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Resumen
Objetivo. Determinar como se viene dando la anemia en gestantes atendidas en el
centro de salud CCasapata 2020. Metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo
transversal, poblacién y muestra censal, técnica andlisis documental, instrumento
ficha de recoleccion de datos. Resultado. Del total de gestantes atendidos el 70.1%
no tuvieron anemia y el 29.1% tuvieron anemia. El 34.6% fueron adolescentes, el
52.7% jovenes y el 12.7% adultas. El 56.3% casadas y el 43.6% convivientes. El
96.4% ama de casa y el 3.6% empleadas publicas. El 18.2% tuvieron instruccion
primaria, el 76.4% secundaria y el 5.4% instruccion superior técnica u universitaria.
El 58.2% tuvieron el primer control prenatal igual antes a 16 semanas y el 41.8%
después de las 16 semanas. El 25.5% fueron nuliparas, el 27.3% primiparas, el
38.2% multiparas y el 9% Gran Multiparas. El 61.8% cumplieron con el plan de
parto programado y el 38.2% No cumplieron. El 63.6% tuvieron igual o mayor a 6
APN y el 36.4% tuvieron menos de 6 APN. Del 71% de gestantes sin anemia; el
45.5% cumplieron con el tratamiento profilactico de suplementacion de hierro y el 25.5%
no cumplieron. Del 29.1% de gestantes con anemia, el 18.2% cumplieron con el tratamiento
de suplementacién de hierro y el 10.9% no cumplieron con el tratamiento de
suplementacién de hierro indicado. El 3.6% tuvieron anemia leve en el primer y
segundo trimestre. En el tercer trimestre el 18.1% tuvieron anemia leve y el 3.6%
tuvieron anemia moderada. Conclusiones: el 29.1 % presentaron anemia, el 61.8%
cumplieron con el plan de parto, el 63.6% cumplieron con APN, el 25.5% no
cumplieron con el tratamiento profilactico de sulfato ferroso y el 10.9% de gestantes

anémicas no cumplieron con la suplantacién de hierro indicado.

Palabras clave: Caracteristicas, Gestacion y Anemia.
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Abstract

Objective. To determine how anemia has been occurring in pregnant women treated
at the ccasapata 2020 health center. Methodology. Cross-sectional retrospective
descriptive study, population and census sample, documentary analysis technique
and data collection sheet. Outcome. Of the total pregnant women seen, 70.1% did
not have anemia and 29.1% had anemia. 34.6% were adolescents, 52.7% were
young and 12.7% were adults. 56.3% married and 43.6% cohabiting. 96.4%
housewives and 3.6% public employees. 18.2% had primary instruction, 76.4%
secondary and 5.4% higher technical or university instruction. 58.2% had the first
prenatal control equal to before 16 weeks and 41.8% after 16 weeks. 25.5% were
nulliparous, 27.3% primiparous, 38.2% multiparous and 9% Great Multiparous.
61.8% complied with the planned delivery plan and 38.2% did not comply with the
delivery plan. 63.6% had 6 APN or greater and 36.4% had less than 6 APN. 71% of
pregnant women without anemia; 45.5% complied with the prophylactic iron
supplementation treatment and 25.5% did not comply. Of the 29.1% of pregnant
women with anemia, 18.2% complied with the iron supplementation treatment and
10.9% did not comply with the indicated iron supplementation treatment. 3.6% had
mild anemia in the first and second trimesters. In the third trimester, 18.1% had mild
anemia and 3.6% had moderate anemia. Conclusions: 29.1% presented anemia,
61.8% complied with the delivery plan, 63.6% complied with APN, 25.5% did not
comply with the prophylactic ferrous sulfate treatment and 10.9% of anemic
pregnant women did not comply with the supplantation of indicated iron.

Key words: characteristics, pregnancy and anemia.
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Introduccion

La anemia es un trastorno en el que se reduce la cantidad de glébulos rojos
circulantes o glébulos rojos en la sangre, lo cual es insuficiente para satisfacer las
necesidades del cuerpo. La anemia se define como una concentracion de
hemoglobina de menos de 2 desviaciones estandar de la media, segun el sexo, la
edad y la altura al nivel del mar (1).

En las Américas, alrededor de 94 millones de personas padecen anemia por
deficiencia de hierro, y las mujeres embarazadas y los bebés tienen la prevalencia
mas alta. Se estima que al menos una persona mas con cada anémico tiene
deficiencia de hierro, lo que genera problemas de salud publica. Esta situacion es
grave en algunas regiones, como el Caribe y los paises de Ameérica del Sur, donde
se informa que la prevalencia de mujeres embarazadas es de hasta un 60% (2).

En respuesta a la abundante evidencia de que la deficiencia de hierro es un
problema de grandes magnitudes y con consecuencias ilimitadas en la poblacién,
mas de 170 jefes de estado se comprometieron, en la Cumbre Mundial en favor de
la infancia (1990), a reducir en un tercio la prevalencia de anemia en embarazadas

hasta el afio 2000.

La deficiencia de hierro es un gran problema y, en respuesta a la abundante
evidencia de que tiene un impacto ilimitado en la poblacion, mas de 170 jefes de
estado se comprometieron, en la Cumbre Mundial en favor de la infancia (1990) A

reducir a un tercio la prevalencia de anemia en embarazadas hasta el afio 2000.

Del mismo modo, en la Conferencia Internacional de Nutricion (1992) se adopto el
compromiso de luchar por reducir las altas prevalencias de anemia, que afectan
particularmente a los nifios y a las mujeres embarazadas, siendo la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) quien
adopt6 como prioritario el compromiso de combatir esta deficiencia en todo el

continente americano (3).

La OPS/OMS ha propuesto la realizacion, desde 1996 hasta el afio 2000, de una
serie de actividades regionales, nacionales y locales que contribuiran a reducir

sustancialmente las anemias ferropénicas. El plan para llevarlas a cabo sera
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evaluado para determinar el impacto de la cooperacién técnica brindada por la
OPS/OMS en esta area de trabajo (4).

