas estudios y podria ser un

diagndstico incorrecto, enfermedad coexistente, malabsorcién (a veces provocado
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por el uso de comprimidos con recubrimiento entérico o concomitante, uso de

antiacidos), incumplimiento o pérdida de sangre.

2.2.2 Controles prenatales
Los principales objetivos del control prenatal son identicos aquellos pacientes de
mayor riesgo, con el fin de realizar intervenciones en forma oportuna que permitan prevenir
dichos riesgos y asi lograr un buen resultado perinatal. Esto se realiza a través de la historia
medica y reproductiva de la mujer, el examen fisico, la realizacion de algunos examenes de
laboratorio y exdmenes de ultrasonido. Ademas, es importante promover estilos de vida
saludables, la suplementacion de acido folico, una consejeria nutricional y educacion al

respecto.

Los objetivos del control prenatal son:

1.- Evaluar el estado de salud de la madre y el feto

2.- Establecer la Edad Gestacional

3.- Evaluar posibles riesgos y corregirlos

4.- Planificar los controles prenatales

5.- Indicar &cido félico lo antes posible, para la prevencidn de defectos del tubo

neural. (Aguilera & Soothill, 2014, p. 880)

“Para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la experiencia asistencial de las
mujeres se recomiendan modelos de atencion prenatal con un minimo de ocho contactos.”

(OMS & OPS, 2018, p.9)
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2.2.2.1. Frecuencia con la que se deben realizar los controles prenatales

La atencién prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible, debiendo ser periddica,

continua e integral:

La frecuencia 6ptima de atencion prenatal es la siguiente:

e Una atencion mensual hasta las 32 semanas

e Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas

e Una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto

e Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales,

distribuidas de la siguiente manera:

e Dos atenciones antes de las 22 semanas,

e Latercera entre las 22 a 24 semanas,

e Lacuartaentre las 27 a 29,

e Laquintaentre las 33 a 35,

e Lasextaentre las 37 a 40 semanas. (MINSA, 2004)

2.2.3 Asesoramiento nutricional durante el embarazo
La educacion y asesoramiento nutricional es una estrategia que se utiliza con mucha
frecuencia para mejorar el estado nutricional de las mujeres durante el embarazo. La

estrategia se centra principalmente en los siguientes elementos:
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» Mejorar la calidad de la dieta materna mediante el aumento de la diversidad
y la cantidad de alimentos que se consumen;

» Promover un aumento de peso adecuado mediante una ingesta suficiente y
equilibrada de proteinas y de energia.

> Promover el consumo sistematico y regular de suplementos de
micronutrientes, complementos alimentarios o alimentos enriquecidos.

> Los datos disponibles indican que la educacién y el asesoramiento
nutricional pueden mejorar el aumento de peso durante la gestacion, reducir
el riesgo de anemia al final del embarazo, aumentar el peso al nacer y
reducir el riesgo de parto prematuro. Esta intervencion puede ser mas eficaz
cuando a las mujeres también se les presta apoyo nutricional, por ejemplo,
en forma de complementos alimentarios o suplementos de micronutrientes.

(OMS, 2019,p s/p)

“Se recomienda brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la importancia de
una alimentacion saludable y la actividad fisica durante el embarazo, con el fin de que se

mantengan sanas y no aumenten excesivamente de peso durante el embarazo” (OMS, 2016,

p.3)

2.3 Definicion de términos conceptuales (definicion de términos basicos)
> A término

El periodo desde las 39 semanas y 0 dias hasta las 40 semanas y 6 dias del
embarazo. (ACOG, 2016)

> Anemia
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Es un trastorno en el cual el namero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la
sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
(Centers for Disease Control, 1998)

» Asesoramiento nutricional
Eestrategia que se utiliza con mucha frecuencia para mejorar el estado nutricional

de las mujeres durante el embarazo. (OMS, 2019 )

> Atencién del parto

La atencién del parto es un conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar
como resultado madres y recién nacidos en buenas condiciones. (Ministerio de Salud, 2007)
» Atencion prenatal

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el personal
de salud destinadas a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Considerar que todo embarazo es
potencialmente de riesgo. (Ministerio de Salud, 2007)
» Cesarea

Es el nacimiento de un feto a través de una incision en la pared abdominal
(laparotomia) y en la pared uterina (histerotomia), ante una situacion de peligro de la madre
o del feto, o ante la imposibilidad del feto de nacer por via vaginal. (Ministerio de Salud,
2007)
» Complicacién

En el campo de la medicina, problema médico que se presenta durante el curso de

una enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento. La complicacién puede
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deberse a una enfermedad, el procedimiento o el tratamiento, o puede no tener relacion con
ellos. (INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2019)
» Diabetes gestacional

Diabetes que ocurre durante el embarazo. (ACOG, 2016)
» Edad Gestacional

La edad gestacional es el término comin usado durante el embarazo para describir
qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42
semanas. (MedLinePlus, 2019)
» Estado civil

Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene 0 no pareja y
su situacion legal respecto a esto. (Oxford University Press, 2019)
» Establecimiento de salud

Son aquellos que realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atencion de
salud con fines de prevencion, promocion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion,
dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas. (MINSA, 2011)
» Evaluacion nutricional

La revista online (alimentacionynutricion.org, 2005) la define como:

Accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que
se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan
podido afectar. La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de
la salud de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la

nutricion.
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» Feto
Embrion de los viviparos a partir del momento en que ha adquirido la conformacion
caracteristica de la especie a que pertenece (en los humanos, a finales del tercer mes de

gestacion) hasta el nacimiento. (Oxford University Press, 2019)

