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Resumen

Objetivo. Determinar el perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia atendidas
en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio 2021. Método.
Investigacion transversal, retrospectiva. Nivel descriptivo. El método inductivo.
Disefio descriptivo simple. La poblacion fueron todas las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio 2021;
que segun registros estadisticos fueron un total de 129 gestantes. Muestra censal.
Técnica analisis documental e instrumento, ficha de recoleccion de datos. Resultados.
El 55% (71) fueron adultas jévenes, el 43.4% (56) adultas, el 54.3% (70) tuvieron
educacion secundaria, el 38.8% (50) educacion superior. El 55% (71) fueron
convivientes, el 29.5% (38) fueron solteras y el 15.5% (20) casadas. El 62.8% (81)
tuvieron peso normal, el 29.5% (38) tuvieron sobrepeso y el 7.8% (10) tuvieron
obesidad. El 31% (40) fueron nuliparas, el 30.2% (39) fueron primiparas y el 38.8%
(50) fueron multiparas. El 24.8% (32) no tuvieron periodo intergenésico (PIG) por ser
primigestas, el 18.6% (24) tuvieron periodo intergenésico corto, el 51.9% (67) tuvieron
un periodo intergenésico normal. El 35.7% (46) tuvieron su primera atencion prenatal
antes de las 14 semanas de gestacion. El 50.4% (65) tuvieron menos de 6 atenciones
prenatales en su embarazo. El 38.8% (50) tuvieron anemia moderada y el 61.2% (79)
tuvieron anemia leve. El1 100% (129) recibieron como tratamiento sulfato ferroso +
acido folico. El 37.2% (48) tuvieron infeccion de tracto urinario como comorbilidad.
Las complicaciones que presentaron las gestantes con anemia en minimas
proporciones fueron la ruptura prematura de membranas, el Oligoamnios y
polihidramnios. Conclusiones. Las gestantes con anemia fueron jovenes, de educacion
secundaria, convivientes, de peso normal, multiparas, con PIG normal, con anemia
leve y tratamiento completo con sulfato ferroso.

Palabras clave: Anemia, anemia en el embarazo, gestante con anemia, caracteristicas
de la anemia, perfil epidemioldgico.
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Abstract

Objective. To determine the epidemiological profile of pregnant women with anemia
treated at the La Libertad de Huancayo Health Center, Junin from January to June
2021. Method. Cross-sectional, retrospective research. Descriptive level. The
inductive method. Simple descriptive design. The population was all pregnant women
with anemia treated at the La Libertad de Huancayo Health Center, Junin from January
to June 2021; According to statistical records, there were a total of 129 pregnant
women. Census sample. Document analysis technique and instrument, data collection
sheet. Results. 55% (71) were young adults, 43.4% (56) were adults, 54.3% (70) had
secondary education, and 38.8% (50) had higher education. 55% (71) were cohabiting,
29.5% (38) were single and 15.5% (20) were married. 62.8% (81) had normal weight,
29.5% (38) were overweight and 7.8% (10) had obesity. 31% (40) were nulliparous,
30.2% (39) were primiparous, and 38.8% (50) were multiparous. 24.8% (32) did not
have an intergenetic period (PIG) because they were primiparous, 18.6% (24) had a
short intergenetic period, and 51.9% (67) had a normal intergenetic period. 35.7% (46)
had their first prenatal care before 14 weeks of gestation. 50.4% (65) had less than 6
prenatal care during their pregnancy. 38.8% (50) had moderate anemia and 61.2% (79)
had mild anemia. 100% (129) received ferrous sulfate + folic acid as treatment. 37.2%
(48) had urinary tract infection as a comorbidity. The complications that the pregnant
women presented with anemia in minimal proportions were premature rupture of
membranes, Oligoamnios and polyhydramnios. Conclusions. The pregnant women
with anemia were young, of secondary education, cohabiting, of normal weight,
multiparous, with normal PIG, with mild anemia and complete treatment with ferrous
sulfate.

Keywords: Anemia, anemia in pregnancy, pregnant woman with anemia,
characteristics of anemia, epidemiological profile.
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Introduccion

El hierro es un micronutriente esencial en el cuerpo humano y su deficiencia conduce
a la anemia junto con una serie de problemas para la salud (1); se sabe que las mujeres
embarazadas son el grupo vulnerable de padecer anemia por deficiencia de hierro; la
Organizacién Mundial de la Salud, estimo que la prevalencia de anemia en gestantes
es del 38% (1). Aproximadamente el 18% de embarazadas que viven en paises
desarrollados y el 56% que viven en paises en desarrollo presentaron anemia durante

el embarazo (2).

Las mujeres embarazadas con anemia tienen un mayor riesgo de morbimortalidad
materna perinatal, las consecuencias adversas para el feto incluyen aborto espontaneo,
parto prematuro, muerte fetal intrauterina, bajo peso al nacer, bebés pequeios para la

edad gestacional, hipertension, deterioro neurologico, entre otros (3).

Los requerimientos de hierro en un embarazo unico, en promedio es de
aproximadamente 300 mg para el producto y la placenta; adicionalmente 500 mg para
la expansion de la volemia y alrededor de 200 mg que se eliminan por intestino, orina
y piel (4). La suplementacion con hierro por via oral es el tratamiento de primera linea
durante el embarazo, aunque los efectos secundarios gastrointestinales pueden llevar

a una adherencia subdptima de la paciente (6).

En Peru (afio 2020), el 20,9% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad tuvo anemia. Las
mujeres embarazadas fueron las mas afectadas (25,3%), le siguen las mujeres que
tuvieron de 4-5 hijas/hijos nacidos vivos (24,5%) (10). En la region Junin en el primer
semestre del 2018, la proporcion de gestantes con anemia que acuden a los

establecimientos de salud, fue del 26.4% (11).

Ante lo mencionado surgio la motivacion de conocer el perfil epidemioldgico de las
gestantes con anemia en el contexto de la ciudad de Huancayo de la region Junin, en
el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, para conocer y comprender las
principales caracteristicas que presentan las gestantes con anemia a fin de implementar

medidas preventivas.
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El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo I describe el
planteamiento del problema, el Capitulo II detalla el marco teorico, el Capitulo III
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el andlisis e

interpretacion de resultados.
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1.1.

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El hierro es un micronutriente esencial en el cuerpo humano y su deficiencia
conduce a la anemia junto con una serie de problemas para la salud (1). La falta
de hierro adecuado en la dieta o la mala absorcion provocaran anemia por
deficiencia de hierro, que afecta a millones de personas en todo el mundo,
especialmente entre las mujeres embarazadas; debido al aumento de las
necesidades de hierro durante el embarazo, se sabe que las mujeres
embarazadas son el grupo vulnerable de padecer anemia ferropénica (AF); la
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), estimo que la prevalencia de anemia
en gestantes es del 38% (1). Aproximadamente el 18% de las mujeres
embarazadas que viven en paises desarrollados y el 56% de las mujeres que

viven en paises en desarrollo enfrentaban anemia durante el embarazo (2).

La AF durante el embarazo puede afectar los resultados maternos y fetales; en
las madres, la AF se relaciona con un rendimiento fisico reducido, un mayor
nivel de fatiga, un rendimiento cognitivo reducido, un mayor riesgo de
infeccion y hospitalizacion; asi como una posible inhibicion de la lactancia (3).
Ademéds, las mujeres embarazadas con anemia tienen un mayor riesgo de
morbimortalidad materna perinatal, las consecuencias adversas para el feto
incluyen aborto espontaneo, parto prematuro, muerte fetal intrauterina, bajo
peso al nacer, bebés pequefios para la edad gestacional, hipertension, deterioro

neuroldgico, entre otros (3).

Los requerimientos de hierro en un embarazo Unico, en promedio es de
aproximadamente 300 mg para el producto y la placenta; adicionalmente 500
mg para la expansion de la volemia y alrededor de 200 mg que se eliminan por

intestino, orina y piel (4).
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La absorcion de hierro necesaria en un embarazo es de aproximadamente 4,4
mg/dia en todo el periodo gestacional, en un rango que va de 0,8 mg/dia en el
primer trimestre a 7,5 mg/dia en el tercer trimestre, con una pérdida de hierro
de aproximadamente 630 mg en todo el embarazo; y posterior al parto se dan

perdidas de hierro de 0,8 mg/dia obligatorias y 0,3 mg/dia por la lactancia (5).

La suplementacién con hierro por via oral es el tratamiento de primera linea
durante el embarazo, aunque los efectos secundarios gastrointestinales pueden
llevar a una adherencia suboptima de la paciente; ademads, la restauracion de
las reservas de hemoglobina y hierro lleva varias semanas, lo que podria limitar
su uso al final del embarazo; el hierro intravenoso tiene una funcion en las
mujeres con anemia grave, en las mujeres que no se adhieren o no pueden

tolerar el hierro oral y en las tltimas etapas del embarazo (6).

La deficiencia de hierro prenatal ocurre en mas del 30% de los embarazos en
Canada, se ha relacionado con bajo peso al nacer, tamafio pequefio para la edad
gestacional, parto prematuro, necesidad de transfusion de sangre para la madre,
hemorragia posparto y efectos neurocognitivos a largo plazo en la infancia (7).
Los sintomas incluyen fatiga, debilidad, mareos, irritabilidad, disminucion de
la resistencia, pérdida de cabello y disnea, todos los cuales a menudo se
atribuyen a los cambios fisioldgicos del embarazo; en consecuencia, muchos
pacientes no reciben tratamiento, lo que aumenta los riesgos para la salud

materna, fetal y neonatal (7).

Una revision en MEDLINE en agosto de 2017; sobre la deficiencia de hierro
en el embarazo en Nigeria de 1968 a 2017; mostro que los factores de riesgo
asociados con la anemia por deficiencia de hierro incluyen multiparidad, tercer
trimestre del embarazo y bajo nivel socioeconémico. Los factores de riesgo
asociados con el incumplimiento de la terapia con hierro de rutina incluyen una
mala utilizacion de los servicios prenatales, bajo nivel educativo, distancia a un
centro de salud, embarazo soltero o adolescente, aumento de la edad de las

embarazadas y residencia en zonas rurales (8).

16



El Ministerio de Salud del Perti, con Resolucion Ministerial N° 069—
2016/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°069-MINSA/DGSP-V.01:
“Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de la anemia por deficiencia
de hierro en gestantes y puérperas”; en la directiva se indica la suplementacion
de manera preventiva con hierro y acido folico a las gestantes a partir de la
semana 14 de gestacion; con 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de Acido
folico (1 tableta diaria de Sulfato ferroso + Acido félico) (9). El sulfato ferroso
es un compuesto quimico idnico de féormula FeSO4. Se encuentra casi siempre
en forma de sal heptahidratada, de color azul-verdoso. El sulfato ferroso se usa

para tratar la anemia ferropénica (9).