La OPS / OMS se simplifico en actividades nacionales y organizaciones de accion
local en 1996 y 2000. En cierto sentido, es una simplificacion del desarrollo
sostenible de la anemia. Un plan para establecer una asociacion en OPS / OMS y

determinar la influencia de la cooperativa (4).

En las gestantes del centro de salud ccasapata no es diferente por ello el presente
estudio plantea determinar como se viene dando la anemia en gestantes del centro
de salud CCasapata, Huancavelica 2020, cuyo informe se describe en cuatro
capitulos; el Capitulo | describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla
el marco tedrico, el Capitulo Il describe la metodologia de la investigacion; y el IV

Capitulo describe el andlisis e interpretacion de resultados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
La anemia es un trastorno en el que se reduce la cantidad de globulos rojos
circulantes o glébulos rojos en la sangre, lo cual es insuficiente para satisfacer
las necesidades del cuerpo. La anemia se define como una concentracién de
hemoglobina de menos de 2 desviaciones estandar de la media, segun el

sexo, la edad y la altura al nivel del mar (1).

En todo el mundo, todo se ha reducido, 43% en 1995 y 38% en
2011, respectivamente 37% y 31% en América Latina y el Caribe. El total de
ingresos al 7 de abril de 2004 fue del 42,7% y en 2014 fue del 24,8%. Sin
embargo, las regiones de Huancavelica y Puno se encuentran con una
prevalencia mucho mayor a nivel nacional de 46,8%; a pesar de esta
reduccion, la anemia en el embarazo continGa siendo un problema de Salud
Publica (5)

La anemia con niveles de hemoglobina a nivel del mar por debajo de 11,0 g/
dl se asocia con un transporte reducido de oxigeno a los tejidos, y las mujeres
con anemia tienen pérdida de sangre durante el parto, especialmente cuando
los niveles de hemoglobina caen por debajo de 8,0 g / dl. Complementar a las
mujeres con deficiencia de hierro con hierro adicional mejora la salud materna

en general (6).

La aparicibn de anemia aumenta la morbilidad durante el embarazo,
provocando complicaciones maternas como retraso del crecimiento
intrauterino, parto prematuro, muerte fetal, embarazo e infecciones fetales, y
aumenta el riesgo de bajo peso al nacer. Bajo Peso al nacer, bebé prematuro

y muerte fetal (7).
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En tal sentido el Ministerio de Salud a través de la resolucion No 069-
2016/MINSA, aprobo la Directiva Sanitaria para la prevencion y control de la
anemia por deficiencia de hierro en gestantes y puérperas en el afio 2016, en
cual dispone el seguimiento a la suplementacién y tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro, realizado por el equipo integral de salud que atiende
a la gestante, ello exige un monitoreo a nivel intra como extramural a través
de la ficha de Seguimiento a gestantes en tratamiento y suplementacion con

Hierro y &acido félico (8).

La anemia por deficiencia de hierro afecta a todas las embarazadas en todos
los contextos y en las gestantes atendidas en el centro de salud Ccasapata
no es diferente, lo que motivo investigar la anemia en las gestantes, sus
caracteristicas generales, obstétricas y su incidencia segun trimestre de
gestacion. Los resultados permitiran identificar estas caracteristicas e
implementar acciones que permitan prevenirlas y asegurar una evolucion
fisiolégica materno fetal y su consecuente resultados materno neonatales

favorables.

Formulacién del problema de investigacion

1.2.1. Problema general

¢, Como se viene dando la anemia en gestantes atendidas en el centro de
salud CCasapata 2020?

1.2.2. Problema especifico
¢, Cudles son las caracteristicas demograficas de las gestantes con
anemia atendidas en el centro de salud CCasapata 20207?
¢, Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia
atendidas en el centro de salud CCasapata 2020?
¢, Cual es el nivel de hemoglobina de las gestantes segun trimestres

atendidas en el centro de salud CCasapata 2020?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar como se viene dando la anemia en gestantes atendidas en

el centro de salud CCasapata 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas demograficas de las gestantes con
anemia atendidas en el centro de salud CCasapata 2020.
e Determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
anemia atendidas en el centro de salud CCasapata 2020.
e Determinar el nivel de hemoglobina de las gestantes segun

trimestres atendidas en el centro de salud CCasapata 2020.

1.4. Justificacion
La anemia durante el embarazo es considerada un problema de salud publica
en nuestro pais, cuyo resultado se traduce en un aumento de la
morbimortalidad materno y perinatal. Las causas de la anemia responden a
multiples condiciones y factores por lo que la solucién exige también la
participacion de todos los sectores nacionales y privados de manera
articulada. Estos motivan realizar investigaciones con la finalidad de
identificar tales factores o caracteristicas de la poblacién atendida. Los
resultados permitiran buscar estrategias que permitan fortalecer las acciones

de promociony prevencién de la anemia en gestantes atendidas.

1.5. Limitaciones

En el desarrollo de la investigacion actual, no existen restricciones, y los
materiales, como bibliografia, recursos logisticos, temporales y econémicos

han permitido alcanzar los objetivos propuestos.

17



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional.

Mendoza (9) La anemia es uno de los problemas que mas
repercusiones tienen, al relacionarse con el embarazo, podrian
desarrollarse diversas patologias obstétricas como bajo peso del recién
nacido, parto pretérmino y aumento de la mortalidad perinatal, varios
autores sefialan que también podria asociarse a la depresion postparto.
La anemia en términos médicos, es la concentracion de hemoglobina
menor a 11g/dl segun los criterios de la OMS, para ello se la clasifica
en grave: 9 a 11 mg/dl. El tratamiento recomendado es una
alimentacion rica en hierro, vitamina ¢ que ayuda a su absorcion y
suplementos de hierro. La prevalencia durante el embarazo es de
46,9% con anemia. Existe un aproximado de 40% de embarazadas a
nivel mundial que sufren algun grado de anemia. En el 2016, en una
muestra de 25 pacientes con diagnostico de anemia ferropénica el 76%
presenté una anemia leve, mientras que el 24% present6 una anemia
moderada segun la severidad clinica basada en la concentracion de

hemoglobina.