» Gestacion

Estado de la mujer o de la hembra de mamifero que lleva en el Gtero un embrién o
un feto producto de la fecundacion del évulo por el espermatozoide. Tiempo que dura este
estado, desde la concepcidn hasta el parto. (Oxford University Press, 2019)
» Gestante

Que lleva en el Gtero un embrion fecundado o un feto. (Oxford University Press,
2019)
» Hemoglobina

Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene hierro y le da
el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina. La hemoglobina es la

principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo. (MINSA, 2017)

» Hemoglobindmetro portatil

Es un equipo que se usa para realizar lecturas directas de hemoglobina. (MINSA,
2017)
> Hierro

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para
producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La

hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en los musculos. El hierro
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se encuentra también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de
conduccion més lenta de los sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccion del tono

vagal. (MINSA, 2017)

» Hierro Polimaltosado

Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La polimaltosa actia como una
envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacién mas lenta del complejo
de hierro y produce menores efectos secundarios, en comparacion con otras sales de hierro
(sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento del tratamiento.

(MINSA, 2017)

» Intervencion

Se centra en la correccion de las practicas y los habitos personales (OMS, 2019)
> Nivel de instruccion

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos. (Instituto VVasco de Estadistica, s/f)

» Parto

Expulsion del producto de la concepcion mayor de 22 semanas y sus anexos.
(Ministerio de Salud, 2007)
» Parto institucional

Es aquel parto atendido en un establecimiento de salud (publico o privado) por

personal de salud calificado (médico, obstetra y/o enfermera), en el cual se estima hay
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menos riesgo, tanto para la madre como para el recién nacido que con un parto
domiciliario. (INEI, 2018)
> Periodo de postparto

Término que generalmente se refiere a las primeras semanas 0 meses después del
nacimiento del bebé. (ACOG, 2016)
» Personal de salud

Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad
promover la salud. (OMS, 2006)

» Prematuro

Que nace antes de que terminen las 37 semanas del embarazo. (ACOG, 2016)
» Prevalencia

La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al
momento

De evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de
seguimiento. (Fajardo, 2017)
» Trimestres

Los periodos de 3 meses en los cuales se divide el embarazo. (ACOG, 2016)

» Zona rural o centro poblado rural

Es aquel que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas contiguamente ni es capital
de distrito; o que teniendo mas de 100 viviendas, éstas se encuentran dispersas o
sin formar bloques o nucleos. (INEI, 1993)

> Zona Area urbana o centro poblado urbano
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Es aquel que tiene como minimo 100 viviendas agrupadas contiguamente (en
promedio 500 habitantes). Por excepcion se incluyen a todos los centros poblados capitales

de distrito, aun cuando no retinan la condicién indicada. (INEI, 1993)

2.4 Formulacién de la Hipdtesis
Por tratarse de un estudio de nivel descriptivo, el mismo no amerita el

planteamiento de una hipotesis
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

Observacional, ya que, segun la intervencion del investigador, no se intervino en los
datos de las pacientes gestantes que llegan al parto con anemia.

Retrospectivo, ya que, segun la planificacién de la toma de datos, los mismos ya se
encuentran registrados en las historias clinicas de las gestantes.

Transversal, ya que segin el nimero de ocasiones que se miden las variables de
estudio, solo se mediran una sola vez.

Descriptivo, ya que, segun el namero de variables de interés, el analisis estadistico
sera univariado porque solo describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir

de una muestra.

3.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo, ya que describe un fenémeno clinico (anemia en gestantes) en una
circunstancia temporal (enero — diciembre 2018) y geogréafica determinada (Hospital
Regional de Huacho). Siendo la finalidad describir y estimar parametros, en este caso las

caracteristicas del control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia.



38

3.1.3 Disefio
No experimental, ya que el estudio se realizara sin la manipulacion deliberada de
variables y sdlo se observaran los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos, en

este caso la anemia en gestantes.

3.1.4 Enfoque

El presente estudio empled un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo). Enfoque
cualitativo porque se basé en métodos de recoleccion de datos plasmados en las historias
clinicas de las pacientes estudiadas, sin medicion numerica para descubrir y refinar
preguntas de investigacion.

Enfoque cuantitativo porque usamos la recoleccion de datos y el analisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento entre la anemia en gestantes que llegan al parto

y sus caracteristicas del control prenatal.

3.2 Area de estudio

El area de estudio comprendio al area de hospitalizacion de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho ubicado en la avenida José Arambulo La
Rosa 251, de la provincia de Huaura en el distrito de Huacho, fundado el 02 de
Octubre de 1970.

Cuenta con 4 pisos y es el centro referencial de los servicios basicos Huaura-
Oyon que cuenta con 45 puestos y 9 centros de salud.

Actualmente el hospital cuenta con 28 especialidades médicas que atienden en
40 consultorios externos en total.

El hospital limita:

Por el Norte: Av. 18 de Octubre
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Por el Este: Av. Moore
Por el Oeste: Hospital Gustavo Lanatta Lujan — Calle Ciro Alegria

Por el Sur: Av. Arnaldo Arambulo Cora.

3.3 Poblacion y Muestra: Tipo de muestreo, tamafio de la muestra

3.3.1 Poblacion
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por las pacientes
gestantes cuyo embarazo culmino en parto vaginal o cesarea que estuvieron
internadas en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Huacho desde enero a diciembre del afio 2018.

3.3.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por las pacientes gestantes que Ilegaron al parto con
anemia, que estuvieron internadas en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Regional de Huacho desde enero a diciembre del afio 2018.