En Pert (afio 2020), el 20,9% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecio
de anemia, proporciodn cercana al valor reportado en el afio 2015 (20,7%) (10).
Las mujeres embarazadas fueron las mas afectadas (25,3%), le siguen las
mujeres que tuvieron de 4-5 hijas/hijos nacidos vivos (24,5%) (10). En la
region Junin en el primer semestre del 2018, la proporcion de gestantes con

anemia que acuden a los establecimientos de salud, fue del 26.4% (11).

Ante lo mencionado surgi6 la motivacion de conocer el perfil epidemiologico
de las gestantes con anemia en el contexto de la ciudad de Huancayo de la
region Junin, en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, donde se

atienden a gestantes con este problema salud.

Los resultados del estudio nos permitiran conocer y comprender las principales
caracteristicas que presentan las gestantes con anemia desde un punto de vista
epidemiologico; informacion que sera util para desarrollar estrategias sanitarias
integrales en prevencion primaria y secundaria sobre todo en el primer nivel de
atencion; asi mismo contribuir a reorientar las politicas sociales; para una

adecuada salud materna perinatal.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es el perfil epidemiologico de las gestantes con anemia atendidas

en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio

20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de
Huancayo, Junin de enero a junio 2021?

(Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo,
Junin de enero a junio 2021?

(Cuales son las caracteristicas clinicas de las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de

enero a junio 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia

atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de

enero a junio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de
Huancayo, Junin de enero a junio 2021.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo,
Junin de enero a junio 2021.

Identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de

enero a junio 2021.
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1.4.

1.5.

Justificacion
Las mujeres embarazadas con anemia tienen un mayor riesgo de
morbimortalidad materna perinatal, las consecuencias adversas para el feto

incluyen aborto espontdneo, parto prematuro, entre otros (3).

En el afio 2020, en el Pert, el 20,9% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad
tuvo anemia (10). Las mujeres embarazadas fueron las més afectadas (25,3%),
le siguen las mujeres que tuvieron de 4-5 hijas/hijos nacidos vivos (24,5%)
(10). En la region Junin en el primer semestre del 2018, la proporcion de
gestantes con anemia que acuden a los establecimientos de salud, fue del 26.4%
(11). La suplementacion con hierro por via oral es el tratamiento de primera
linea durante el embarazo, aunque los efectos secundarios gastrointestinales

pueden llevar a una adherencia suboptima de la paciente (6).

Teniendo conocimiento que la anemia materna sigue siendo un importante
problema de salud puablica, surgid6 la motivacion de conocer el perfil
epidemioldgico de las gestantes con anemia en el contexto de la ciudad de
Huancayo, especificamente en las gestantes que se atienden en el Centro de
Salud La Libertad, para de forma pertinente conocer y comprender a mas
profundidad esta situacion de manera contextualizada; de esta manera los
resultados del estudio permitiran elaborar o fortalecer estrategias de prevencion
primaria y secundaria dirigidas a esta situacion; sobre todo estableciendo
acciones que permitan una adecuada promocion de la salud, captacion y
acompafiamiento oportuno de las gestantes y elaborar estrategias

comunicacionales mas efectivas.

Limitaciones
El proceso de recoleccion de datos tuvo demoras por las medidas de
bioseguridad ante la pandemia del COVID-19, implementadas en el centro de

salud.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Cer6n y Pinde (12), investigaron la anemia gestacional con el objetivo de
determinar la relacion entre la anemia en el embarazo y sus complicaciones
maternas y perinatales en gestantes hospitalizadas durante el periodo Enero
2019 — Enero 2020 del Hospital IESS Riobamba, la investigacion realizada fue
de tipo transversal, retrospectivo y correlacional, aplicando el método de
observacion indirecta de las historias clinicas de pacientes gestantes
hospitalizadas con anemia, se recolecto datos del pasado en un determinado
periodo con el fin de analizarlos en el presente obteniendo como resultados que
de las 39 pacientes embarazadas 64% presentaron anemia leve, 31%, anemia
moderada y 5% anemia severa, la complicacion materna mas frecuente fue la
Infeccion del tracto urinario en un 60% de la poblacion aumentando los dias de
estancia hospitalaria, mientras que la complicacion perinatal mas frecuente fue
la restriccion de crecimiento en un 22% determinando la relacion directamente

proporcional entre la anemia gestacional y las complicaciones materno fetales.

Lie et al (13) investigaron la anemia con el objetivo de caracterizar la anemia
en el embarazo y su relacion con algunos factores de riesgo; método: se realizo
un estudio observacional, descriptivo y transversal en gestantes pertenecientes
al Policlinico Docente Luis Li Trigent, en el periodo comprendido desde abril
de 2018 amarzo de 2019, el universo quedé constituido por el total de gestantes
del Grupo Basico de Trabajo # 2 en el periodo estudiado, del cual se tomo una
muestra no probabilistica, intencional que incluyd las gestantes que
presentaron anemia en cualquier trimestre del embarazo, resultados: se observo
un predominio de las gestantes con anemia de 25 a 29 afios (16,66%), también
se constatd un predominio de las secundiparas (22,22%) Periodo intergenésico

corto (22,22%), bajo peso (36,11%) en el tercer trimestre del embarazo con una
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anemia ferropénica leve (47,22), conclusiones: Existid una alta frecuencia de
anemia, siendo la anemia ferropénica leve la mas frecuente, en el tercer
trimestre de las embarazadas estudiadas, el bajo peso materno, el periodo
intergenésico corto, ser secundipara, el consumo de caf¢ y la dieta inadecuada

resultaron ser los factores de riesgo mas importantes.

Baldera (14) Investigo la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de
obstetricia del Hospital Provincial Belén de Lambayeque durante el periodo
enero — marzo 2021; materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional de tipo transversal; se estudiaron 209 gestantes del servicio de
obstetricia del Hospital de Lambayeque, se recolectd informacion revisando
historias clinicas, utilizando una ficha de recoleccion de datos; resultados: la
prevalencia de anemia en las pacientes evaluadas fue de un 31,6% siendo
anemia leve el 17,2%, anemia moderada el 13,4% y anemia severa un 1%; se
encontr6 que la poblacion con mayor frecuencia de anemia fue la del grupo de
edad de 20 a 34 afios con un 66,7%, las gestantes con sobrepeso (48,5%), con
instruccion secundaria con un 56,1%, mujeres que convivian con su pareja
(77,3%) y amas de casa; en menor frecuencia las gestantes de talla baja (1,40
m) con un 6,1%; dentro de las caracteristicas obstétricas la mayor frecuencia
con un 40,9% fue en madres primiparas. 51.5% de las pacientes con anemia
presentaron complicaciones maternas siendo las mas frecuentes las infecciones
y las hemorragias con un 25,8 % y 13,6 % respectivamente, en cuanto a las
complicaciones fetales no se encontré un valor p < 0,05 por lo que no existio
diferencia estadisticamente significativa; conclusiones: la prevalencia de
anemia en gestantes fue mayor en la poblacion de 20 a 34 afos, asimismo las
gestantes primiparas, convivientes, amas de casa, sobrepeso y con grado de
instruccion secundaria. Se encontrd significancia estadistica en complicaciones

maternas.

Melchor (15), estudio la anemia en gestantes con el objetivo de conocer los
factores sociales asociados a la anemia en gestantes que acuden al Hospital

Hipodlito Unanue de Tacna, 2018. Método: se tratdé de un disefio no
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experimental, transversal, retrospectivo y correlacional; muestra: estuvo
constituida por 304 gestantes con diagndstico de anemia que acudieron al
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018; resultados: los factores sociales de
la anemia en gestantes fueron: edad de 18 a 29 aos (62,83%), con estado civil
de conviviente (78,95%), nivel educativo secundario (69,41%) y ocupacién
ama de casa (65,79%); los tipos de anemia fueron: anemia leve (88,16%),
moderada (10,53%) y anemia severa (1,31%), conclusiones: los factores
sociales asociados a la anemia en gestantes son: la edad (p valor de 0,047),

nivel educativo (p valor de 0,002) y la ocupacion (p valor de 0,001).

Ruiz (16), investigo la anemia en gestantes con el objetivo de determinar las
caracteristicas de las gestantes con anemia en el tercer trimestre, atendidas en
el Hospital de Lircay 2019, metodologia: observacional, descriptivo
retrospectivo transversal; analisis documental y ficha de recoleccion de datos,
resultados: de las gestantes estudiadas el 76,2% (32) tuvieron anemia; de estas
gestantes con anemia en el tercer trimestre: el 9,4% fueron adolescentes, el
46,8% jovenes y el 43,8 % Adultas; el 2,5% tuvieron nivel de instruccion
primaria, el 59,4% secundaria y el 28,1% superior, el 28,1% tuvieron el estado
civil soltera; el 15,6% casada y el 56,3% conviviente, el 71,9% tuvieron como
ocupacion ama de casa; el 9,4% comerciantes y 18,7% empleado publico, el
46,9% fueron primiparas, el 46,9% multiparas y el 6,2% Gran Multiparas, el
9,4% si tuvieron antecedente de aborto, el 12,5% si tuvieron antecedente de
parto pretérmino, el 15,6% tuvieron antecedente de cesarea, El 87,5% tuvieron
como minimo 6 Atenciones Prenatales, el 100% gestantes con anemia en el
tercer trimestre recibieron a suplementacion con hierro, el 52,4% tuvieron
anemia leve, el 21,4% tuvieron anemia moderada, conclusion: el 76,2% de
gestantes tuvieron anemia y sin implicancias negativas tanto para la madre

como para el feto.

Chuquimarca y Ramos (17), realizaron la caracterizacion de las gestantes con
anemiay su recién nacido atendidos en el centro de salud Zarumilla 2016-2018,

le correspondi6 un enfoque metodologico cuantitativo y disefio no
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experimental de tipo descriptivo simple, corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 98 historias clinicas, se utilizé6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos disefiada en funcion de los objetivos planteados, validada
a través de juicio de expertos, los resultados han permitido determinar respecto
a la incidencia que el 93% de las gestantes presentan anemia leve, entre las
caracteristicas epidemioldgicas encontramos que el 44% tuvo una edad entre
19 — 25 anos, el 92% provenian de zona urbana, el 77% eran convivientes, el
42% tuvieron secundaria completa, el 89% eran amas de casa, el 54% fueron
multiparas y el 80% estuvieron controladas (6 a mas controles prenatales).
Respecto a las caracteristicas clinicas de las gestantes el 91% tuvo de 37 a 41
ss, el 52% eran obesas (IMC > 30), el 93% de gestantes tuvo anemia leve, el
62% no presentaron ninguna complicacion, mientras tanto el 33% tuvieron
infeccion del tracto urinario, en cuanto a las caracteristicas clinicas del recién
nacido se establecieron los siguientes datos: el 53% eran de sexo masculino, el

96% tuvieron una edad gestacional por Capurro entre las 37 — 41 semanas.

Bases teoricas

2.2.1. Hemoglobina
La hemoglobina es una proteina globular, que estd presente en altas
concentraciones en lo globulos rojos y se encarga del transporte de O2
del aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de

CO2 de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados

(18, 19).