Auerbach et al (10) Prevalencia de la deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas no anémicas del primer trimestre 2019, a pesar de una
alta frecuencia de deficiencia de hierro durante el embarazo, el
programa preventivo de Estados Unidos el Grupo de Trabajo de
Servicios (USPSTF) declaré: “No hay evidencia concluyente de
complementacion de rutina para la anemia por deficiencia de hierro
mejora los resultados clinicos de salud materna o infantil”, en
contradistancia, los estudios epidemiolégicos de alta calidad informan

de déficits duraderos en bebés diagnosticados con deficiencia de hierro
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en los primeros 6 meses de vida en comparacion con los lactantes que
no lo eran, con déficits en cognicion, memoria, funcién ejecutiva y
electrofisiologia documentados hasta 19 afios de edad. Se observo que
el 42% tenian deficiencia de hierro. Dado que falta de dafio de las
pruebas de deficiencia de hierro, parece prudente pecar de cauteloso
y evaluar todas las mujeres embarazadas que presenten hasta que
estén disponibles los datos de resultados con el poder estadistico

adecuado.

Sanchez at al (11) Prevalencia de la anemia ferropénica en mujeres
embarazadas, Cuba. cuyo objetivo identificar la prevalencia de la
anemia por deficiencia de hierro, atendidos en la consulta de nutriciéon
del Hospital Docente Gineco obstétrico "Eusebio Hernandez".
Resultado La prevalencia alcanzo el 43,1 % y el grupo de edad mas
vulnerable fue el de 20 a 24 afos. Las gestantes con bajo peso
preconcepcional y las comprendidas entre las 14 y 23 semanas de
gestacion fueron las mas afectadas. La anemia de mayor prevalencia
fue la leve, y represento el 75,8 %, mientras que las variables maternas
mas involucradas fueron: los deficientes habitos alimentarios, la
hiperémesis gravidica y los antecedentes de 3 o mas abortos. Este
estudio evidencié la magnitud y el grado de severidad de la anemia
ferropénica en las gestantes atendidas. De acuerdo con los reportes de
la OMS, el 30 % de todas las mujeres embarazadas sufren de
deficiencia de hierro. Esta cifra aumenta en algunas regiones del
mundo hasta el 50 y el 60 % segun los reportes del banco de datos de
la OMS-UNICEF. Esta anemia durante el embarazo se asocia con el

incremento de la morbilidad y de la mortalidad fetal, perinatal y materna.
2.1.2. A nivel nacional.

Flores (12) Prevalencia de anemia en gestantes del Centro de Salud
La Libertad, San Juan de Lurigancho, Lima, Enero - Octubre del 2015
UNMSM. Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia en gestantes
que acuden a su primer control prenatal del centro de salud “La

Libertad” de Lima de enero a octubre del 2015. Metodologia: Estudio

19



descriptivo observacional transversal. Resultados: La prevalencia de
anemia de las gestantes incluidas en el estudio fue de 20,3% siendo
anemia leve de 18%, moderada de 2,3%. La prevalencia de anemia en
el grupo de 14-19 afos fue de 30,6%, de 35-43 afos fue 28,6% y de
20-34 afos fue 16,4%. Las diferencias fueron significativas entre los
grupos de 20-34 afos vs 14-19, 35-43 afios (16,4 vs 30% P=0,04). La
frecuencia de anemia fue mayor entre las gestantes sin pareja frente a
los que si la tenian (40 vs 15,3% P=0,01), también fue mayor en las
gestantes con antecedente de dos partos o mas (32,4% vs 17% P
=0,03). Asimismo, la prevalencia es mayor cuando la gestante presento
mayor trimestre de gestacion (12,2% 23,3% 24% P=0,03) por otro lado
aumentaba cuando el nivel de instruccion fue menor. (11,5% 19,5%
31,8% 100% P=0,072) Conclusiones: La prevalencia de anemia es
mayor en gestantes con edades del4-19 y 35-43 afios. También es
mayor en gestantes sin pareja, antecedente de 2 o mas partos y mayor

trimestre de gestacion.

Taipe et al (13) Anemia en el primer control de gestantes en un centro
de salud de Lima, Perl y su relacion con el estado nutricional
pregestacional, con el Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia en
gestantes relacionado con el estado nutricional pregestacional.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal
retrospectivo, realizado en el Servicio de Obstetricia y Nutricion del
Centro de Salud del distrito de Santiago de Surco entre el 1 de julio de
2015y el 31 julio de 2016. Se revisaron 455 historias clinicas materno-
perinatales (HCMP) del servicio de Obstetricia del Centro de Salud de
Surco de las que se seleccionaron 93 que cumplian los criterios de
inclusion. Resultados: El 11,8 % de gestantes presentaron anemia. La
hemoglobina promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06 g/dl. EI 58,5 %
tenia indice de masa corporal (IMC) pregestacional normal y también
una mayor frecuencia de anemia (10,7 %). Se observé que los casos
de anemia son mas frecuentes en los dos primeros trimestres, con un
promedio de 4,8 %, y disminuyen en el tercer trimestre (2,2

%). Conclusiones: La mayor frecuencia de anemia en mujeres
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embarazadas se presento en el grupo con IMC pregestacional normal.
Los niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad de la

madre y aumentan conforme a la edad gestacional.