Tipo de muestreo es no probabilistico, ya que el investigador selecciona su muestra
siguiendo algunos criterios identificados para los fines del estudio que le interesa realizar

en los que no intervienen el proceso aleatorio.

El muestreo fue por conveniencia ya que el investigador decide segin sus objetivos
los elementos que integraran la muestra, y también que cumplan con los criterios de

inclusion durante el periodo de reclutamiento fijado para el estudio.
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3.4 Criterios de Inclusion, criterios de exclusion

3.4.1 Criterios de Inclusion

*Pacientes gestantes que llegaron al parto con anemia que estuvieron
internadas en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional de Huacho desde enero a diciembre del afio 2018.

« Pacientes gestantes cuyo embarazo culmind en parto vaginal o cesarea, que
estuvieron internadas en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Huacho desde enero a diciembre del afio 2018.

« Pacientes gestantes cuyo control prenatal se haya realizado en el Hospital
Regional de Huacho, Centros de Salud (CS) y Puestos de Salud (PS) de la region
Lima Provincias.

*Pacientes gestantes que tuvieron llenados sus datos correctamente en sus

historias clinicas.

3.4.2 Criterios de Exclusion
« Pacientes gestantes cuyo embarazo culmind en aborto, que estuvieron
internadas en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional de Huacho desde enero a diciembre del afio 2018.
*Pacientes gestantes que estuvieron internadas por diagnostico de anemia
crénica (asociado a otra patologia), que estuvieron internadas en el servicio de
hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho desde

enero a diciembre del afio 2018.
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* Pacientes gestantes que estuvieron internadas por otro diagndstico en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho desde enero a
diciembre del afio 2018.

« Pacientes gestantes cuyo embarazo culmind en ébito fetal, que estuvieron
internadas en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Huacho desde enero a diciembre del afio 2018.



3.5 Operacionalizacion de las variables e indicadores

VARIABLES DE LAS CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA EN GESTANTES

Variable Definicion Operacional Indicadores \-/I;Fr)igglz Escala Instrumento
Se define como una Hemoglobina< Nivel de
concentracion de hemoglobina | 11g/dl del ultimo | Cuantitativ | Nominal Hemoglobina:
Anemia por debajo de 11 g/dl. control prenatal | a g/dl
(antes del parto)
Grado de hemoglobina en Segun la Grado de anemia
paciente gestante con anemia hemoglobina del 1. Leve
Grado de anemia ultimo control Cualitativa | Ordinal 2.Moderada
(antes del parto) 3.Severa

en mg/dl:

1. Leve:
<7.0

2.Modera
da: 7.0-9.9

3.Severa.
10.0 -10.9
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VARIABLES DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES

Cada uno de los NUmero de afios Grupo etario: ___
Grupo etario periodos en que se considera anos
dividida la vida humana. Cuantitativ | Intervalo 1. Adolescente (12-
a 17 afos)
2. Joven (18-29
anos)
3. Adulto (30-59
anos)
Lugar de
Lugar de Procedencia | Lugar de residencia de la Nombre del Cualitativa | Nominal Procedencia
paciente Distrito Distrito:
Nivel de instruccion Grado de
Es el grado mas elevado de Cualitativa | Ordinal instruccion:
estudios realizados o en curso, | Grado de 1. Analfabeta
sin tener en cuenta si se han instruccion 2. Primaria
terminado o estan provisional o | completo o 3. Secundaria
definitivamente incompletos. incompleto 4. Superior
Estado Civil Estado Civil:
Condicién de una persona 1. Soltera
segun el registro civil en Estado civil Cualitativa | Nominal 2. Conviviente
funcion de si tiene o no pareja 3. Casada
y su situacion legal respecto a 4. Viuda
esto. 5. Divorciada
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VARIABLES DE LAS CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL

Se define como todas las EG de inicio:
Controles Prenatales acciones y procedimientos,
sistematicos o periodicos, N° de controles Intervalo Controles
destinados a la prevencion, prenatales Cuantitativ prenatales:
diagndstico y tratamiento de a 1. Ninguno
los factores que pueden 2. 1-3
condicionar la Morbilidad y 3. 4-8
Mortalidad materna y perinatal 4. >8
Estrategia que se utiliza
Asesoramiento con mucha frecuencia para Cumplimiento Cualitativa | Dicotomica Asesoramient
nutricional mejorar el estado nutricional de 0 nutricional:
las mujeres durante el SI NO
embarazo
Medicion de la Se define como todas
hemoglobina en la las mediciones de hemoglobina | N° total de Cuantitativ | Nominal NUmero total
atencion prenatal de la gestante durante la mediciones de a de mediciones de Hb
Atencidn Prenatal (AP) Hb durante la durante la AP:
AP
lera. Medicion Medicion de le Cumplimiento Cualitativa | Dicotomica lera.
Hemoglobina hemoglobina realizada durante Medicion Hb: ler
el primer control prenatal CPN
Se cumplio
No se cumplio
2a. Medicién Medicion de le Cumplimiento Cualitativa | Dicotomica 2a. Medicion
Hemoglobina hemoglobina realizada durante Hb: 25-28 ss
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la semana 25 a la 28 de Se cumplid
gestacion. No se cumplio
3era.
3era. Medicion Medicidn de le Cumplim | Cualitativa | Dicotdmica | Medicion Hb: antes
Hemoglobina hemoglobina realizada durante iento del parto
la semana 37 a la 40 de Se cumplid
gestacion (antes del parto) No se cumplio
Medicamento
prescrito:
Medicam
ente prescrito | Cualitativa | Nominal
Suplementacion Cumplio lera.
Intervencion indicada por el médico tras el 0 no cumplié Suplementacion: ler

farmacoldgica

primer control de hemoglobina
y hasta los 30 dias post parto

suplementacion
de acuerdo al
valor de Hb de
cada medicion
Presentac
ion

CPN

Se cumplio
No se cumplio

2a.
Suplementacion: 25-
28 ss

Se cumplio
No se cumplio

3era.
Suplementacion:
antes del parto

Se cumplio
No se cumplio

Presentacion

1.jarable

2. tabletas

3. inyectable
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Segun laOMS la EG (o