La forman cuatro cadenas polipeptidicas (globinas) a cada una de las
cuales se une un grupo hemo, cuyo atomo de hierro es capaz de unirse
de forma reversible al oxigeno; la hemoglobina se forma por
combinacion de dos subunidades de una cadena peptidica llamada a0 y
dos de B donde las cadenas polipeptidicas estan constituidas por
eslabones de aminoacidos (AA) denominados residuos; conteniendo

141 residuos la cadena o y 146 la cadena 3 (18, 19).
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Las cadenas B3, y y d contienen todas ellas 146 unidades que se asemejan
mucho entre si en la secuencia de AA, hay solo 39 residuos de AA

diferentes entre las cadenas 3 yy y solo 10 entre By 6 (18, 19).

Los eritrocitos tienes la capacidad de concentrar la Hb en el liquido
celular hasta unos 34 gr por cada 100 ml de células; la concentracion
no aumenta por encima de este valor porque este es el limite metabolico

del mecanismo del formador de Hb en la célula (18, 19).

Anemia fisiologica del embarazo

Los efectos de la deficiencia de hierro sobre la produccion de globulos
rojos ocurren en el contexto de lo que generalmente se denomina
anemia fisioldgica del embarazo; este es un fenomeno que se conserva
en todas las especies de mamiferos, y se plantea la hipotesis de que la
anemia fisiolégica del embarazo tiene el proposito de mejorar la
perfusion placentaria al reducir la viscosidad de la sangre materna y
facilitar el suministro de oxigeno y nutrientes al feto al expandir el masa
de eritrocitos; aproximadamente a partir de la sexta semana de
embarazo, el volumen plasmatico aumenta de forma desproporcionada
con respecto a la masa de eritrocitos, alcanzando un valor maximo
aproximadamente a las 24 semanas de gestacién; como maximo, el
volumen plasmatico es 40% 50% mayor que al inicio del embarazo

(20).

Dado que los parametros utilizados para identificar la anemia en la
practica clinica (el hematocrito (Hct), la concentracion de Hb en sangre
y el recuento de eritrocitos circulantes) se expresan como
concentraciones basadas en el volumen de sangre total, el volumen de
plasma expandido hace que disminuyan y, por lo tanto, produce
"anemia"; si bien la concentracion de Hb, el Het y, en menor grado, el
recuento de eritrocitos, son los indicadores de anemia utilizados en la
practica, estos parametros son solo sustitutos de la definicion real de

anemia: una reduccion de la masa de eritrocitos por unidad de peso
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2:2.3.

corporal (20). Segun este criterio, la anemia fisioldgica del embarazo
no es en realidad anemia: se produce un aumento del 15% al 25% en la
masa de eritrocitos durante el embarazo, pero queda oculto por el efecto
de dilucion del aumento del volumen plasmatico (20). Esto se debe a
un aumento de las concentraciones séricas de eritropoyetina durante el
segundo trimestre y principios del tercer trimestre y se ve facilitado o

potencialmente limitado por la disponibilidad de hierro (20).

Las mujeres embarazadas que usan suplementos de hierro tienen un
mayor aumento en la masa de eritrocitos que las mujeres que no usan
suplementos de hierro y las mujeres con reservas de hierro
comprometidas al comienzo del embarazo tendran un aumento limitado
de la masa de eritrocitos (20). Sin embargo, el limite superior del
aumento de la masa de eritrocitos en presencia de hierro adecuado se
regula mediante el control de la eritropoyetina y no se eleva por una
mayor disponibilidad de hierro: mujeres embarazadas de la tribu bantq,
que tienen una dieta tradicional rica en hierro y una predisposicion
genética para aumentar la absorcion de hierro en la dieta, no aumento

la concentracion de Hb o Hct con la suplementacion (20).

Necesidades de hierro durante el embarazo

En general, se considera que un embarazo Unico normal llevado a
término requiere una transferencia de 500 a 800 mg de hierro materno;
se estima que la demanda de hierro absorbido aumenta de 0,8 mg/dia al
comienzo del embarazo a 7,5 mg/dia al final del embarazo, con un

requerimiento promedio durante todo el curso del embarazo de 4,4

mg/dia (20).

En un estudio de mujeres embarazadas sanas en Dinamarca, el valor del
percentil 5 de Hb de los sujetos que recibieron suplementos con 66 mg
de hierro elemental/dia fue consistentemente mas alto que el de los
sujetos que recibieron placebo; las diferencias fueron pequefias en el

primer trimestre (0,1 mg/dL de Hb mas alto) y aumentaron
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gradualmente en el segundo (0,1 a 0,4 mg/dL de Hb més alto) y el tercer
trimestre (0,3 a 0,9 mg/dL de Hb mas alto) y el periodo posparto (1
mg/dL. Hb mas alto) (20). La diferencia relativamente pequena en el
primer trimestre probablemente refleja una alta incidencia de
deficiencia de hierro o reservas marginales de hierro en ambos grupos
y la brecha en constante aumento refleja los crecientes requerimientos

de hierro del embarazo que no se satisfacen en el grupo de placebo (20).

Anemia por deficiencia de hierro en mujeres

embarazadas

El requerimiento general de hierro durante el embarazo es
significativamente mas alto que en el estado no embarazada, a pesar del
respiro temporal de las pérdidas de hierro incurridas durante la
menstruaciéon, esto se debe a un aumento exponencial de las
necesidades de hierro para expandir el volumen plasmatico, producir
una mayor cantidad de globulos rojos, apoyar el crecimiento de la
unidad fetal-placentaria y compensar la pérdida de hierro en el

momento del parto (21).

La demanda fisiologica de hierro en mujeres embarazadas corresponde
aproximadamente a 1000-1200 mg para un peso promedio de 55 kg;
esta cantidad incluye casi 350 mg asociados con el crecimiento fetal y
placentario, alrededor de 500 mg asociados con la expansion de la masa
de globulos rojos y alrededor de 250 mg asociados con la pérdida de
sangre en el momento del parto (21). En el transcurso de la gestacion,
la necesidad de hierro presenta una variacion con tendencia creciente;
de hecho, hay una menor necesidad de hierro en el primer trimestre (0,8
mg/dia) y una necesidad mucho mayor en el tercer trimestre (3,0-7,5
mg/dia); al comienzo del embarazo, aproximadamente el 40% de las
mujeres muestran reservas de hierro bajas o nulas, y hasta el 90% de las

mujeres tienen reservas de hierro de <500 mg, lo que representa una
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cantidad insuficiente para soportar el aumento de las necesidades de

hierro (21).

Una AF con frecuencia se desarrolla durante el embarazo, incluso en
los paises desarrollados, lo que indica que las adaptaciones fisiologicas
a menudo son insuficientes para satisfacer las mayores necesidades, y
la ingesta de hierro suele estar por debajo de las necesidades
nutricionales. La anemia por deficiencia de hierro en el embarazo, si no
se diagnostica y trata, puede tener un impacto significativo en la salud

materna y fetal (21).

La anemia por deficiencia de hierro, es un sindrome agudo o cronico
caracterizado por una disminucioén en la capacidad de transporte de
oxigeno por la sangre, se asocia a una reduccién en el recuento
eritrocitario total y/o disminucién en la concentracion de hemoglobina
(Hb) circulante en relacion con valores limites definidos como
normales para la edad, raza, género, cambios fisioldgicos (gestacion,
tabaquismo) y condiciones medio ambientales (altitud); en relacion con
la repercusion hemodinamica y el impacto perinatal la OMS clasifica la
anemia durante la gestacion con los respectivos valores de hemoglobina
y hematocrito: Severa Menor de 7,0 g/dL. Moderada Entre 7,1-10,0 g/dL
Leve Entre 10,1-10,9 g/dL (22).

2.2.4.1. Consecuencias maternas y fetales de la anemia
ferropénica

Las mujeres embarazadas con anemia ferropénica (AF)
muestran varios sintomas, que incluyen palidez, dificultad
para respirar, palpitaciones, caida del cabello, dolores de
cabeza, vértigo, calambres en las piernas, intolerancia al frio,
mareos e irritabilidad (21). La AF también puede provocar
una reduccion de la termorregulacion, fatiga, falta de
concentracion, reducciéon de la capacidad de trabajo,

disminuciéon de la produccion de leche materna y
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agotamiento de las reservas de hierro de la madre durante el
periodo posparto; ademas, el riesgo de depresion posparto
aumenta significativamente en comparacion con las mujeres
embarazadas sin deficiencia de hierro; la fatiga y la
depresion, debidas a la anemia, pueden influir negativamente
en la relacion madre-hijo (21). Ademas, las mujeres
embarazadas con AF tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones como mayor susceptibilidad a infecciones,
insuficiencia cardiovascular, eclampsia, mayor riesgo de
shock hemorragico o necesidad de transfusion de sangre
periparto en casos de gran pérdida de sangre; el riesgo de
mortalidad materna tiene una correlacion directa con la

gravedad de la AF (21).

La AF se asocia con un mayor riesgo de bajo peso al nacer y
parto prematuro, especialmente en los casos en que la
deficiencia de hierro ocurre en el primer y segundo trimestre
del embarazo; sin embargo, en otros casos de anemia, se ha
destacado un pequefio aumento de estos riesgos; por el
contrario, en las mujeres embarazadas durante el tercer
trimestre, el riesgo de parto prematuro se atenla
notablemente (21). El aumento de partos prematuros en
mujeres embarazadas también estd relacionado con la
gravedad de la anemia; en los casos de anemia moderada o
grave, el riesgo se duplica aproximadamente, mientras que
en la anemia leve aumenta aproximadamente entre un 10% y

un 40% (21).

La AF durante el embarazo puede provocar problemas de
placenta, muerte en el Utero, infecciones y reservas bajas de
hierro en los recién nacidos (21). El hierro juega un papel

vital como cofactor de enzimas y proteinas involucradas en
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los procesos de desarrollo del sistema nervioso central; por
lo tanto, la deficiencia de hierro podria estar asociada con
consecuencias importantes; de hecho, la deficiencia de hierro
temprana altera la morfologia y el metabolismo de las células
cerebrales, tiene un impacto negativo en los oligodendrocitos
que alteran la mielinizacion y compromete la
neurotransmision; por todas estas razones, la deficiencia de
hierro aumenta el riesgo de un desempeno cognitivo, motor
y socioemocional deficiente e interfiere con el desarrollo

neurofisiologico (21).

Deficiencia de Acido Félico

La union entre acido pteroico y moléculas de 4cido glutamico
dan como resultado el acido folico, siendo su forma activa el
tetrahidrofolato (THF); las causas que producen déficit de
folato son diferentes a las de la vit-B12, normalmente el
organismo consume 10 veces mas folato que vit-B12,
recordando que el deposito de folato es menor que el de
cobalamina, por ser el folato termo labil, casi el 70% a 90%
del contenido en los alimentos se destruye por efecto del

calor (23).