Ortiz et al (14) Factores sociodemograficos y prenatales asociados a la
anemia en gestantes peruanas, Revista electronica trimestral de
enfermeria octubre 2019, objetivo: Determinar la asociacién entre
factores sociodemogréficos y prenatales con anemia en gestantes
peruanas. Método: Analisis secundario de la muestra ENDES 2017, se
calcul6 la razén de prevalencia, con el andlisis bivariado. Resultados:
En cuanto a factores sociodemogréaficos y anemia, las gestantes con
mayor nivel educativo tienen menor posibilidad de presentar anemia
(RP: 0,91; IC 95%: 0,42-1,96; p = 0,041). Por otro lado, entre los
factores obstétricos y prenatales asociados a la anemia se encuentran:
iniciar el control prenatal en el tercer mes (RP: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58,
p = 0,03) y ser encontrado en el segundo trimestre del embarazo (RP:
1,35, IC 95%: 0,74-1,58; p = 0,04). Mientras que las mujeres
embarazadas que tienen mas hijos (RP: 0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p =
0,02) tienen menos probabilidades de tener anemia Conclusion: El
mayor nivel educativo y tener mas hijos son factores protectores de la
anemia. El inicio del control prenatal a partir del tercer mes y el segundo
trimestre de gestacion se asociaron a la presencia de anemia en

gestantes.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Anemia

La anemia es un trastorno en el que se reduce la cantidad de glébulos
rojos circulantes o glébulos rojos en la sangre, siendo insuficiente para
satisfacer las necesidades del cuerpo. La anemia se define como una
concentracion de hemoglobina de menos de 2 desviaciones estandar

de la media, segun el sexo, la edad y la altura al nivel del mar (1).

La anemia con niveles de hemoglobina a nivel del mar por debajo de
11,0 g/ dl se asocia con un transporte de oxigeno reducido a los tejidos,
una capacidad fisica y psiquica reducida y posiblemente una

resistencia reducida a las infecciones.

Las mujeres con anemia son menos tolerantes a la pérdida de sangre
durante el trabajo de parto, especialmente cuando los niveles de
hemoglobina estan por debajo de 8,0 g / dl. La tension proveniente del
parto, el aborto espontaneo y otras complicaciones mayores pueden

resultar en la muerte materna.

La deteccion temprana de la anemia nutricional ayuda a prevenir
complicaciones graves durante el embarazo y el parto. En los bebés, la
anemia puede afectar el desarrollo psicomotor. Por lo tanto, agregar
hierro a las mujeres, nifias y niios generalmente puede mejorar la salud

materna e infantil (15).

Signos y sintomas de la anemia

En general, los sintomas tempranos de la anemia son leves o
inespecificos como el cansancio, debilidad, mareos, disnea leve
durante el ejercicio etc. Otros signos y sintomas pueden incluir palidez
y, Si la anemia es grave, taquicardia o hipotension. La anemia aumenta

el riesgo de Parto pretérmino Infecciones maternas posparto(15).

Dosaje de hemoglobina

El dosaje de hemoglobina consiste en determinar la concentracion de

la misma en la sangre que se realiza para identificar la anemia en la
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embarazada. Se determina a través del método directo como la
espectrofotometria (Cianometahemoglobina) y el hemoglobindmetro
(azidametahemoglobina) (16).

El dosaje de hemoglobina debe realizarse de manera obligatoria en el
primer trimestre de gestacion a toda gestante en la primera atencion
prenatal con el objetivo de seleccionar la dosis de hierro elemental a
utilizar y en zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar se realizar4 el ajuste de la hemoglobina
observada (16).

El dosaje de hemoglobina consiste en determinar la concentracion de
hemoglobina en la sangre que se realiza para identificar la anemia en
mujeres embarazadas (16).

La hemoglobina se debe administrar a todas las mujeres embarazadas
desde el primer trimestre para seleccionar la dosis elemental de hierro
gue se utilizara durante el embarazo hasta los 30 dias posparto. La Hb
se ajusta en zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar (16).

Tabla 1. Rangos de referencia para el diagndéstico de anemia en
gestantes y puérperas (hasta 1000 msnm)

Nivel de hemoglobina

Normalidad Anemia
Gestantes =211,0 g/dl <11,0 g/dI
Puérperas =212,0 g/dli <12,0 g/di

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

a. En el caso el caso de gestantes sin anemia (Hb2 11 g/dl)
Las dosis de hemoglobina se administran teniendo en cuenta que la
segunda dosis no debe tener mas de 3 meses de diferencia con la
primera muestra. Se requiere una tercera dosis antes del parto y una

cuarta dosis al final del suplemento 30 dias después del parto (16).
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Tabla 2. Dosajes de Hemoglobina en gestantes sin Anemia por
deficiencia de Hierro

N° Dosaje Edad Gestacional
ler Durante el primer control
2do Entre la semana 25 y 28 de gestacion.
3er Entre la semana 37 y 40 (antes del parto)
4to A los 30 dias post parto (término de la suplementacion)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

b. En el caso de Gestantes con anemia (Hb< 11 g/dl)
Se realizaran dosajes de hemoglobina de manera continua con el
objeto de evaluar oportunamente el cumplimiento, la administracion

correcta y la respuesta al tratamiento con hierro elemental (16).

Tabla 3. Dosajes de Hemoglobina durante el tratamiento de la Anemia
por deficiencia de Hierro

Grado de anemia Dosaje de hemoglobina
Anemia Leve Cada 4 semanas hasta que la Hb. alcance valores de 11
Hb.: 10,0 - 10,9 mg mg/dl a méas (valores ajustados a los 1000 msnm).
Anemia Moderada 1. Un primer dosaje a las 2 semanas de iniciado el
Hb.: 7,0 - 9,9 mg tratamiento.
2. Luego cada cuatro semanas hasta que la Hb. alcance
valores de 11 mg/dl a mas (valores ajustados a los 1000
msnm).

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2007

2.2.4. Logro de la atencion prenatal

Para lograr el propdésito de la atencion prenatal, es necesario asegurar
el alcance de los servicios, y para que las mujeres soliciten los servicios
en el ciclo requerido en las primeras etapas del embarazo, es necesaria
la practica de cuidados alternativos en la atencién del embarazo. Las
mujeres embarazadas influyen no solo en la decision de actuar como
factor de riesgo o acudir a la atencion prenatal, sino también en la
decision de responder a nuestras suposiciones y establecer si se trata
de una conducta de atencion alternativa en uso. Una descripcion
general de los servicios institucionales de atencion prenatal que pueden
formar parte de la causa de una serie de eventos y situaciones que dan
7).
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2.3. Definicion de términos

Anemia.