Edad
Gestacional segun
ACOG:

Edad Gestacional tiempo de amenorrea) se define | Semanas Cuantitativ | Intervalo 1. Primer trimestre: O
como el tiempo (expresado en a semanas: 13y 6/7
semanas) transcurrido entre la semanas
FUR y un momento dado del 2. Segundo
embarazo. trimestre: 14y 0/7

semanas—27 'y 6/7
semanas

3. Tercer trimestre:
28 y 0/7 semanas—
40 y 6/7 semanas

Lugar de los Controles Lugar donde recibieron | Hospital, Centro Lugar de los

Prenatales la mayor parte de los Controles | de Salud (CS) o | Cualitativa | Nominal Controles
Prenatales (CPN) las gestantes | Puesto de Salud Prenatales:

Control

Control prenatal por Acciones y prenatal

un médico en el 2do y procedimientos que se llevan a | Presencia de un | Cualitativa | Nominal 1. Uno o mas

3er trimestre

cabo, cuya finalidad es la
prevencion, diagndstico y
tratamiento de los factores que
pueden condicionar la
Morbilidad y Mortalidad
materna y perinatal la salud.
En este caso, realizado por un
médico durante el 2do y 3er
Trimestre

médico

controles médicos
enel 2do y 3er
trimestre.

2. Ninguan control
médico en el 2do
y 3er trimestre
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.6.1 Técnicas a emplear
Se realizaré el estudio revisando las historias clinicas del banco datos del
Sistema Informaético Perinatal (SIP) del Hospital Regional de Huacho de la Region de

Lima Provincias. El mismo fue escogido debido a la facilidad del acceso a los datos.

3.6.2 Descripcion de los instrumentos
Se utilizara una ficha de recoleccion de datos en base a la historia clinica de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Huacho para la recoleccion de datos,
elaborada y guiada por profesionales concernientes al area de estudio de Ginecologia y

Obstetricia. (Ver en ANEXOS)

3.7 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se utilizara el programa SPSS version 23 para el analisis de los resultados. Se
tomara un intervalo y nivel de confianza del 95%, Se realizara inicialmente analisis
descriptivo univariado usando estadisticos descriptivos; promedios, medias, medianas
y desviaciones estandar con sus respectivos intervalos de confianza en variables
cuantitativas y las proporciones cualitativas. Asimismo, se utilizara grafico de barras e

histogramas para la representacion de los resultados.
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Capitulo 4. Resultados

Una vez concluido la revision de las historias clinicas del banco datos del Sistema
Informéatico Perinatal (SIP) del Hospital Regional de Huacho de la Region de Lima
Provincias, se procedio al procesamiento de lo recolectado en el software estadistico, los

cuales se detallan a continuacion por cada uno de los objetivos trazados en el estudio.

Respecto al primer objetivo Determinar la frecuencia de anemia en gestantes que
Ilegan al parto atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018, se tuvo un total de 3040
gestantes cuyo embarazo culmino en parto vaginal o cesarea que ingresaron al servicio de
hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante
Enero a Diciembre del afio 2018, siendo la frecuencia de gestantes que llegaron con anemia
al parto 570 (18.75%), de las cuales fueron eliminadas 90 por los criterios de exclusion,
quedando 480 gestantes incluidas en el estudio, el valor de hemoglobina registrada en estas
gestantes tuvo una media de 10.0175, ademas de una mediana de 10.1, con una desviacion
estandar de 0.695756598, conteniendo un nivel minimo de 6.9, un maximo de 10.9, con un

rango de 4.

Tabla 5. Frecuencia de gestantes que llegaron al parto con anemia, Hospital
Regional de Huacho 2018

Gestantes Frecuencia Porcentaje
Llega_ron al parto con IncIU|.dos 480 18.75%
anemia Excluidos 90
No llegaron al parto con anemia 2470 81.25%

TOTAL 3040 100%




% Gestantes que llegan al parto con anemia

_S1;18.75%

NO;81.25%

@Sl ONO

Figura 1. Grafica que muestra el porcentaje total de gestantes que llegaron con anemia al parto.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos del valor de hemoglobina en las gestantes que
llegaron al parto con anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

N Valido 480

Perdidos 0
Media 10.0175
Mediana 10,1
Moda 10.8
Desviacion estandar 0.695756598
Varianza 0.484077244
Rango 4
Minimo 6,9
Maximo 10,9

Nota: Instrumento aplicado (Elaboracion propia)
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En el segundo objetivo Determinar el grado de anemia més frecuente en gestantes que
Ilegan al parto atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018, se encontrd que el 67.3%
de las pacientes present6 un grado leve de anemia, mientras el 32.3 % un grado moderado, y

un 0.4% en un nivel severo.