Dentro de las causas mas frecuentes de déficit de folatos se
encuentra, la mala nutricion, el alcoholismo y en la cirrosis
hepatica, y cuando existe hiperconsumo, como se observa en
el embarazo y la lactancia; ademas, cuando hay un recambio
excesivo, como el hipertiroidismo, anemias hemoliticas
cronicas, neoplasias y algunos sindromes mieloproliferativos
crénicos, produce un déficit de folatos, intolerancia al gluten
y lesiones a nivel del yeyuno; dentro de los agentes
medicamentosos encontramos los citostaticos (aminopterina

y metotrexato), entre antiparasitarios (primetamina), ellos
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inhiben la dihidrofolato-reductasa, responsable de la

transformacion: dehidrofolato en tetrahidrofolato (23).

2.2.4.2.1. Absorcion de los Folatos

El principal sitio de absorcion es el yeyuno
proximal, los folatos ingresan con los alimentos
como poliglutamatos, y en el plasma solo
aparecen como monoglutamatos, los que han
sido desconjugados durante su absorcion a través
del intestino; los poliglutamatos que han
ingresado con los alimentos son hidrolizados
dentro del Ilumen del intestino y el
monoglutamato es absorbido, alternativamente,
la hidrélisis puede ocurrir en el cepillo intestinal

(23).

Las enzimas desconjugantes (conjugasas), no se
encuentran solo en el intestino, sino que el
plasma contiene suficiente conjugasa para
convertir los poliglutamatos, que contienen mas
de tres residuos glutamil a monoglutamatos; una
vez desconjugados, los folatos son activamente
transportados a través del epitelio intestinal por
un mecanismo mediado por el potasio; este
mecanismo usa la gradiente entre pH del lumen
yeyunal y el interior de la célula epitelial,
llevando al folato dentro de la célula, contra la

gradiente de concentracion (23).

El transporte pasivo también puede ocurrir en la
célula intestinal, el folato absorbido como

monoglutamato es reducido si es necesario y
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convertido en N5-metil-FH4, y transportado al

plasma sin cambio (23).

Ademas, el folato posee un ciclo enterohepatico,
a través de los folatos secretados por la bilis, los
que son reabsorbidos del intestino, la bilis
contiene aproximadamente 2 a 10 veces la
concentracion del suero, con una excrecion biliar
de 0,1 mg/dia; el higado contiene en condiciones
de normalidad de 0,7ug a 17ug por gramo de
sustancia hepatica, los folatos son reabsorbidos y
secretados por el rifdén y su excrecion es de 2 a
Sug/dia; una vez que ha ingresado el folato, se
une a un “receptor de alta afinidad para el folato”,
que concentra el folato en una vesicula
intracelular y un “transportador de folato de
membrana” que transporta el folato en el citosol;
el N5-metil-FH4, es el mayor folato circulante,
son estas dos clases de receptores los que
cooperan en el transporte del folato en la célula

(23).

1) En una region de la membrana, que contiene
un grupo folato unido al “alto receptor de folato”,

es internado como una vesicula (23).

2) La vesicula es acidificada, liberandose el

folato dentro de la vesicula.

3) El folato es trasvasado de la vesicula al
citoplasma por el “transportador de membrana

del folato” (23).
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4) La vesicula vuelve a la superficie de la célula,
donde el “receptor de alta afinidad para el folato

vuelve a tomar N5-metil-FH4 (23).

2.2.4.3. Sulfato ferroso

Sulfato ferroso esta indicado para la estimulacion de la
produccion de hemoglobina; es el tratamiento de eleccion
para casos de anemia hipocromica y como profilactico en
gestantes, madres lactantes, nifilos prematuros, nifios en
¢época de crecimiento, nifios con dietas especiales, entre otros

(24-26).

2.2.4.3.1. Farmacocinética y farmacodinamia
Se absorbe por via oral, principalmente en el
duodeno; laa regulacion del balance de hierro en
el organismo se mantiene por mecanismos que
operan en la absorcion, fundamentalmente en la
mucosa duodenal; segin las necesidades de
hierro del organismo, la absorcidon puede variar
desde 10 a 95% de la cantidad total ingerida por
via oral; esta autorregulacion de la absorcion es
lo que produce que la administracion por via oral
sea farmacologicamente la preferida; el méximo
de hierro en plasma se obtiene a las dos horas de
su administracion oral y éste, logicamente,

depende de la cantidad ingerida (24-26).

La absorcion después de una dosis es mayor que
si esa misma cantidad se administrara dividida en
dosis; la vida media del nivel de hierro en sangre,
después del maximo obtenido, es de
aproximadamente seis horas; normalmente el

efecto del tratamiento empieza de los 3 a 7 dias;
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puede requerir tres semanas para el maximo
beneficio;  sustancias que retrasen la
desintegracion de la tableta, disminuyen su

absorcion y la hacen mas insegura (24-26).

2.2.4.3.2. Contraindicaciones

Sulfato ferroso esta contraindicado en los
pacientes con hipersensibilidad al principio
activo, hepatitis aguda; hemosiderosis o
hemocromatosis, anemias no ferroprivas, Ulcera
péptica, enteritis regional, colitis ulcerativa,

gastritis (25, 26).

2.2.5. Atencion prenatal
Los tres componentes basicos de la atencion prenatal son 1) valoracion
temprana y continua del riesgo; 2) promocion de la salud, y 3)

intervenciones y seguimiento médico y psicologico (27).

La wvaloracion del riesgo incluye un interrogatorio completo;
exploracion fisica; pruebas de laboratorio, y valoracion del crecimiento
y bienestar fetal; la promocion de la salud consiste en brindar
informacion sobre la atencién propuesta, mejorar el conocimiento
general sobre el embarazo y la maternidad (y paternidad), ademas de
promover y apoyar los comportamientos saludables; las intervenciones
incluyen tratamiento de cualquier enfermedad existente; provision de
recursos sociales y financieros, y referencia o consulta con otros

médicos especialistas (27).

La atencion prenatal comprende todas las acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria que se llevan a cabo antes de la

gestacion, durante ésta y en el puerperio; sus principales objetivos son

(28):

e Aumentar el nivel de salud de las gestantes y puérperas.
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e Identificar los factores de riesgo

e Determinar la edad gestacional

e Diagnosticar la condicion fetal

e Diagnosticar la condicion materna

e Disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.

e QGarantizar la atencidon sanitaria durante la gestacion y el
puerperio.

e  Ofertar el diagnostico prenatal.

e Detectar y tratar precozmente trastornos originados o agudizados
durante la gestacion.

e Identificar los embarazos de riesgo para realizar un control mas
exhaustivo.

e Educacion materna.

e Informacion y apoyo en la lactancia materna.

2.2.5.1. Atencion prenatal reenfocada

En todo establecimiento de salud segun nivel de complejidad,
se brindara la atencion prenatal reenfocada que consiste en:
vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal, para lograr una/un recién nacida/o
sana/o, sin deterioro de la salud de la madre, considerando el
contexto fisico, psicologico y social, en el marco de los
derechos humanos y con enfoque de género e
interculturalidad (29).
e La primera consulta de atencion prenatal deberd tener
una duracién no menor de 40 minutos y en las consultas
de seguimiento debe durar no menos de 25 minutos (29).
e Laatencion prenatal reenfocada debe ser realizada por el
profesional de la salud: médico Gineco-Obstetra o
médico cirujano u obstetra, segin el nivel de
complejidad del establecimiento de salud; en ausencia de
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estos profesionales podra ser asistido por la enfermera
(29).

Toda complicacion del embarazo detectada en cualquier
momento de la atencion de la gestante debe ser atendida
por médico gineco-obstetra (29).

Brindar educaciéon a la mujer gestante, su familia y la
comunidad sobre cuidados durante la gestacion, parto,
puerperio (29).

Brindar educacion sobre la identificacion de signos de
alarma durante la gestacion, parto, puerperio (29).

En toda atencion prenatal se debe llenar la Historia
Clinica Materno Perinatal (29).

Brindar la atencion prenatal reenfocada segun esquema
basico de la atencion prenatal (29).

Realizar evaluacion nutricional, orientacion/consejeria y
suplementacion con acido folico, calcio y hierro (29).
Elaborar el plan de parto para la atencion institucional
del parto con adecuacion intercultural, de corresponder
(29).

Deteccion y manejo temprano de complicaciones;
realizar dosaje de proteinuria con tira reactiva o acido
sulfosalicilico (29).

Promover y preparar para la lactancia materna.

Facilitar la presencia de un acompafiante durante la
atencion de preferencia la pareja (29).

En el primer nivel de atencion la primera o segunda
atencion prenatal debe ser realizada por médico gineco-
obstetra o médico cirujano, segun el nivel de atencion, a
fin de realizar el examen fisico completo, evaluar los
resultados de laboratorio, identificar patologias o

complicaciones asociadas, e iniciar manejo en los casos
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que requiera; en el segundo y tercer nivel de atencion es
realizada por el médico gineco-obstetra (29).

e Las autoridades sanitarias correspondientes garantizaran
la dotacion del equipamiento completo para la atencioén

prenatal, segiin nivel de atencion (29).

2.2.5.2. Suplementacion con hierro y acido folico desde

la semana 14 de gestacion

La directiva sanitaria peruana, para la prevencion y control
de la anemia por deficiencia de hierro en gestantes y
puérperas; indica la suplementacion de manera preventiva
con hierro y acido folico a las gestantes a partir de la semana
14 de gestacion; con 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de
Acido folico (1 tableta diaria de Sulfato ferroso + Acido
folico); el sulfato ferroso es un compuesto quimico idnico de
formula FeSO4; se encuentra casi siempre en forma de sal

heptahidratada, de color azul-verdoso (9).

Suplementacion con hierro

La administracion profilactica de suplementos de hierro es
gratuita en todo establecimiento de salud del Peru y se debe
iniciar a partir de las 14 semanas de gestacion y durante el
puerperio; dado que las necesidades de hierro se incrementan
durante el embarazo, la alimentacién no alcanza a cubrir
dichas necesidades, por lo que se recomienda suplementar
con sulfato ferroso y, de esta manera, prevenir su deficiencia;
el efecto de la suplementacion es a corto plazo orientado a
los grupos de riesgo, dentro de las cuales se encuentran las
mujeres gestantes; Se recomienda que la mujer gestante

reciba suplementacion con sulfato ferroso (30):

o A partir de las 14 semanas del embarazo.

o Dosis diaria de 300 mg (60 mg de hierro elemental).
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o Hasta dos meses después del parto.

En casos de mujeres gestantes que inician el control prenatal
después de las 32 semanas de embarazo, la dosis debe ser de

600 mg de sulfato ferroso (120 mg de hierro elemental) (30).

Suplementacion de acido folico

La administracion profilactica de acido folico que se brinda
a toda gestante es de 500 pg, hasta las 13 semanas de
gestacion; a partir de las 14 semanas la dosis recomendada
de acido folico es de 400 pg, y va acompanada con la dosis
de sulfato ferroso (60 mg) que proporciona el Ministerio de
Salud, esta ultima suplementacion debe continuarse hasta el

segundo mes después del parto (30).