La anemia es una enfermedad caracterizada por niveles bajos de hierro en la
sangre, una cantidad insuficiente de globulos rojos para satisfacer las
necesidades del cuerpo y una capacidad deficiente de transporte de oxigeno
de la sangre. Las personas con anemia no pueden satisfacer sus necesidades

tisulares por deficiente transporte de oxigeno.
Anemia por deficiencia de hierro.

Disminucion de los niveles de hemoglobina como consecuencia de la

deficiencia de hierro.

2.4. Variables de Estudio

2.4.1. ldentificacién de variable
Variable:
Anemia en gestantes

Dimension 1:

caracteristicas generales de las gestantes con anemia.
Dimension 2:

caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia.
Dimension 3:

Nivel de hemoglobina de las gestantes segun trimestres .

2.5. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicador items Escala de

conceptual Operacional Valor
Variable: La anemia es | Es el resultado | Caracteristicas | 1. Edad 1.1. Hasta 19 afios; 20 a 35 afios; >35 | Numérico
Anemia en | un trastorno | delaaplicacion | demograficas afos)
gestantes caracterizado | de la “Ficha | de las | 2. Procedencia 2.1. Urbana, Rural Nominal
atendidas en | ;51 o nivel de | sobre anemia | gestantes con | 3. Estado civil 3.1. Soltera, casada, conviviente
el Centro de - 3 o h -
salud hemoglobina en gestantes | anemia 4. Ocupacién 4.1. Sefale.............. Numérico
Ccasapata por debajo de | cuyos 5. Nivel de instruccién | 5.1.  Sin  Instrucciéon, primaria,
2020. 11,0 g/dl, vy | resultados se secundaria, superior técnico, superior | Nominal

estd asociada a | expresan  en universitario

una determinar las | caracteristicas | 1. Inicio del CPN: 1.1.Semana de gestacidn de inicio

disminucion de | caracteristicas | opstétricas de | 2. Paridad en embarazo | 2.1. Nulipara, primipara, Multipara,

transporte de | generales vy | |35 gestantes actual Gran Multipara

oxigeno, obstétricas de | .oy  Anemia | 3. Hemoglobina 1k 3.1, Hb=..1.... il

haciendo a la | las gestantes | ., deficiencia Dosaje 3.2. Semanas de gestacion al ler | Nominal

mujer menos | con anemia. de Hierro. 4. Semana de gestacion | dosaje

tolerante a la en que se diagnostica | 4.1 Anemia Si( ) No( )

las la anemia

complicaciones 5. CPN Inadecuado

obstétricas vy 6. Si  tiene anemia | 5.1. Numero de APN

neonatales. cumpli6 con la|6.1.Si() No()

suplementaciéon de
hierro.
7. Si no tiene anemia

cumplié con la
suplementacién

preventiva de hierro

7.1.Si() No()
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Nivel de
hemoglobina
segun

trimestre del
embarazo.

Sin Anemia
Anemia leve
Anemia Moderada
Anemia Severa

Hb=2>11.0gr/DI( )
Hb=10.0-10.9gr/DI( )
Hb=7.0-9.9gr/DI( )
Hb=<7.0 gr/Dl. ()

ordinal
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

Ambito de estudio

El Centro de Salud de CCasapata es un establecimiento sin internamiento, de
categoria I-3, Huancavelica, situado en el departamento de Huancavelica, en
la sierra central del Perd. Limita por el norte con Junin, por el sur con Ica, por
el oeste con Ica y Lima, y por el este con Ayacucho. Sus caracteristicas es
que tiene una superficie accidentada con profundas quebradas siendo un
territorio de dificil acceso. La atraviesan dos cadenas de montafias andinas,
la occidental y oriental andina, su clima es variado, frio y glacial con gran
sequedad de la atmosfera en zonas de cordillera alta, donde se encuentran
las cumbres nevadas, y templado en los valles interandinos y las quebradas
de los rios, su temperatura promedio anual de la ciudad de Huancavelica es
de 9.2 °C siendo la maxima absoluta de 20.8°C, mientras que las
precipitaciones en la ciudad llegan hasta cerca de 750mm. El idioma materno
de la mayor parte de la poblacion de Huancavelica es el quechua
observandose un proceso de castellanizacion del quechua y los profesionales
de la salud en su gran mayoria son emigrantes de otros lugares y tienen

dificultades para la comunicacién en quechua (18).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que orienta el presente trabajo es basico porque busca
generar conocimiento nuevo sobre un hecho o un fenémeno. Segun el periodo
del tiempo en que se da es trasversal por que se recoge la informacién una
sola vez a la muestra y en un solo momento dado, es retrospectivo porque
utilizo la informacion del afio 2020. Es de tipo descriptivo porque su proposito
fue describir la anemia en las gestantes del centro de salud CCasapata y

analizarla tal cual se presenta (19).
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3.3.

3.4.

348

3.6.

Nivel de investigacion

El nivel investigacion viene a ser el grado de profundidad con la que se estudia
el fendmenos o hechos en la realidad, en razon a ello el estudio es de nivel
descriptivo, ya que tiene el objetivo de describir la variable estudiada, en una
circunstancia temporal y geogréfica determinada (19)

Métodos de investigacion

3.4.1. Método general:
El método con el que se desarrollé la presente investigacion es el
método cientifico, entendiendo que el método es el conjunto de
postulados, reglas y normas para el estudio y la solucién de los
problemas de investigacion.

3.4.2. Método especifico
El método especifico utilizado fue el método descriptivo porque
describe las caracteristicas de la poblacién de estudio en su forma
natural, basada en la observacion (20).

Disefio de investigacion

Teniendo en cuenta que el disefio de investigacion viene a ser un conjunto de

pautas esquematizadas, bajo las cuales se va a realizar el estudio con el fin

de controlar y describir las variables, siendo el esquema o disefio del presente

estudio fue el descriptivo simple (20).

Donde:
M @)

M: Gestantes atendidos en el centro de salud CCasapata Huancavelica
2020.

O: Anemia en el embarazo.