Tabla 7. Frecuencia del grado de anemia en las gestantes que llegaron al parto con
anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Grado de Anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 323 67.3%
Moderada 155 32.3%
Severa 2 0.4%
TOTAL 480 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)

Grados de anemia
Severa (<7.0); 0.4%

Moderada (7.0-9.9);
32.3%

Leve (10.0-10.9);
67.3%

mLleve (10.0-10.9) ®EModerada (7.0-9.9) OSevera (<7.0)

Figura 2. Porcentaje de grados de anemia (Elaboracion propia)
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Para el tercer objetivo Determinar las caracteristicas sociodemograficas (grupo
etario, grado de instruccion, lugar de procedencia y estado civil) en gestantes que llegan al
parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018, se procedi6 al calculo
de los estadisticos descriptivo para el grupo etario, teniendo que el 68% pertenece al grupo
joven, el 23% al adulto, y el 9% al adolescente; siendo ello importante indicador de las
jovenes gestantes. En cuanto al lugar de procedencia, se registro que el 22% provinieron de
Santa Maria, seguido por el 17% de Huaura, el 17% de Huacho, y el 13% de Vegueta. La
mayoria expusieron tener un nivel de instruccion de secundaria con el 67%, seguido por el
nivel superior con el 24%, respecto al estado civil el 70% fueron convivientes. Lo explicado
se detalla y presenta en la tabla 8.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que llegaron al parto
con anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Frecuencia Porcentaje
Grupo etareo
Adolescente (12-17 afios) 44 9%
Joven (18-29 afios) 326 68%
Adulto (30-59 afios) 110 23%
Lugar de Procedencia
Huacho 82 17%
Santa Maria 106 22%
Huaura 82 17%
Caleta de Carquin 34 7%
Végueta 63 13%
Hualmay 48 10%
Huaral 4 1%
Sayan 53 11%
Leoncio Prado 4 1%
Oyon 4 1%
Grado de Instruccion
Primaria 34 7%
Secundaria 321 67%
Superior 115 24%
Sin instruccion 10 2%
Estado civil
Soltera 110 23%
Conviviente 336 70%
Casada 34 7%

Otro 0 0%
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Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)

Sobre las caracteristicas del control prenatal, la mayor parte estuvo representado por

las gestantes que iniciaron su control prenatal durante el primer trimestre con un 50% como

lo dice la Figura 4 y con respecto al nimero de controles prenatales, la mayor parte tuvo de

4-8 controles prenatales en un 41% tal como se detalla en la Tabla 9, la Figura 3 y 4.

Tabla 9. Caracteristicas del control prenatal de las gestantes que llegaron al parto
con anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Porcentaje

Edad Gestacional de inicio de CPN Frecuencia Porcentaje
Primer Trimestre (0-13 semanas) 240 50%
Segundo Trimestre ( 14-27 semanas) 201 41%
Tercer Trimestre (28-40 semanas) 39 9%
N° de controles prenatales

Ninguno 15 3%
1-3 controles 115 24%
4-8 controles 197 41%
>8 controles 153 32%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)

EG de inicio de control prenatal

60%

50%

40%

w
o
xX

20%

10%

0%
Primer Trimestre (0-13 Segundo Trimestre (14-27
semanas) semanas)

Tercer trimestre (28-40
semanas)

Figura 3. Frecuencia de Edad Gestacional de Inicio de CPN (Elaboracion propia)
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Numero de controles prenatales
45%

40%

35%

30%

=
I 25%
c
D
S 20%
g
.
5%
0%
0 (ninguno) 1(1-3) 2(4-8) 3(>8)

=0 (ninguno) mM1(1-3) m2(4-8) @3(>8)

Figura 4. Nimero de controles prenatales (Elaboracion propia)

Para el objetivo Determinar si se cumplié el asesoramiento nutricional en gestantes
que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018.
Podemos ver que respecto al asesoramiento nutricional que presentaron las gestantes

durante su control prenatal, el 70% si lo recibi6 tal y como lo explica la Tabla 10.

Tabla 10. Asesoramiento nutricional en gestantes que llegaron al parto con anemia,
Hospital Regional de Huacho 2018

Asesoramiento

- Frecuencia Porcentaje
Nutricional
Si recibié 336 70%
No recibid 144 30%
Total 480 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)
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Respecto al objetivo Determinar el nimero de mediciones de la hemoglobina en la
atencion prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2018. Se procedi6 al calculo de los estadisticos descriptivos del
namero de mediciones de hemoglobina la cual tuvo una media de 2.67 veces durante la
atencion prenatal, con un valor minimo de 1 vez y un valor maximo de 6 veces tal y como se

detalla en la tabla 11.

Tabla 11. Estadistica descriptiva del nimero de mediciones de hemoglobina en
gestantes que llegaron al parto con anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

N Vaélido 480

Perdidos 0
Media 2.670454545
Mediana 3
Moda 3
Desviacion estandar 1.025217565
Varianza 1.051071055
Rango 4
Minimo 1
Maximo 6

Nota: Instrumento aplicado (Elaboracién propia)

Mediciones de Hemoglobina
45%
40%
35%

@ 30%
v—
25%
20%
0
10%
5%
0%
1 2 3 4 5 6

Figura 5. Mediciones de la hemoglobina (Elaboracion propia)

Porcenta
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Respecto al objetivo Determinar si se cumplio la primera medicion de la
hemoglobina durante el primer control prenatal en gestantes que llegan al parto con
anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018. Se observo que la primera
medicion de la hemoglobina se cumplié un 72% de los casos como lo detalla la Tabla 12 y

Figura 6.