2.2.7. Complicaciones

2. 2%,

2.2.7.2.

Parto pretérmino

La prematurez ha representado un problema de salud
publica desde hace siglos, pero es en los ultimos afios
cuando se ha incrementado la incidencia, antes de los afios
60 se consideraba inviable el feto menor de 28 semanas; si
bien se reportaba ocasionalmente sobrevida de nifios
menores de 1000 g, la mortalidad para ese grupo era mayor
del 90%, el cuidado de los prematuros y la tecnologia han
ido aumentando gradualmente la sobrevida de nifios, y, hoy
en dia, el limite de viabilidad (suficiente madurez biologica
para poder vivir) aceptada en la mayor parte de los paises

estd en las 24 semanas (22).

Rotura prematura de membranas

Este término define la rotura espontanea de las membranas

fetales antes de las 37 semanas completas y antes de que
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2.2.7.3.

2.2.74.

comience la primera fase del parto (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2013d).

La rotura tiene quiza varias causas, pero muchos autores
piensan que la infeccion intrauterina constituye un factor
predisponente de importancia (Goémez, 1997; Mercer,

2003).

También hay otros factores de riesgo relacionados que
incluyen estado socioecondmico bajo, indice de masa
corporal <19,8, deficiencias nutricionales y tabaquismo; las
mujeres que en fecha anterior han sufrido una rotura
prematura de membranas estan expuestas a un mayor riesgo

de repetirla en un nuevo embarazo (Bloom, 2001).

Oligohidramnios

El oligohidramnios se define como la disminucién de
cantidad del liquido amnidtico (LA) por debajo de lo
esperado para la edad gestacional, su incidencia es de
aproximadamente un 4%, pudiendo llegar hasta el 11% en
las gestaciones a término, las funciones del LA son:
proteger al feto de traumatismos en el abdomen materno;
evitar la compresion del cordon umbilical; actuar como
reserva de fluidos y nutrientes y aportar espacio para el
desarrollo de sistemas fetales como el musculoesquelético,
digestivo y pulmonar; las causas que producen
oligohidramnios pueden ser maternas, fetales o de origen

desconocido (oligohidramnios idiopatico) (31).

Infecciones de tracto urinario

Las infecciones de tracto urinario son mas frecuentes en el
embarazo y puerperio, y estan entre las complicaciones
médicas mas frecuentes del embarazo; esta incidencia

elevada parece ser consecuencia de factores hormonales y
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mecanicos que aumentan la estasis urinaria; las infecciones
urinarias durante la gestacion pueden ser asintomaticas o
sintomaticas (p. ej., cistitis, pielonefritis); por definicion, la
bacteriuria asintomatica es la presencia de al menos 100000
organismos por mililitro de una muestra de orina obtenida

con técnica limpia de una paciente asintomatica (27).

La incidencia de bacteriuria asintomatica en el embarazo es
la misma que en la poblacion con actividad sexual, sin
embarazo, varia entre 2 y 10%; las tasas mas altas se
encuentran en poblaciones urbanas y en pacientes con
enfermedad o rasgo de células falciformes; Escherichia coli
es la bacteria mas aislada (60%); otros microorganismos
identificados son Proteus mirabilis enterococos, Klebsiella
pneumoniae y estreptococos del grupo B; si no se trata el
problema, casi 20% de las embarazadas desarrolla cistitis
aguda o pielonefritis mas adelante en el embarazo; el
tratamiento inicial consiste en nitrofurantoina, ampicilina o
una cefalosporina; después del tratamiento, es conveniente
el seguimiento con urocultivos porque hasta 25% de las
pacientes tienen una recurrencia mas adelante durante el

embarazo (27).

2.2.8. Caracteristicas maternas

2.2.8.1.

Periodo intergenésico

El intervalo intergenésico es el lapso entre un embarazo y
otro; se considera un periodo de recuperacion menor de 18
meses después de un evento obstétrico (parto o aborto); el
intervalo entre embarazos es importante porque permite a
la madre recuperarse después de un evento obstétrico
(aborto, nacimiento pretérmino o a término) (32). Existen

varios reportes de que un intervalo intergenésico corto
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2.2.8.2.

2.2.8.3.

(menor a 18 meses) o largo (mayor de 60 meses) posterior
a un embarazo a término, aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas (sangrados del tercer trimestre,
Ruptura prematura de membranas, endometritis puerperal,
preeclampsia-eclampsia y anemia), asi como incremento de
complicaciones perinatales como bajo peso al nacimiento,
nacimiento pretérmino comparado con mujeres de periodo

intergenésico de 18 a 60 meses (32).

Paridad

Se refiere al numero de partos que una mujer ha tenido ya
sea por via vaginal o cesarea y que pesaron 500 gramos o

mas, o que poseen mas de 22 semanas de edad gestacional

(33, 34).

A su vez se subdivide en:

Nulipara: no tuvo ningun parto;

Primipara: solo tuvo 1 parto;

Multiparas: mujer que ha presentado 2 o mas partos y
Gran multipara: mujer con 5 partos a mas (33, 34).
indice de Masa Corporal

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el indice
de masa corporal de Quetelet como el parametro para el
diagnostico de un peso adecuado o inadecuado como bajo
peso, sobrepeso y obesidad (35). Este indice, se basa en que
una vez que el crecimiento ha terminado, el peso corporal,
de individuos de ambos sexos, es proporcional al valor de
la talla elevada al cuadrado (peso en Kg entre la talla en
metros al cuadrado); Una de las ventajas es que no se

requiere de tablas de referencia (36).

Masa corporal. Esta no permite por si misma la evaluacion

del estado de nutricion, por lo que es necesario utilizar el
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2.2.84.

2.2.8.5.

peso como un indice peso / talla (peso para la talla) y

comparar en las tablas de referencia para adultos (36).

El peso y la talla son medidas muy utiles y faciles de
obtener, sin embargo, en muchas ocasiones no se realizan
con la precision y exactitud que ameritan; siempre que se
utilice el peso esperado para la talla como indicador, los
diagnésticos finales seran bajo peso, peso normal o sobre

peso (35).

Edad materna

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento; la
edad también representa cada una de las etapas del
desarroll6 fisico y los periodos en que se divide la vida
humana, como la infancia, adolescencia, juventud, madurez

y vejez (37).
Edad por curso de vida:

» Periodo prenatal.

* Nifa, nifio (0 a 11 afos).

* Adolescente (12 a 17 afios).

* Adulto Joven (18 a 29 anos).

* Adulto (30 a 59 anos).

* Adulto mayor (60 afos a mas).

Educacion materna

La educacion materna ha mostrado una relacion
inversamente proporcional con la morbimortalidad materna
perinatal; Segiin algunos investigadores esto se explicaria
porque las madres de un mejor nivel educacional posponen
la maternidad o la edad de matrimonio y ademas optan por
cuidados médicos para el control del embarazo y parto, por
lo cual esta variable estd intimamente relacionada con

actitudes y practicas de las madres; Mosley menciona que
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2.3.

en paises subdesarrollados la educacion paterna puede ser
tan importante como la materna, ya que un padre mejor
educado es quien decide en ultima instancia por una

adecuada atencion médica o cuidados de sus hijos (38).

2.2.8.6. Estado civil

Condicion de una persona segun el registro civil en funcion
de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto;
Conjunto de las circunstancias personales que determinan

los derechos y obligaciones de las personas (39).

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona, una
cualidad que lleva consigo que le permite diferenciarse y
distinguirse legalmente de los demas; Se distinguen 06 tipos

(soltero, casado, viudo, divorciado, conviviente) (40).

Definicion de términos

Embarazo. El embarazo o gestacion es el proceso fisiologico en el que un feto
se desarrolla dentro del cuerpo de la madre (41).

Hemoglobina. Es una hemoproteina de la sangre, de masa molecular de 64 000
g/mol (64 kDa), de color rojo caracteristico, que transporta el dioxigeno
(antiguamente llamado oxigeno), O2, desde los 6rganos respiratorios hasta los
tejidos, el dioxido de carbono, CO2, desde los tejidos hasta los pulmones que
lo eliminan (18, 19).

Perfil. Es una variedad o conjuntos de aspecto particulares que permite
identificar o caracterizara a alguien o grupo de personas (42).

Perfil epidemiologico es la expresion del estado de salud de un grupo de
personas; cuya descripcion identifica las caracteristicas que la definen (42).
Clinico. Relacionado al conocimiento, identificacién, signos, sintomas,
diagnédstico y manejo medico de una enfermedad (12).

Suplementacion. Es suplir el aporte de determinados micronutrientes o

nutrientes o mezclas de nutrientes al margen de los alimentos.
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Sulfato Ferroso. Forma del mineral hierro que se usa para tratar la anemia; el
sulfato ferroso es un tipo de anti anémico y/o suplemento alimentario (24-26).
Acido Félico. El cido folico es una vitamina B; ayuda al organismo a crear
células nuevas. Todas las personas necesitan acido folico (23).
Caracteristica. Una caracteristica es una cualidad que permite identificar a
algo o alguien, distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones
vinculadas al aspecto social, medico, personal biologico, econdomico, fisico
entre otros.

Comorbilidad. Enfermedades medicas preexistentes o que estan presentes en

un trastorno primario, enfermedad o morbilidad.
Identificacion de variables

e Variable: Perfil epidemiologico de las gestantes con anemia.
e Dimension: Caracteristicas sociodemograficas.
o Edad por curso de vida de la gestante.
o Nivel de Instruccion de la gestante.
o Estado civil de la gestante.
o Indice de masa corporal pregestacional
¢ Dimension: Caracteristicas Obstétricas
o Paridad de la gestante.
o Periodo intergenésico.
o Edad gestacional de la primera atencion prenatal
o Cantidad de atenciones prenatales.
e Dimension: Caracteristicas clinicas
o Diagndstico de anemia.
o Tratamiento de la anemia.
o Comorbilidad en el embarazo.

o Complicacion en el embarazo.
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2.5.

Operacionalizacion de variables

Perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia.

presentan las
pacientes con
anemia por
deficiencia de
hierro; cuya
descripcion
muestra un
patron
contextualizado

clinicas de las
pacientes con
anemia por
deficiencia de|
hierroy
registro en la
ficha de
recoleccion
de datos

Caracteristicas obstétricas.