Poblacion, muestray muestreo

3.6.1. Poblacion
La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las Historias
Clinicas de las 55 gestantes con o sin anemia atendidas en el centro

de salud CCasapata durante el afio 2020.
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3.6.2.

3.6.3.

Muestra:
La muestra fue censal; por lo que constituyeron el estudio todas las 55
historias clinicas de las gestantes con o sin anemia atendidas en el

centro de salud CCasapata durante el afio 2020.

Proceso de seleccion de la muestra
Criterios de inclusién
HC de gestantes con o sin anemia atendidas en el centro de salud

CCasapata durante el afio 2020.

HC de gestantes cuya atencién prenatal se realizo en el centro de salud

CCasapata en el afio de estudio.
Criterios de exclusion:

HC de gestantes que no se atendieron en el centro de salud

CCasapata, durante el afio 2020.

HC deterioradas o ilegibles.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.

37.18

387-2"

Técnica
En la presente investigacion se utilizé la técnica analisis documental,

gue permitio la observacion y analisis de las fichas sobre la anemia de
las gestantes en estudio

Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos; para ello
se utilizé la ficha elaborada sobre anemia en el embarazo,
caracteristicas generales, obstétricas y nivel de hemoglobina segun

trimestre de gestacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se elaboro6 una base de datos en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2016;

esto se realizo por el facil uso y familiaridad con el aplicativo ofimatico.

Para el analisis estadistico se import6 la base de datos del Excel al programa

SPSS 23 para Windows, con la finalidad de realizar el andlisis estadistico
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descriptivo segun la naturaleza del estudio. Se ingresoé los datos en una hoja
de célculo Excel y software SPSS.
Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y relativas,

histograma y medidas de tendencia central.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos
Los resultados del presente trabajo de investigacion cuyo titulo Anemia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud CCasapata 2020, estudio de tipo
descriptivo, nivel descriptivo, segun el tiempo retrospectivo, cuyos resultados
se describen:

Tabla 1. Gestantes con o sin anemia atendidas en el Centro de Salud CCasapata
Huancavelica 2020.

Total de gestantes Frecuencia Porcentaje iy ENEIE

acumulado
Gestantes sin Anemia 39 70.1 70.9
Gestantes con Anemia 16 29.1 100.0
Total 55 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud CCasapata 2020.

En la tabla 1. Del total de las gestantes con o sin anemia atendidos en el
Centro de Salud CCasapata Huancavelica 2020, que fueron 55; el 70.1% (39)

gestantes no tuvieron anemia y el 29.1% (16) gestantes tuvieron anemia.

32



Tabla 2. Caracteristicas generales de las gestantes con anemia atendidas en el
centro de salud CCasapata Huancavelica 2020.

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas (n=55) Porcentaje (h%=100%)
Edad
Adolescente (<20 afios) 19 34.6 34.6
Joven (20 a 29 afios) 29 52.7 87.3
Adulta ( 30 a mas) 07 12.7 100.0
Estado Civil
Casada 31 56.4 56.4
Conviviente 24 43.6 100.0
Ocupacién
Ama de casa 53 96.4 96.4
Empleada publica 02 3.6 100.0
Nivel de instruccion
Primaria 10 18.2 18.2
Secundaria 42 76.4 94.6
Superior técnica/universitaria 03 5.4 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes tendidas en el Centro de Salud CCasapata 2020.

En latabla 2. Del total de las gestantes con o sin anemia atendidas en el centro
de salud CCasapata Huancavelica 2020, que fueron 55 (100%); el 34.6%(19)
gestantes fueron adolescentes, el 52.7% (29) fueron jovenes y el 12.7% (07)
gestantes fueron adultas.

El 56.4% (31) gestantes fueron casadas y el 43.6% (24) gestantes fueron
convivientes.

El 96.4% (53) gestantes fueron ama de casa y el 3.6% (02) gestantes fueron
empleadas publicas.

El 18.2% (10) gestantes tuvieron instruccion primaria, el 76.4% (42) gestantes
tuvieron instruccion secundaria y el 5.4% (03) gestantes tuvieron instruccién

superior técnica u universitaria.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia atendidas en el
centro de salud CCasapata Huancavelica 2020.

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas obstétricas (n=55) Porcentaje (h%=100%)
Inicio de CPN n=55
Antes de las 16 semanas 82 58.2 58.2
Después de las16 Semanas 23 41.8 100.0
Paridad
Nulipara 14 25.5 25.5
Primipara 15 27.3 52.8
Multipara 21 38.2 91.0
Gran Multipara 05 09.0 100.0
Cumplio con el plan de parto
Si 34 61.8 61.8
No 21 38.2 100.0
APN
=6 APN 35 63.6 63.6
<6 APN 20 36.4 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud CCasapata 2020.

En latabla 3. Del total de las gestantes con o sin anemia atendidas en el centro
de salud CCasapata Huancavelica 2020, que fueron 55 (100%); el 58.2% (32)
gestantes tuvieron el primer control prenatal antes o igual a 16 semanas de

gestacion y el 41.8% (23) gestantes tuvieron su primer control prenatal después de

las 16 semanas de gestacion.

El 25.5%(14) gestantes fueron nuliparas, el 27.3% (15) gestantes fueron
primiparas, el 38.2% (21) gestantes fueron multiparas y el 9% (05) fueron
Gran Multiparas.

El 61.8% (34) gestantes S| cumplieron con el plan de parto programado y el
38.2% (21) gestantes NO cumplieron con la atencion de parto programado.
El 63.6% (35) gestantes tuvieron mayor o igual a 6 atenciones prenatales y el

36.4% (20) gestantes tuvieron menos de 6 atenciones prenatales.
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Tabla 4. Cumplimiento con la suplementacién de hierro en gestantes con o sin
anemia atendidas en el Centro de Salud CCasapata 2020.

Gestantes con Si cumplié No cumplio Porcentaje
suplementacion tratamiento tratamiento acumulado
de hierro
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

Gestantes sin

anemia 25 455 14 255 39 71.0
Gestantes con

anemia 10 18.2 06 10.9 16 29.1
Total 55 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud CCasapata 2020.