Tabla 12. Primer control de hemoglobina en gestantes que llegaron al parto con
anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Primer control de

. Frecuencia Porcentaje
hemoglobina
Se cumplié 345 72%
No se cumpli6 135 28%
Total 480 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)

ler control de hemoglobina

HSe cumpli6 ENo se cumplié

Figura 6. Primera Medicidn de la hemoglobina (Elaboracion propia)
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Respecto al objetivo Determinar si se cumplié la segunda medicion de la
hemoglobina durante la semana 25 a la 28 de gestacion en gestantes que llegan al parto
con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018, Se apreci6 que esta no se
cumplié en la mayor parte de las gestantes en un 53% durante las 25 a 28 semanas de

gestacion tal y como se detalla en la Tabla 13 y Figura 7.

Tabla 13. Segundo control de hemoglobina en gestantes que llegaron al parto con
anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Segundo control de

hemoglobina Frecuencia Porcentaje

Se cumplid 226 47%
No se cumplio 254 53%
Total 480 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)

2do control de hemoglobina

OSe cumpli6 O No se cumplié

Figura 7. Segunda Medicidn de la hemoglobina (Elaboracion propia)
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Respecto al objetivo Determinar si se cumplié la tercera medicion de la
hemoglobina durante la semana 37 a la 40 de gestacion (antes del parto) en gestantes que
Ilegan al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018, se observo
que esta si se cumpli6 en el mayor porcentaje de las gestantes antes del parto en un 83% tal
y como lo indica la Tabla 14 y Figura 8.

Tabla 14. Tercer control de hemoglobina en gestantes que llegaron al parto con
anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Tercer control de

h . Frecuencia Porcentaje
emoglobina

Se cumplié 398 83%
No se cumpli6 82 17%
Total 480 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)

3er control de hemoglobina

@ Se cumplié HENo se cumplid

Figura 8. Tercera Medicion de la hemoglobina (Elaboracion propia)
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Con respecto al objetivo Determinar la caracteristica de la intervencion
farmacoldgica en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital
Regional de Huacho 2018. El medicamento prescrito en la mayor parte de las gestantes fue
el Sulfato Ferroso en tabletas con un 80%; el inicio de la suplementacion en el primer CPN
se cumplio en la mayoria de los casos en el 65%; la suplementacion luego del segundo
control de hemoglobina no se cumplié en la mayor parte de las gestantes en el 54%, la
suplementacion antes del parto se cumplié en mayor porcentaje siendo un 83% tal y como
lo detalla la Tabla 15.

Tabla 15. Intervencion farmacoldgica en gestantes que llegaron al parto con
anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Medicamento prescrito Presentacion Frecuencia Porcentaje
Sulfato Ferroso Tableta 364 00%
Jarabe 14 3%
Sulfato Ferroso + Ac folico Tabletas 29 6%
Hierro Polimaltosado Tableta 38 8%
Hierro Sacarato inyectable 5 1%
Ningun medicamento 10 2%
1ra. Suplementacion: ler CPN
Se cumplio 312 65%
No se cumplio 168 35%
2da. Suplementacion: 25-28 ss
Se cumplio 216 45%
No se cumplio 264 55%
3era. Suplementacion: antes del parto
Se cumplio6 398 83%
No se cumplioé 82 17%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)
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Para el objetivo Determinar el lugar en el que recibieron la atencion la atencién
prenatal gestantes que llegan al parto con anemia atendidas en el Hospital Regional de
Huacho 2018, La mayor parte de las gestantes que llegaron con anemia al parto se

atendieron en el PS 1ro de mayo (15%), seguido del CS Huaura (11%), tal y como lo indica

la Figura 9.

LUGAR DE ATENCION MEDICA

PORCENTAJE
2

|l6%]
sl

0%

PS La Villa
PS Ma

CS Huaral
PS Carquin

-
O\O
w
PS San Bartolome E

CS Huaura
CS Santa Maria E
CS Sayan
CS Socorro %
CS Vegueta
PS Huamboy
PS Primavera
PS Santa Cruz
HR de Huacho

>
©
E
©
=]
T
[%)
(&)

PS 1ro de Mayo

PS Campo Alegre E

CS Manzanares
PS Medio Mundo

PS Domingo Mandamiento

Figura 9. Lugar de los controles prenatales (Elaboracién propia) CS= Centro de Salud, PS= Puesto de Salud
y HR= Hospital Regional

Para el altimo objetivo Determinar la relacion del control prenatal por un médico
en el segundo y tercer trimestre, y el grado de anemia en las gestantes que llegan al parto

con anemia atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2018., se procedio en primera
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instancia a determinar la frecuencia del control por un médico en el 2do y 3er trimestre,
obteniéndose que el 53.8% de las gestantes recibieron uno o méas controles médicos en el

segundo y tercer trimestre como se observa en la Tabla 16 y figura 10.

Tabla 16. Control prenatal por un médico durante el segundo y tercer trimestre en
gestantes que llegaron al parto con anemia, Hospital Regional de Huacho 2018

Control prenatal por

un medico Frecuencia Porcentaje

Uno o mas controles 258 53.8%
Ningun control 222 46.2%
Total 480 100%

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia)

Control prenatal médico durante el 2do y 3er trimestre

= UNO O MAS CONTROLES MEDICOS = NINGUN CONTROL MEDICO

Figura 10. Control prenatal realizado por un médico durante el 2do y 3er trimestre (elaboracion
propia)
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De esta forma se procedi6 a determinar la relacion entre el control prenatal por un
medico en el 2do y 3er trimestre, y el grado de anemia; a través del célculo del ODDS
RATO (OR), se encontr6 que entre las que no tuvieron control por un médico el porcentaje
de anemia moderada es mayor que entre las que tuvieron control por un médico en el
segundo Yy tercer trimestre (64.3 % vs 35.7%; OR= 3,011; IC= 95%; 2,025-4,477); como se

detalla en la Tabla 17.