Definicio Definicis Di i
Variable etinicion N |n|c!on |rrje Indicador (es) Item Valor
conceptual operacional | nsion
Edad de vida de |
. ad por cursSJ ¢ vidadefa Adolescente (Menor a 18 afios) (1).
Edad por curso de vida | gestante, segln la edad en ~
de la gestante afios, registrada en la historia Adulta Joven (18 a 29 afios) (2)
g i O Adulta (30 a 59 afios) (3).
clinica.
g Sin instruccién (1)
&2 Nivel educativo de la Nivel educativo de la gestante | Primaria (2)
% gestante. registrada en la historia clinica. [ Secundaria (3)
g Superior (4)
[
©
e Soltera (1)
o o
. o ¥ © te (2
2 Estado civil de la Estado civil de la gestante c:::(lj\g?;)e 2
o . . . .
«‘§ gestante. registrada en la historia clinica. Viuda (4)
% Divorciada (5)
S
© (s
5 oregestacona) coeuado del | 540 PE50 (<18.5) 1)
indice de masa corporal preg i Peso normal (18,5 a 24,9) (2).
. peso y talla registrada en la
pregestacional. W Sobrepeso (25 a 29,9) (3).
historia clinica. Calculo = .
(peso/talla x talla) Obesidad (230) (4).
Son las -
Car?CtenStlca,s . | Andlisis Nimero de partos de la Nulipara (1)
sociodemografi x e
bstétri documental Dot s (e e gestante, registrada en la Primipara (2)
casl,'o- SEUNCAS | e tas ] " | historia clinica; y categorizacién| Multipara (2-5) (3)
Vienicas s historias segun paridad Gran multipara (6 a +) (4)

Periodo intergenésico
de la gestante.

Periodo intergenésico (PIG) de
la gestante, registrada en la
historia clinica y categorizacion.

Sin PIG por ser primigesta (1)

PIG Corto (menor a 18 meses) (2)

PIG Normal (de 18 a 60 meses) (3)
PIG Largo (mayor a 60 meses) (4)

Edad gestacional de la
primera atencion
prenatal.

Edad gestacional de la primera
atencion prenatal, registrada
en la historia clinica y
categorizacion.

1ra APN (< a 14 semanas) (1)
1ra APN (de 14 a 20 semanas) (2)
1ra APN (de 21 a 28 semanas) (3)
1ra APN (> a 28 semanas) (4)

Cantidad de atenciones
prenatales.

Cantidad de atenciones
prenatales, registrada en la
historia clinica y categorizacion.

Menos de 6 atenciones prenatales.
(1).
De 6 a mas atenciones prenatales.

).

Caracteristicas clinicas.

Diagnéstico de anemia.

Clasificacion del tipo de anemia
segun el valor de hemoglobina
de la gestante registrado en la
historia clinica.

Anemia Severa (1)
Anemia Moderada (2)
Anemia Leve (3)

Tratamiento de la

Tratamiento para la anemia

A recibido por la gestante, Nominal.
anemia . .
registrada en la historia clinica.
8 Comorbilidades en el
Comorbilidades en el A ;
embarazo, registrada en la Nominal.
embarazo. e
historia clinica.
o Complicaciones en el
Complicaciones en el ) .
embarazo, registrada en la Nominal.

embarazo.

historia clinica.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

La investigacion sobre perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud La Libertad; se realiz6 en el distrito de
Huancayo, el cual es uno de los veintiocho que conforman la Provincia de
Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin, bajo la administracion del
Gobierno Regional de Junin (43). Limita por el norte con el Distrito de El
Tambo; por el este con el Distrito de Pariahuanca; por el sur con los distritos
de Chilca y Sapallanga, asi como con el Departamento de Huancavelica; y, por
el oeste la provincia de Chupaca. Tiene un 4area de 237,55 kilometros
cuadrados, tiene una poblacion aproximada de 116,953 habitantes (43).

Tipo de investigacion

La investigacion fue retrospectiva, descriptiva, transversal (44-46).
Retrospectivo porque se recolecto la informacion que se produjo con
anterioridad, transversal porque todas las mediciones se hicieron en una sola
ocasion, por lo que no existio periodos de seguimiento, descriptivo porque sus
datos fueron utilizados con la finalidad de describir la variable y analizarla en

un momento dado (44-46).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, su proposito fue describir el
comportamiento de la variable en forma independiente; la caracterizacion de
un hecho o fendmeno en un grupo de individuos (44, 47-49).

Métodos de investigacion

3.4.1. Método general.

El método utilizado fue el inductivo. Segun Pimienta es aquel que
obtiene conclusiones generales a partir de premisas particulares; se trata

del método cientifico més usual, en el que pueden distinguirse cuatro
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5.5

3.6.

pasos esenciales: la observacion de los hechos y su registro; la
clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que
parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion y la
contrastacion; es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte de
lo particular a lo general (50).

3.4.2. Método Basico

Se utilizo el método descriptivo porque describe las caracteristicas de
la poblacion de investigacion en forma natural a partir de observaciones
(50).
Disefio de investigacion
El Segtin Hernandez el diseno es el plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea; el estudio correspondié a un disefio descriptivo
simple; porque se trabajé para describir el perfil epidemiologico de las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de
Huancayo, Junin de enero a junio del 2021 (42, 51).
Donde:

M O

M: Gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de

Huancayo, Junin de enero a junio del 2021.

O: Perfil epidemiolédgico de la gestante.

Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

La poblacion fueron todas las gestantes con anemia atendidas en el
Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero junio del
2021; que segun registros estadisticos fueron un total de 129 gestantes.
Segun Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del

fendomeno a estudiar, donde las entidades de la poblaciéon poseen una
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3.7.

3.8.

caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (42, 51).

3.6.2. Muestra
El estudio fue censal (42, 51).

3.6.3. Muestreo

El estudio no requirié de muestreo por ser censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental. Esta técnica permitio la
revision documental de las Historias Clinicas y registros (45, 49, 50); de las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de
Huancayo, Junin de enero a junio del 2021. La informacion fue recolectada por
personas estandarizadas.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica, Libros de registros.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Este instrumento registro
la variable y subvariables a estudiar; el cual fue elaborada en base al proposito,

objetivo y variable del estudio (45, 49, 50).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero, los datos recolectados en el trabajo de campo fueron ordenados,
clasificados y codificados. Se cred una base de datos en una hoja de calculo en
Microsoft Excel 2013; esto se hizo debido a la facilidad de uso y la familiaridad
con las aplicaciones de Office.

Para realizar el andlisis estadistico, se import6 la base de datos de Excel al
programa estadistico de Windows SPSS version 17, para realizar el andlisis

estadistico descriptivo como la tabulacion, frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de informacion

En el presente estudio, se investigo el perfil epidemiologico de las gestantes
con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin
de enero a junio del 2021.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con anemia

atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a
junio 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Caracteristicas sociodemograficas =129  h%=100% acumulado

Edad por curso de vida.

Adolescente (Menor a 18 afios). 2 1.6% 1.6%
Adulta Joven (18 a 29 anos). 71 55.0% 56.6%
Adulta (30 a 59 afios). 56 43.4% 100.0%
Nivel educativo.

Sin instruccion. 1 0.8% 0.8%
Primaria. 8 6.2% 7.0%
Secundaria. 70 54.3% 61.2%
Superior. 50 38.8% 100.0%
Estado civil.

Conviviente. 71 55.0% 55.0%
Soltera. 38 29.5% 84.5%
Casada. 20 15.5% 100.0%
Indice de masa corporal pregestacional

Peso normal (18,5 a 24,9). 81 62.8% 62.8%
Sobrepeso (25 a 29,9). 38 29.5% 92.2%
Obesidad (= 30). 10 7.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemiologico de las gestantes con anemia atendidas en el Centro
de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio del 2021.
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Tabla 1. Del total de gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La

Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio del 2021.

El 1.6% (2) fueron adolescentes (edad < a 18 anos), el 55% (71) fueron adultas
jovenes (Edad de 18 a 29 afios) y el 43.4% (56) fueron adultas (Edad de 30 a
59 afios). El 56.6% (73) tuvieron menos de 30 afos.

El 0.8% (1) no tuvieron nivel de instruccion, el 6.2% (8) tuvieron educacion
primaria, el 54.3% (70) tuvieron educacion secundaria y el 38.8% (50) tuvieron

educacion superior. El 93% tuvieron educacion secundaria o superior.

El1 55% (71) fueron convivientes, el 29.5% (38) fueron solteras y el 15.5% (20)

fueron casadas. El 84.5% fueron convivientes o solteras.

El 62.8% (81) tuvieron peso normal, el 29.5% (38) tuvieron sobrepeso y el
7.8% (10) tuvieron obesidad.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia atendidas en el
Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Caracteristicas Obstétricas 0=129 h%=100% acumulado

Paridad

Nulipara. 40 31.0% 31.0%
Primipara. 29 30.2% 61.2%
Multipara. 50 38.8% 100.0%
Periodo intergenésico (PIG)

Sin PIG por ser primigesta. 30 24.8% 24.8%
PIG Corto (< 18 meses). 24 18.6% 43.4%
PIG Normal (De 18 a 60 meses). 67 51.9% 95.3%
PIG Largo (> 60 meses). 6 4.7% 100.0%

Edad gestacional de la primera
atencion prenatal (1ra APN)

Ira APN antes de las 14 semanas. 46 35.7% 35.7%
Ira APN de las 14 a las 20 semanas. 38 29.5% 65.1%
Ira APN de las 21 a las 28 semanas. 35 27.1% 92.2%
Ira APN después de las 28 semanas. 10 7.8% 100.0%
Cantidad de atenciones prenatales.

Menos de 6 atenciones prenatales. 65 50.4% 50.4%
De 6 a mas atenciones prenatales. 64 49.6% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia atendidas en el Centro
de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio del 2021.

Tabla 2. Del total de gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La
Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio del 2021.

El 31% (40) fueron nuliparas, el 30.2% (39) fueron primiparas y el 38.8% (50)
fueron multiparas. El 61.2% fueron nuliparas o primiparas.

El 24.8% (32) no tuvieron periodo intergenésico por ser primigestas, el 18.6%
(24) tuvieron periodo intergenésico corto, el 51.9% (67) tuvieron un periodo
intergenésico normal y el 4.7% (6) tuvieron un periodo intergenésico largo.

El 35.7% (46) tuvieron su primera atencion prenatal antes de las 14 semanas
de gestacion, el 29.5% (38) tuvieron su primera atencion prenatal entre las 14
y 20 semanas de gestacion, el 27.1% (35) tuvieron su primera atencion prenatal
entre las 21 y 28 semanas de gestacion y el 7.8% (10) tuvieron su primera

atencion prenatal después de las 28 semanas de gestacion.
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El 50.4% (65) tuvieron menos de 6 atenciones prenatales en su embarazo y el

49.6% (64) tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales en su embarazo.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes con anemia atendidas en el
Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Caracteristicas Clinicas 1=129 h%=100% acumulado

Diagnéstico de anemia

Anemia Moderada (7.0 — 9.9 g/dL) 50 38.8% 38.8%
Anemia Leve (10.0 - 10.9 g/dL) 79 61.2% 100.0%
Tratamiento

Sulfato ferroso + acido folico 129 100.0% 100.0%
Comorbilidad

Infeccion de Tracto Urinario 48 37.2% 37.2%
Sin comorbilidad 81 62.8% 100.0%
Complicaciones en el embarazo

Ruptura prematura de membranas 4 3.1% 3.1%
Oligoamnios 7 1.6% 4.7%
Polihidramnios 1 0.8% 5.4%
Sin complicacion 122 94.6% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemiologico de las gestantes con anemia atendidas en el Centro
de Salud La Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio del 2021.