En la tabla 4. Del total de las gestantes con o sin anemia atendidas en el centro
de salud CCasapata Huancavelica 2020, que fueron 55 (100%); Del 71% (39)
gestantes sin anemia; el 45.5%(25) gestantes si cumplieron con el tratamiento

profilactico de suplementacion de hierro y el 25.5% (14) gestantes no cumplieron con

el tratamiento profilctico de suplementacién de hierro.

Del 29.1% (16) gestantes con anemia, el 18.2% (10) gestantes si cumplieron con el
tratamiento de suplementacion de hierro mas acido félico y el 10.9 % (16) gestantes

anémicas no cumplieron con el tratamiento de suplementacion de hierro indicado.
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Tabla 5. Anemia en gestantes segun trimestre en el Centro de Salud CCasapata 2020.

Hb (=11.0 gr/dl; 10 a 10.9 gr/dl; 7 2 9.9 gr/dl) %
Edad Anemia Porcentaje
Gestacional Frecuencia Normal Porcentaje AnemialLeve Porcentaje Moderada Porcentaje total
I. Trimestre 25 23 41.8 2 3.6 0 0 455
[l. Trimestre 12 10 18.1 2 3.6 0 0 21.8
lll. Trimestre 18 06 10.9 10 18.1 2 3.6 32.7
Total 55 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud CCasapata 2020.

En la tabla 5. Del total de las gestantes con o sin anemia atendidas en el centro de salud CCasapata Huancavelica
2020 que fueron 55 (100%), el 45.4% (25) gestantes corresponden al primer trimestre de gestacion, de ellos el 41.8%

(23) gestantes no tuvieron anemia, el 3.6% (2) gestantes tuvieron anemia leve.

Del 21.8% (12) gestantes correspondian al segundo trimestre, de ellos el 18.1% (10) gestantes no tuvieron anemia 'y

el 3.6% (2) gestantes tuvieron anemia leve.

El 32.7% (18) gestantes correspondian al tercer trimestre, de ellos el 10.9% (06) gestantes no tuvieron anemia, el

18.1% (10) gestantes tuvieron anemia leve y el 3.6% (2) gestantes tuvieron anemia moderada.
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4.2. Discusion de resultados

Del total de gestantes atendidos en el centro de salud CCasapata, el 29.1%
tuvieron anemia, porcentaje inferior a lo reportado por Mendoza (9) que refiere
una prevalencia de anemia de 46.9% en el mundo para el afio 2016, esta
diferencia podria deberse al tamafio muestral en la investigacion. Por otro lado
la mayoria de las gestantes en estudio fueron jovenes, casadas, ama de casa
y con instruccidn secundaria, Resultado similar a lo hallado por Sanchez et al
(11) que encontrd el grupo mas vulnerable a jovenes de 20 a 24 afios y
diferente a Flores (12) que encontré6 mayor frecuencia de anemia en
adolescentes de 14 a 19 afos, en gestantes sin pareja y en gestantes con
menor grado de instruccion, la diferencia de estos resultados refleja las
caracteristicas propias de las gestantes de San Juan de Lurigancho como

consecuencia del desplazamiento.

Una de cada 2 gestantes tuvo su primer control prenatal después de las 16
semanas, una de cada 3 gestantes fue multipara, una de cada 3 gestantes no
cumplié con el plan de parto programado y una de cada 3 gestantes tuvieron
menos de 6 APN. Resultados diferente a lo hallado por Ortiz et al (14), que
observé que las gestantes con mayor nivel educativo e iniciar el control
prenatal en el tercer mes tuvieron menor posibilidad de presentar anemia y
las mujeres embarazadas que tienen mas hijos tienen menos probabilidades
de tener anemia. Esta diferencia podria deberse a que los resultados
encontrados en el presente estudio reflejan el impacto negativo de las
restricciones sanitarias por la pandemia, que limitaron el cumplimiento de las

actividades de promocion y prevencion en la salud de las embarazadas.

El 3.6% de gestantes tuvieron anemia leve, en el primer y segundo trimestre.
En el tercer trimestre el 18.1% tuvieron anemia leve y el 3.6% tuvieron anemia
moderada. Resultado similar a lo encontrado por Taipe et al (13) que observo
gue los casos de anemia son mas frecuentes en los dos primeros trimestres y
con un promedio de 4.8% y por el contrario el presente estudio encontré que
el porcentaje de anemia disminuye en el tercer trimestre. Se conoce que el
nivel de hemoglobina se recupera en el tercer trimestre del embarazo; cosa

gue no sucedid en el presente estudio, pudiendo deberse a que del 29.1% de
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gestantes con anemia, el 10.9% no cumplieron con el tratamiento de suplementacion

de hierro indicado.
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Conclusiones
1. Del total de gestantes atendidos en el centro de salud CCasapata, el 29.1%
tuvieron anemia, la mayoria fueron jovenes en 52.7%, el 56.3% fueron

casadas, el 96.4% ama de casa y el 76.4% con instruccién secundaria.

2. Una de cada 2 gestantes tuvo su primer control prenatal después de las 16
semanas, una de cada 3 gestantes fue multiparas, una de cada 3 gestantes
no cumplié con el plan de parto programado y una de cada 3 gestantes
tuvieron menos de 6 APN, reflejando el impacto negativo de las restricciones
sanitarias por la pandemia que limitaron el cumplimiento de las actividades de

promocién y prevencion en la salud de las embarazadas.

3. Del 71% de gestantes sin anemia; el 45.5% cumplieron con el tratamiento
profilactico de suplementacion de hierro y el 25.5% no cumplieron. Del 29.1% de
gestantes con anemia, el 18.2% cumplieron con el tratamiento de suplementacion de
hierro y el 10.9% no cumplieron con el tratamiento de suplementacion de hierro

indicado.