Tabla 17. Cuadro de 2 x 2 entre control prenatal por un médico en el segundo y
tercer trimestre, y grados de anemia en gestantes que llegaron al parto con anemia,
Hospital Regional de Huacho 2018

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CONTROL * ANEMIA
480 100,0% 0 0,0% 480 100,0%

CONTROL*GRADO DE ANEMIA tabulacion cruzada

GRADO DE ANEMIA

Moderada/
Severa Leve Total

CONTROL NINGUN CONTROL Recuento 101 121 222
% dentro de ANEMIA

64,3% 37,5% 46,3%

UNO O MAS CONTROLES Recuento 56 202 258
% dentro de ANEMIA

35,7% 62,5% 53,8%

Total Recuento 157 323 480
% dentro de ANEMIA

100,0% 100,0% 100,0%

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para CONTROL (NINGUN CONTROL /
UNO O MAS CONTROLES) 3,011 2,025 4,417
Para cohorte ANEMIA = Moderada/Severa 2,096 1,596 2,754
Para cohorte ANEMIA = Leve ,696 ,607 ,798
N de casos validos 480

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas (Elaboracion propia por medio del software estadistico)
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Con los resultados (OR= 3.0109; 1IC=95%; 2,025-4,477); de acuerdo a la
interpretacion estadistica, se deduce entonces que la presencia de anemia modera/severa, es
3.0109 veces mas probable en aquellas gestantes que no tuvieron control prenatal por un
médico en comparacion de las que recibieron uno o mas controles prenatales médicos en el

segundo y tercer trimestre, siendo esta relacion estadisticamente significativa.
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Capitulo 5. Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Discusién

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2017) se define como anemia a la
disminucién de la concentracién de hemoglobina por debajo de 11g/dl, configurandose
como un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la
sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En
esa linea dentro del estudio se encontr6 que la mediana de hemoglobina fue 10.1 g/dL
siendo un valor menor al manifestado en la investigacion de Gomez et al (2014),
denominado “Nivel de hemoglobina y prevalencia de anemia en gestantes segun

caracteristicas socio-demograficas y prenatales”, siendo equivalente a 11,70 g/dL.

Se observa que esta patologia, anemia, es muy frecuente en mujeres con edades
comprendidas entre 18 a 29 afios (68%), mismas cuyo nivel de instruccion es predominante
en el nivel secundario (67%), siendo ademas la mayoria de estado civil conviviente (70%):
Estos resultados son comparables con el estudio de Arteaga (2016) en su investigacion
denominada “Factores de riesgo de anemia ferropenia en gestantes que acuden al control
pre natal en el P.S de Palian en ¢l 2015”, donde se tuvo que la edad promedio de las
gestantes con anemia oscilé entre 14-19 afios (50%); el grado de instruccion fue primario

(36.7%), el estado civil conviviente (46.7%), y de ocupacion ama de casa (43.3%).

Asi mismo se encontro que el grado de anemia que mas predomind en las gestantes
fue el de grado leve 67.3% similar a lo encontrado en un estudio hecho en el 2018 en el
Hospital Vitarte (Yamunaque, 2018) y a un estudio hecho en Apurimac en la Red de Salud
de Aymaraes (Mallma, 2018), donde ambos muestran la preocupante situacion en el

contexto local que vienen atravesando las mujeres embarazadas dentro del pais; siendo ello
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coherente con los resultados evidenciados donde se tuvo que el 50% de las gestantes inici6
sus controles prenatales durante el primer trimestre del embarazo, mismo que al compararse
con la literatura nacional, se tiene que en ésta, la mayor parte de las gestantes iniciaron los

mismos durante el tercer trimestre del embarazo (Gomez et al, 2014).

Por altimo se tuvo al determinar la relacion entre el control médico durante el 2do y
3er trimestre, y el grado de anemia; se encontré que entre las que no tuvieron control por un
médico el porcentaje de anemia moderada es mayor que entre las que tuvieron control por
un médico en el segundo Y tercer trimestre (64.3 % vs 35.7%; OR= 3,011; IC= 95%); 2,025-
4,477); de acuerdo a la interpretacion estadistica podemos afirmar entonces que existe una
relacion significativa entre la presencia del grado de anemia moderada/severa y no tener
control prenatal por un medico en el segundo y tercer trimestre. Estos resultados son
comparables con el de San Gil, Villazan y Ortega (2013) en su estudio denominado
“Caracterizacion de la anemia durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados,
en gestantes del municipio Regla”, donde la anemia al inicio del embarazo resulté un
factor de riesgo (p=0,02) de la existencia de anemia al final del embarazo. Concluyeron que
la anemia al inicio del embarazo resultd ser el factor de riesgo mas importante encontrado
en su estudio a la existencia de anemia al final del embarazo, con independencia de otros

posibles factores involucrados.
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5.2 Conclusiones

La frecuencia de gestantes que llegaron con anemia al parto fue del 18.75%,
encontrandose mas anemias leves con un 67.3% Yy las moderadas en un 32.3%, mientras
las severas son casi nulas 0.4%.

La mayor cantidad de casos se dieron en pacientes jovenes en el 68%; procedentes
del distrito de Santa Maria con un 22%; el grado de instruccion que mas predomino fue el
de secundaria con 67%, seguido del grado superior con un 24%, y el 70% de las gestantes
fueron convivientes.

Con respecto al control prenatal el 50% lo inicio en el primer trimestre, mientras que
la mayor parte tuvo de 4-8 controles prenatales en un 41%.