Tabla 3. Del total de gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La
Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio del 2021.

El 38.8% (50) tuvieron anemia moderada y el 61.2% (79) tuvieron anemia leve.
El 100% (129) recibieron como tratamiento sulfato ferroso + 4cido folico.

De todas las pacientes el 37.2% (48) tuvieron infeccion de tracto urinario como
comorbilidad.

Las complicaciones que presentaron las gestantes con anemia en minimas
proporciones fueron la ruptura prematura de membranas (3.1%), el

Oligoamnios (1.6%) y el polihidramnios (0.8%).
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4.2.

Discusion de resultados

Del total de gestantes con anemia (129) atendidas en el Centro de Salud La
Libertad de Huancayo, Junin de enero a junio del 2021; se encontr6 lo
siguiente:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas mas resaltantes, se encontro,
que el 55% fueron adultas jovenes de 18 a 29 anos y el 43.4% adultas de 30 a
mas afos. El tener gestantes adultas jovenes con anemia en mayor proporcion
también fue una caracteristica hallada por otros investigadores como Lie et al
(15), Baldera (16), Melchor (17), Ruiz (18), Chuquimarca y Ramos (19);
resultados que nos permiten concluir que las gestantes jovenes son las que
presentan anemia. Probablemente esta mayor proporcion solo se deba a la
mayor proporcion de gestantes jovenes que habitualmente se atienden en el
establecimiento de salud; pero es mejor profundizar estos aspectos con otras

investigaciones para determinar si hubiera algunos factores relacionados.

El 54.3% tuvieron educacion secundaria y el 38.8% (50) educacion superior;
por lo que podemos mencionar que el 93% tuvieron educacion secundaria o
superior. El tener educacion secundaria también fue una caracteristica
encontrada por otros investigadores como Baldera (16), Melchor (17), Ruiz
(18), Chuquimarca y Ramos (19). La educacién secundaria es un nivel
educativo para muchos aceptable; en el area sanitaria es un factor con
influencia positiva para una adecuada comprension de las acciones en
educacion para la salud. cominmente esperamos que las personas con una
mejor educacion tengan menos problemas de salud ya que adoptan nuevos
comportamientos o tienen un mayor autocuidado de la salud; este aspecto no
se observa en este estudio, probablemente porque las intervenciones sanitarias
desde el punto de vista preventivo son poco efectivas; por lo cual es necesario
que el sector salud aproveche esta oportunidad para adecuar sus estrategias
comunicacionales a este grupo etareo haciendo mas efectivas sus
intervenciones en promocion de la salud, salud familiar y comunitaria que

contribuya al bienestar de la salud materna y acceso a los servicios de salud.
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El1 55% fueron convivientes, el 29.5% solteras. Este resultado fue similar a lo
hallado por Baldera (16), Melchor (17), Ruiz (18), Chuquimarca y Ramos (19);
el haber encontrado una mayor proporcion de gestantes convivientes
probablemente se deba a que son parejas jovenes en proceso de formacion o

consolidacion familiar.

Segun el indice de masa corporal el 62.8% tuvieron peso normal, el 29.5%
sobrepeso y el 7.8% obesidad. Este resultado fue diferente a lo hallado por otros
investigadores como Lie et al (15), Baldera (16), Chuquimarca y Ramos (19);
quienes encontraron mayores proporciones sobre todo en sobrepeso u
obesidad. Este resultado nos indica que a pesar que la madre tiene un peso
normal puede presentar un cuadro de anemia por deficiencia de hierro; esto

probablemente por una dieta no balanceada.

Dentro de las caracteristicas obstétricas en las gestantes con anemia se encontrd
que la anemia fue mas frecuente en las multiparas (38.8%), asi mismo la
anemia también se encontrd en las nuliparas y primipara en proporciones
menores muy similares de 31% y 30.2% respectivamente. Estas caracteristicas,
también fueron encontradas por otros investigadores como Lie et al (15),
Baldera (16), Ruiz (18), Chuquimarca y Ramos (19), pero en diferentes
proporciones; por lo cual es importante un seguimiento o acompafiamiento
continuo a estas gestantes a fin de buscar que se recuperen de este problema de
salud; en este seguimiento es necesario buscar el involucramiento familiar para

un adecuado cuidado de la salud de la gestante.

La mayoria de las gestantes con anemia tuvieron un periodo intergenésico
normal (51.9%). Otra caracteristica resaltante es que solamente el 35.7%
tuvieron su primera atencion prenatal antes de las 14 semanas de gestacion
como se recomienda en las normas sanitarias peruanas; esto indica que la
mayoria de las gestantes no son captadas oportunamente para una atencion
prenatal integral que disminuya los riesgos en el embarazo. El 50.4% tuvieron
menos de 6 atenciones prenatales en su embarazo, resultado que fue contrario

a lo hallado por Ruiz (18), Chuquimarca y Ramos (19), quienes encontraron
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que la mayoria tuvieron atencion prenatal; por lo cual este resultado corrobora
la afirmacion anterior; pudiendo concluir que la atencidén para este grupo
estudiado no fue oportuna y ni continua; probablemente esta situacion tenga
alguna relacion con la presencia de anemia por deficiencia de hierro en este
grupo de gestantes por diferentes circunstancias que merecen ser investigadas

en otro estudio.

Dentro de los aspectos clinicos podemos destacar que estas gestantes con
anemia por deficiencia de hierro presentaron en mayor proporcion la anemia
leve (61.2%); este resultado concuerda con lo hallado por Cerén y Pinde (14),
Lie et al (15), Baldera (16), Melchor (17), Ruiz (18), Chuquimarca y Ramos
(19), quienes también encontraron una mayor proporcion de anemia leve en los
grupos de estudio. Este resultado o situacién encontrada debe ser tomado en
cuenta por las instituciones prestadoras de servicio de salud, para fortalecer las
acciones de prevencion secundaria; con un mayor tamizaje para la deteccion y
tratamiento oportuna; a fin de evitar el agravamiento de la anemia; en este
proceso es importante la educacion en nutricion saludable y el involucramiento
familiar para ayudar a la gestante a tener una nutricion adecuada, con los
cuidados necesario y cumpliendo las recomendaciones sanitarias que ayudaran

a minimizar los efectos secundarios que puede ocasionar la suplementacion.

El tratamiento que recibieron todas las gestantes con anemia (100%), fue el
sulfato ferroso + acido folico como se indica en las normas sanitarias peruanas;
este hallazgo fue igual al hallado por Ruiz (18). Lo que observamos en estos
hallazgos es que todas las gestantes recibieron el tratamiento y aun continuaban
con anemia; es probable que el tratamiento haya contribuido a que los casos no
se agraven; aunque con las dosis recibidas el tratamiento permitiria una
recuperacion de las gestantes; por lo que se podria mencionar que el tratamiento
que recibieron estas gestantes con anemia no tuvo mucha eficacia; esto puede
deberse a que el tratamiento no es continuo por los efectos secundarios

reportados por la suplementacion con sulfato ferroso, por la falta de
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seguimiento, falta de oportunidad y continuidad en la atencion prenatal; entre

otros aspectos.

La comorbilidad que se encontro6 en este grupo de gestantes fue la infeccion de
tracto urinario (37.2%). Esta comorbilidad también fue hallada por Ceron y
Pinde (14), Chuquimarca y Ramos (19). El haber encontrado en este grupo de
gestantes con anemia cuadros de infeccion de tracto urinario, puede deberse a
la casuistica regular que existente en los embarazos; o algun factor relacionado;
por lo cual esperamos que este resultado sirva como base para poder aclarar
estos aspectos complementandolo con una investigacion que evalué algun tipo

de asociacion.

Las complicaciones que presentaron las gestantes con anemia en minimas
proporciones fueron la ruptura prematura de membranas (3.1%), el
Oligoamnios (1.6%) y el polihidramnios (0.8%). Estos resultados fueron
diferentes a los hallado por otros investigadores como Cerdn y Pinde (14),
Baldera (16); por lo que podemos mencionar que las gestantes con anemia
tienen diversas complicaciones de origen obstétrico en minimas proporciones
como lo demuestra los hallazgos por otros investigadores; por lo cual es muy
probable que la anemia no tenga ninguna relacion con las complicaciones

obstétricas encontradas.
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Conclusiones

1

Las caracteristicas sociodemograficas mas resaltantes, de las gestantes con anemia
fueron ser adultas jovenes de 18 a 29 afios, con educacion secundaria, convivientes,
de peso normal.

Las caracteristicas obstétricas en las gestantes con anemia fueron la multiparidad,
periodo intergenésico normal, primera atencion prenatal después de las 14 semanas
o captacion tardia de gestantes, falta de oportunidad y continuidad en las
atenciones prenatales.

Dentro de los aspectos clinicos la mayoria de las gestantes presentaron anemia
leve, todas recibieron tratamiento completo con sulfato ferroso + acido folico y
continuaban con los cuadros de anemia.

En las gestantes con anemia dos de cada cinco presentaron infeccion de tracto
urinario como comorbilidad; asi mismo en minimas proporciones presentaron

ruptura prematura de membranas, oligoamnios y polihidramnios.
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Recomendaciones

Al sector salud.

La educacion secundaria es un nivel educativo aceptable y en el area sanitaria es un
factor con influencia positiva para una adecuada comprension de las acciones en
educacion para la salud. ComUnmente esperamos que las personas con una mejor
educacion tengan menos problemas de salud ya que adoptan nuevos comportamientos
o tienen un mayor autocuidado de la salud; por lo cual es necesario que el sector salud
aproveche esta oportunidad para adecuar sus estrategias comunicacionales a este grupo
etareo haciendo mas efectivas sus intervenciones en promocion de la salud, salud
familiar y comunitaria que contribuya al bienestar de la salud materna y acceso a los

servicios de salud.

Es importante un seguimiento o acompafiamiento continuo a las gestantes que
presentan anemia a fin de buscar que se recuperen de este problema de salud; en este
seguimiento es necesario buscar el involucramiento familiar para un adecuado cuidado

de la salud y una alimentacién balanceada.