4. El 3.6% de gestantes tuvieron anemia leve en el primer y segundo trimestre
de gestacion respectivamente y en el tercer trimestre; el 18.1% tuvieron

anemia leve y el 3.6% tuvieron anemia moderada.
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Recomendaciones

A los profesionales de la salud del establecimiento de salud:

Se recomienda fortalecer las actividades de promocion y prevencion de anemia en
gestantes orientando con prioridad a las gestantes jovenes, que aprovechando que
la mayoria tiene instruccién secundaria facilitaria su sensibilizacion e influiria en el

resto de la poblacién embarazada.
A los profesionales de la salud del establecimiento de salud:

Se les recomienda que busquen estrategias para fortalecer el cumplimiento de la
atencion prenatal, en este tiempo y contexto de emergencia sanitaria a fin de

cumplir con la cobertura y asegurar el desarrollo favorable del embarazo
A los profesionales de la salud del establecimiento de salud:

Se les recomienda buscar apoyo en los agentes comunitarios el cumplimiento de la
suplementacion de hierro y acido folico en gestantes con y sin anemia y
monitorearlos utilizando estrictamente las medidas de bioseguridad en este

proceso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CCASAPATA HUANCAVELICA 2020.

Problema

Objetivos

Variable /
Dimensiones

Metodologia

éCémo se viene
dando la anemia
en gestantes
atendidas en el
centro de salud

CCasapata 20207

Objetivo general:

Determinar cémo se viene dando la anemia

en gestantes atendidas en el centro de salud
CCasapata 2020.

Objetivo especifico:

Determinar las caracteristicas generales
de las gestantes con anemia atendidas en
el centro de salud CCasapata 2020.

Determinar las caracteristicas obstétricas
de las gestantes con anemia atendidas en
el centro de salud CCasapata 2020.

Determinar el nivel de hemoglobina de las
gestantes segln trimestres en el centro de
salud CCasapata 2020.

Univariable
Anemia en gestantes

Dimension 1:
caracteristicas
generales de las
gestantes con anemia.

Dimension 2:
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes con anemia.

Dimensién 3:

Nivel de hemoglobina
de las gestantes segln
trimestres

Tipo de Investigacion

Descriptivo, retrospectiva y transversal
Nivel de Investigacion

Descriptivo

Disefio de Investigacion

Descriptivo simple

M (0}
Donde:

M= Gestantes
CCasapata Huancavelica 2020.

atendidas en el Centro de Salud

O= Anemia en el embarazo.

Poblacion:Todas las 55 HC de gestantes con o sin
anemia atendidas en el centro de salud CCasapata
durante el afio 2020.

Muestra: Censal.

Criterios de Inclusion

HC de gestantes con o sin anemia atendidas en el
centro de salud CCasapata durante el afio 2020.

HC de gestantes cuya atencidn prenatal se realizé en
el centro de salud CCasapata en el afio de estudio.
Criterios de exclusién:

HC de gestantes que no se atendieron en el centro
de salud CCasapata, durante el afio 2020.

HC deterioradas.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos
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a. Estadistica Descriptiva
b. programas Estadisticos
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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
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN GESTANTES
Investigacion: ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CCASAPATA 2020.
INSTRUCCIONES: La ficha de recoleccion de datos se realizarad de los registros que se encuentran
en las historias clinicas de cada gestante, cuyo registro debe ser tal como se halla en dicha historia;
debe ser claro limpio no hacer borrones ni modificar los datos. Cada ficha debe estar enumerada
correlativamente. No se consideraran las HC, con borrones o HC que se encuentren judicializada.

FICha N° ...l veeiecamiosens stibtsnsinssossosens ondetah iz, dobs H G N R o eeecesnussarsnabonass ovans sonane mossnserns

2. Procedencia: Urbano( ) Rural( )

3. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )

5. Nivel de Instruccién: Sin instruccion( ) Primaria() Secundaria( ) Técnico/universitaria( )

. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES CON ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

6. Inicio del CPN.

Edad Gestacional de su primer control pre natali........ccoceeveeeveveeeeeeesceee e Semanas
7. Paridad en el presente embarazo: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara ( )
8. Hemoglobina en el primer dosaje: (Hb=.........c.ccccecuererennnnen. ) Tiene anemia Si( )No( )
9. Sitiene anemia anote la edad gestacional: ..ot Semanas
10.Cumplié el plan de parto programado: Si( ) No( )
11.Edad Gestacional en que se diagnosticé la anemia, si tuvo anemia: ............................ Semanas
12.Atencion Prenatal: = 6 APN ( ) <6 APN
13.Si tiene ANEMIA cumplié con la suplementacion ferrosa indicada: Si( )No( )
14.Si no tiene Anemia cumplié con la suplementacion preventiva de hierro: Si( )No( )
HEMOGLOBINA SEGUN TRIMESTRE.

Dosaje de Hemoglobina :

Primer Trimestre( Menor de 16 semanas): Hb=.......c.cccccvviiericeinecie s s gr/ DI
Segundo Trimestre (De 16 a 28 semanas): Hb=..........ccccoeviiniie e gr/ DI
Tercer Trimestre( De 29 a 40 semanas): Ho=......co.oooiviieieiiicicieiceccecre et gr/ DI
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Anexo 3: 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

'
) ::"

SOLICITO: Autorizacion para revisar las historias clinicas y
aplicar encuesta para estudio.

SENOR
Dr. ....... %0 b AN SRS H A g R R o
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CCASAPATA HUANCAVELICA

SJ.

Yo, Gonzales Boza, Angela Rufino, Identificado (a) con D.N.l. N°47003409 Obstetra,
egresada de la especialidad Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con todo
respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre el ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD CCASAPATA HUANCAVELICA 2020. Para lo cual solicito me
brinde la autorizacion pertinente para tener acceso a la informacion de fuentes secundarias;
y recabar informacion de todas las gestantes atendidas en el afilo 2020. Es importante
mencionar que la informacién recabada sera confidencial y solo con fines de investigacion;

por lo mencionado solicito se me expida la autorizacién correspondiente.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancavelica, 25 enero del 2021

Gonzales Boza, Angela Rufina
DNI N°47003409
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