Un 70% recibid asesoramiento nutricional, la primera medicion de la hemoglobina en
el primer control prenatal se cumplié un 72% de los casos, mientras que la segunda
medicion de la hemoglobina no se cumplié en la mayor parte de las gestantes 53% y la
tercera medicion de la hemoglobina antes del parto si se cumplio en el mayoria de casos en
un 83%.

El medicamento prescrito en la mayor parte de las gestantes fue el Sulfato Ferroso en
tabletas en el 80% de los casos; el inicio de la suplementacion en el primer CPN se
cumplié en la mayoria de los casos en el 65%; la suplementacién luego del segundo
control de hemoglobina no se cumplié en la mayor parte de las gestantes con el 54%, la
suplementacion antes del parto se cumplié en mayoria de los casos con un 83%

La mayor frecuencia de casos se dio en aquellas gestantes cuyo control prenatal se
realizé en el PS 1ro de mayo en un 15%,

Respecto a la relacion entre el control prenatal medico en el 2do y 3er trimestre, y el

grado de anemia, se encontrd que entre las que no tuvieron control por un médico el
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porcentaje de anemia moderada es mayor que entre las que tuvieron control por un médico
en el segundo Y tercer trimestre (64.3 % vs 35.7%; OR= 3,011; IC= 95%; 2,025-4,477).
Finalmente de la investigacion se puede deducir que los controles prenatales no
alcanzan para prevenir la anemia al final del embarazo.
5.3 Recomendaciones
v No se han encontrado estudios que se centren en analizar las mediciones de la
hemoglobina como tal, por lo que se sugiere realizar estudios que togquen esta

variable que considero importante para los estudios de esta naturaleza.

v’ Se recomienda hacer estudios que analicen la adherencia terapéutica a la
suplementacion de hierro en gestantes que hayan sido diagnosticadas con anemia
tras su primer control prenatal, ya que al analizar esta variable mejor se pueden

hacer intervenciones preventivas para la misma.

v En la literatura que se utilizé en este estudio se encontraron muchos estudios de
asociacion tanto nacionalmente como internacionalmente, localmente no se han
hecho estudios de esta naturaleza por lo que se recomienda hacer investigaciones

con este tipo de metodologia.

v Se recomienda dar orientaciones en las mujeres en edad fértil acerca del nimero
adecuado de controles prenatales que recomienda la OMS (8 controles prenatales)
ya que en este estudio encontramos que la mayoria de las gestantes que llegaron al

parto con anemia eran jovenes.
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2 INSTRUMENTO PARA LA

TOMA DE DATOS

Instrumento de Recoleccion

de Datos

Cddigo

1. Leve: <
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C
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=Completa
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i el 2do y 3er trimestre
trimestre




*Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional"
Huacho, 08 de Marzo del 2019
SENOR:

DR. MAXIMO EVARISTO ARAINGA MORA

Eh COBIEANG REGIONAL DE LIMA )
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TRAMITE DOCUMENTARIO
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RECIBIDO

DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

SE SOLICITA: Acceso a historias

clinicas para ejecucion de plan de tesis
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De mi especial consideracion

Es un honor dirigirme a usted para hacerle llegar mi cordial saludo, y a la vez
manifestarle que, habiendo culminado mi estudio de pregrado en la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Camén, me
encuentro realizande los trdmites respectivos para la obtencion de titulo profesional de

Médico Cirujano.

En esta oportunidad, solicito el ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS de
pacientes gestantes con diagnostico de anemia y obtener datos de las mismas, para la
ejecucion de plan de tesis “CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES QUE LLEGAN AL PARTO CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018”

Esperando su pronta respuesta afirmativa, y con la seguridad de contar con su
apoyo, me despido de usted, no sin antes expresarle mi més sincero agradecimiento y

consideracion.

Atentamente

&

/ s
JHOANN ANTHONY PACHECO SUSANIBAR

Egresado de la Escuela Académica Profesional de Medicina Humana

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién




o “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA IMPUNIDAD”

HOSPITAL HUACHO
RED HUAURA-OYON

DOC. : 01503425
EXP. :00983984

MEMORANDO N° 043-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A : SR. JORGE SANCHEZ MARCOS.

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 00126-GRL.DIRESA.HHHO Y SBS-UDEIN.
FECHA : Huacho, Marzo 18 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud.,, para saludarlo cordialmente ya
la vez presentar al SR. JHOANN ANTHONY PACHECO SUSANIBAR, egresado
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién, quien contando con vuestra opinion favorable, ha
sido autorizada a recabar informacién para ejecutar su Trabajo Investigacion:
“CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES QUE LLEGAN
AL PARTO CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO EN EL ANO 2018,

Atentamente,

IGBU/acvp.
CC. Interesado.
Archivo.

Central Telefénica 232 2434 Av. José Arnaldo Ardmbulo La Rosa N° 251 — Huacho



“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

INFORME
De - Dr CRISTIAN IVAN ESCURRA ESTRADA.
Estadistico e Informatico
Asunto - ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha : Huacho, 21 de Marzo del 2019

Por medio de la presente, hago mencién que he brindado asesoria
estadistica al tesista don. JHOANN ANTHONY PACHECO SUSANIBAR,
identificado con DNI 47953807, sobre el trabajo de investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES QUE
LLEGAN AL PARTO CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO-2018",

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

ESTADISTICO
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Mg. Jacinto Jesus, Palacios Solano

Presidente

M.C Miriam Milagro Norefia Lucho

Secretario

M.C Henry Kepler Sandoval Pinedo
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