Este resultado o situacion encontrada debe ser tomado en cuenta por las instituciones
prestadoras de servicio de salud, para fortalecer las acciones de prevencion secundaria;
con un mayor tamizaje para la deteccion y tratamiento oportuna de la anemia; a fin de
evitar el agravamiento de este problema se salud; en este proceso es importante la
educacion en nutricion saludable y el involucramiento familiar para ayudar a la
gestante a tener una nutricion adecuada, con los cuidados necesario, cumpliendo las
recomendaciones sanitarias que también ayudaran a minimizar los efectos secundarios

que puede ocasionar la suplementacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
INVESTIGACION: Perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

TEM

VALOR

METODOLOGIA

Problema general
4Cudl es el perfil
epidemioldgico de
las gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancaya, Junin de
enero a junio 20217
Problemas
especificos
{Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas
de las gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancayo, Junin de
enero a junio 20217

4Cuales son las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancayo, Junin de
enero a junio 20217

4Cuales son las
caracteristicas
clinicas de las
gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancayo, Junin de
enera a junio 20217

Dbjetiva general
Determinar el perfil
epidemiolagico de
las gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancayo, Junin de
enero a junio 2021.
Dbjetivos
especificos
Identificar las
caracterfsticas
sociodemogréficas
de las gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancayo, Junin de
enero a junio 2021,

Identificar las
caracterfsticas
ubstétricas de las
gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancayo, Junin de
enero a junio 2021

|dentificar las
caracteristicas
clinicas de las
gestantes con
anemia atendidas en
el Centro de Salud
La Libertad de
Huancayo, Junin de
enero a junio 2021

Las mujeres embarazadas con
anemia tienen un mayar riesgo
de morbimortalidad materna
perinatal, las consecuencias
adversas para el feto incluyen
aborto  espontanes, parto
prematura, entre otros (3).

En el afio 2020, en el Perd, el
20,9% de las mujeres de [5 a
49 afios de edad tuvo anemia
(D). Las mujeres
embarazadas fueron las més
afectadas (20,3%). le siguen
las mujeres que tuvieron de 4-
9 hijas/hijos nacidos vivos
(24,5%) (I0). En la regitn
Junin en el primer semestre
del 2008, la proporcion de
gestantes con anemia que
acuden a los establecimientos
de salud, fue del 26.4% (Il). La
suplementacin con hierro por
via oral es el tratamiento de
primera linea durante el
embarazo, aunque los efectos
secundarios
gastrointestinales  pueden
llevar a una adherencia
subtiptima de la paciente (B).
Teniendo conocimiento que la
anemia materna sigue siendo
un importante problema de
salud  pablica, surgid  la
maotivacian de conocer el perfil
epidemioldgico de  las
gestantes con anemia en el
contexto de la ciudad de
Huancayo, especificamente en
las gestantes que se atienden
en el Centro de Salud la
libertad, para de forma
pertinente conocer y
comprender a més
profundidad esta situacitn de
manera contextualizada; de

Perfil
epidemioldgico
de las gestantes
con anemia.

Caracteristicas
sociodemogréfic
as.

Caracteristicas
obstétricas

Caracteristicas
clinicas.

Edad por curso de vida de la
gestante.

Nivel educativo de |a gestante.

Estado civil de la gestante.

Indice de masa corporal

pregestacional.

Paridad de la gestante.

Periodo intergenésico de la
gestante.

Edad gestacional de la primera
atencidn prenatal.

[antidad de atenciones
prenatales.
Diagnéstico de anemia.

Tratamiento de la anemia.

Comorbilidades en el embarazo.

Complicaciones en el embarazo.

Edad por curso de vida de la gestante, segiin la
edad en afios, registrada en la historia clinica.

Nivel educativo de |a gestante registrada en la
historia clinica.

Estado civil de la gestante registrada en la
historia clinica.

ndice de masa corporal pregestacional,
calculado del peso y talla registrada en la historia
clinica. Calculo = (peso/talla x talla).

Nimero de partos de la gestante, registrada en la
historia clinica; y categorizacian segun paridad.

Periodo intergenésico (PIG) de la gestante,
registrada en la historia clinica y categorizacidn.

Edad gestacional de la primera atencidn prenatal,
registrada en la historia clinica y categorizacidn.

Cantidad de atenciones prenatales, registrada en
|a historia clinica y categorizacion.

Clasificacion del tipo de anemia segun el valor de
hemoglobina de la gestante registrado en la
historia clinica.

Tratamiento para la anemia recibido por la
gestante, registrada en la historia clinica.
Comorbilidades en el embarazo, registrada en la
historia clinica.

Complicaciones en el embarazo, registrada en la
historia clinica.

Adolescente (Menor a I8 afios) (1).

Adulta Joven (18 a 73 afios) (2)
Adulta (30 a 59 afios) (3).
Sin instruccidn (1)

Primaria (2)

Secundaria (3)

Superior (4)

Soltera (1)

Conviviente (2)

Casada (3)

Viuda (4)

Divorciada (3)

Bajo peso (< 18.9) (1).

Peso normal (18,5 a 24.9) (2).
Sobrepeso (202 23.9) (3).
Dbesidad (30) (4).

Nulipara (1)

Primipara (2)

Multipara (2-5) (3)

Gran multipara (B a +) (4)
Sin PIG por ser primigesta (1)

PIG Corto (menor a 18 meses) (2)
PIG Normal (de 18 a 60 meses) (3)
PIG Largo (mayor a B0 meses) (4)

Ira APN (< a 14 semanas) (1)

Ira APN (de 14 a 20 semanas) (2)
Ira APN (de 21 a 28 semanas) (3)
Ira APN (> a 28 semanas) (4)

Menos de B atenciones prenatales. (1).
De B a mas atenciones prenatales. (2).

Anemia Severa (1)
Anemia Moderada (2)
Anemia Leve (3)
Nominal.

Nominal.

Nominal.

Nivel de investigacitn. El nivel
de investigacitn fue descriptivo
(DANKHE 198E).
Tipo de investigacidn.
Investigacian, retrospectiva,
descriptiva, transversal.
Disefio de Investigacidn. El
estudio correspondid a un disefio
descriptivo simple.
Donde:

M 0
M:  [Gestantes con  anemia
atendidas en el Centro de Salud La
Libertad de Huancayo, Junin de
enero a junio del 2021,
0: Perfil epidemiolagico de la
gestante. .
Poblaci6n, muestra, muestren
La poblacidn. La poblacian fueron
todas las gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud La
Libertad de Huancayo, Junin de
enero junio del 202§ que segin
registros estadisticos fueron un
total de 129 gestantes.
Muestra. La muestra fue censal.
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esta manera los resultados del
estudio permitiran elaborar o
fortalecer  estrategias  de
prevencibn  primaria 'y
secundaria dirigidas a esta
situacign; ~ sobre  todo
estableciendo acciones que
permitan  una  adecuada
promocian de la salud,
captacidn y acompafiamiento
oportuno de las gestantes y

elaborar estrategias
comunicacionales mas
efectivas.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
LAS GESTANTES CON ANEMIA.

Investigacion: Perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de
Salud La Libertad de Huancayo, Junin 2021.

Instrucciones. El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros que
se encuentran en las historias clinicas, e informe de enero a junio del 2021. El llenado debe ser
correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrones, tampoco cambiar o modificar
los datos. Cada ficha de recoleccion de datos tiene un nimero, datos generales, datos propios
de la investigacion y un espacio para las observaciones en las que se debera anotar con claridad
sus observaciones; en caso que exista alguna limitacion para el recojo de la informacion, como,
por ejemplo: falta de dato(s); no existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica,
pero esta incompleta; historia clinica judicializada o en procesos legales entre otros.

1. Datos Generales:

1.1.  Ficha N°
1.2.  Nombre del investigador de campo
1.3.  Fecha del llenado: / /2021. Hora del llenado: horas

1.4. Region de procedencia:
1.5. Provincia de procedencia:
1.6.  Distrito de procedencia:
1.7. N°de Historia Clinica:
II.  Caracteristicas sociodemograficas (marque con una “X” o registrar los datos segin
corresponda)
2.1. Edad de la gestante en afios cumplidos:

2.2.  Nivel educativo de la gestante:

a) Sin instruccion (1
b) Inicial 2)
¢) Primaria 3)
d) Secundaria @)
e) Superior %)

2.3. Estado Civil de la gestante:

a) Soltera @)

b) Conviviente (2)

¢) Casada 3)

d) Viuda 4

e) Divorciada (5)
2.4. Peso antes del embarazo: Kg.
2.5. Talla antes del embarazo: metros.
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III.  Caracteristicas obstétricas (marque con una “X” o registrar los datos segin
corresponda)

3.1. Paridad de las gestantes (antes de su embarazo actual):
3.2. Registro del periodo intergenésico de la gestante

a) Sin periodo intergenésico (1)

b) Corto (menor a 18 meses) (2)

c) Normal (de 18 a 60 meses) (3)

d) Largo (mayor a 60 meses) (4)

3.3. Semanas de gestacion en la primera atencion prenatal: semanas.

3.4. Cantidad de atenciones prenatales en la gestante:

IV.  Caracteristicas clinicas (marque con una “X” o registrar los datos segin

corresponda)
4.1. Valor de la hemoglobina de la gestante: gr/dl.

4.2. Tratamiento farmacoldgico que recibio la gestante para la anemia:
a)
b)
¢)
4.3. Enfermedad o comorbilidad medica que presento la gestante:
a)
b)
c)
4.4. Complicaciones obstétricas que presento la gestante:
a)
b)
c)

Observaciones:

69



Anexo 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto
INVESTIGACION: Perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia atendidas en el Centro de
Salud La Libertad de Huancayo, Junin 2021.
Investigador: Obsta. Chavez Chino, Maria Isabel / Obsta. Castillo Cahuana, Giovanna
Carmela

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre el perfil epidemiologico de las gestantes con
anemia” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

| 1.-Muy deficiente || 2.- Deficiente || 3.- Regular || 4.- Buena || 5.- Muy buena |

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variable de Estudio / ITEMS | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

Variable: Perfil epidemiologico de las gestantes con anemia.

Dimension: Caracteristicas sociodemograficas.

1 | Edad por curso de vida de la gestante.

2 | Nivel de Instruccion de la gestante.

3 | Estado civil de la gestante.

4 | Indice de masa corporal pregestacional

Dimension: Caracteristicas Obstétricas

Paridad de la gestante.

Periodo intergenésico.

3 | Edad gestacional de la primera atencion prenatal.

4 | Cantidad de atenciones prenatales.

Dimension: Caracteristicas clinicas

Diagnéstico de anemia.

Tratamiento de la anemia.

Comorbilidad en el embarazo.

B (W (N =

Complicacién en el embarazo.

Recomendaciones:
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OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b)

Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos:

DNI N°

Direccion:

Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencién:

Lugar y Fecha
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

. T [E
{2 \
Uig I

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director
Centro de Salud La Libertad
Huancayo - Junin

SD.

Nosotras, Obsta. Chavez Chino, Maria Isabel identificada con D.N.I. N°® ............... ,
y Obsta. Castillo Cahuana, Giovanna Carmela identificada con D.N.I. N°
.................. , Obstetras de profesion, egresadas de la especialidad en Emergencias
y Alto Riesgo Obstétrico de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, ante usted con todo respeto nos presentamos y exponemos.

Que, deseamos realizar una investigacion sobre el “Perfil epidemioldgico de las
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin
20217,

Por lo cual solicitamos se nos brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso
a la informacion de fuentes secundarias; por otra parte, es importante mencionar que
la informacion recabada sera confidencial y solo sera analizada de manera conjunta o
grupal; por lo mencionado solicitamos se nos expida la autorizacion y se nos brinde
las facilidades, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pedimos a Ud., acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 19 de junio del 2021.

Firma del Interesado
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