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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia del distrito
de Ascension, enero- junio, 2017. Método: La investigacion fue el tipo descriptivo,
observacional y transversal. De nivel descriptivo. EI método general de esta
investigacion fue la investigacién de campo y método inductivo. Se encuestaron a 107
gestantes con hemoglobina menor de 11g/dl que se encontraban registradas en el
padron nominal de gestantes de los establecimientos de salud que pertenecen al
distrito Ascension. Resultados: En cuanto las caracteristicas sociales de las
gestantes; se encontrd que el 84.1% (90) se encuentran en el grupo etéreo de 16 a 35
afios y el 60.7% (65) de ellas son convivientes; asi mismo el 38% (40) del total alcanzo
la educacion superior, también se observé que de las gestantes que iniciaron sus
controles prenatales antes de las 12 semanas el 79.7% (51) si consume algin
suplemento o complemento de hierro comparado con los demas grupos, a diferencia
de las que inician sus controles prenatales después de las 27 semanas el 40% (4) de
gestantes no consume ningun suplemento o complemento de hierro. Al analizar las
caracteristicas biolégicas de las gestantes; el indice de masa corporal pregestacional
normal fue el de mayor proporcién con un 63.6% (68) y mas de la mitad (54) de la
poblacién no ha tenido partos anteriores (50.5%). Conclusion: Sobre el perfil
epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito de Ascension encontramos
que la mayor proporcidn de ellas en sus caracteristicas sociales tienen entre 16 y 35
afos, son convivientes, tienen educacion superior, consumen algun tipo de suplemento
o complemento nutricional de hierro (74.8%), y dentro de las caracteristicas biologicas
encontramos que, no han tenido partos anteriores e iniciaron sus controles prenatales

antes de las 12 semanas de gestacion con un IMC pregestacional normal.

Palabras Clave: perfil epidemiologico, caracteristicas sociales, caracteristicas

sociales, caracteristicas biologicas



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of pregnant women suffering from
anemia in Ascension district, from January to June 2017. Method: The research was
descriptive, observational and transversal. It has a descriptive level. The general method of
this research was to conduct a field research and apply the inductive method. A total of 107
pregnant women with less hemoglobin than 11 g / dl and enrolled in the nominal register of
pregnant women in the health centers belonging to Ascension district were surveyed.
Results: Regarding the social characteristics of pregnant women, it was found out that
84.1% (90) is in the ethereal group from16 to 35 years, and 60.7% (65) of them are domestic
partners. In addition, 38% (40) of the total respondents reached higher education. It was also
observed that in the case of pregnant women who started their prenatal check-ups before
12 weeks, 79.7% (51), they do take any iron supplement or complement. In contrast, women
who started their prenatal check-ups after 27 weeks 40% (4) do not take any iron supplement
or complement. Moreover, after analyzing the biological characteristics of pregnant women;
it revealed that the normal pregestational body-mass index (BMI) has the highest rate of
63.6% (68), and more than half of the population (54) did not have previous childbirths
(50.5%). Conclusions: About the epidemiological profile of pregnant women with anemia in
Ascension district, it was found out that relating to their social characteristics, the largest
ratio of them are between 16 and 35 years, are domestic partners with higher education and
take any type of nutritional or iron supplement (74.8%). And relating to the biological
characteristics, they did not have previous childbirths and began their prenatal check-ups

before 12 weeks of gestation with a normal pregestational BMI.

Key Words: epidemiological profile, social characteristics, biological characteristics



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema del perfil epidemioldgico de las gestantes con
anemia; el perfil epidemiologico es definido como el conjunto de caracteristicas e
indicadores que se refieren a sus condiciones de salud mientras que, la anemia se define
como un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. La deficiencia de hierro es la deficiencia de micronutrientes mas extendida del
mundo a menudo resulta en deficiencia crénica de hierro o anemia por deficiencia de hierro
como los niveles de hemoglobina de <11g/dl). Las necesidades fisiolégicas especificas
varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona,

el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo.

En el afio 2015, la Organizacion Mundial de la Salud publico el informe de la prevalencia
mundial de la anemia en 2011; donde la prevalencia mundial de la anemia para las
gestantes fue del 38.2%. Las concentraciones medias de hemoglobina en sangre y las
prevalencias de anemia variaron sustancialmente entre regiones y Paises. Las regiones de
Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental y Africa tuvieron las concentraciones mas bajas de
hemoglobina en sangre y las mayores prevalencias de anemia en la poblacion2. Asi mismo
esta institucion menciona que no hay paises donde la anemia no sea al menos un leve
problema de salud publica; para las mujeres embarazadas mas del 80% de los paises tienen

un problema de salud publica moderado o severo.

A nivel nacional el Instituto Nacional de Salud (INS) para el 2016 encontr6 que el total de
casos de anemia en gestantes fue de 78453 con un 23.7% del total®. Segun la encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES) presentado el 2015; en nuestro pais para el afio
2014 la anemia en el embarazo aun representaba un problema de salud que se encontrd

en un (28,9%) del total de las embarazadas.b

En nuestra region, segun el INS en el afio 2016 se reportaron un total 2623 casos de
gestantes con anemia en sus diferentes niveles lo cual represento un 41.0%5. Mientras que

el sistema de informacion del estado nutricional (SIEN), de la Direccién regional de salud



Huancavelica presentado el 2015, el porcentaje de gestantes con anemia ha disminuido de
un 55.90% en el 2010, a un 49.88% en el 2014.°

Segun el Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, en el
2016 la anemia en gestantes en el distrito de Ascension, alcanzo un total de 117 casos que

represento un 44.3%.

Es asi que en nuestra region la anemia representa una de las patologias que afecta a un
gran porcentaje de gestantes; asociando a esta patologia factorias de riesgo que las
predisponen a la enfermedad y mas aun no se ha identificado el perfil epidemiolégico de
esta poblacidn; por lo cual surgié la motivacion de investigar el perfil epidemiolégico de la
anemia en gestantes, con la finalidad de poder identificar los factores sociales y biologicos
para asi poder plantear acciones estratégicas que permitan intervenir en la promocion de la
salud y prevencién primaria; con la finalidad de contribuir a la salud materna perinatal. Una
vez conocido el perfil epidemioldgico de estas gestantes y realizando un analisis contextual
se pueden tomar decisiones para operativizar las acciones sanitarias que mejoren la salud

materna y esta a su vez mejore la salud perinatal.

El presente informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el capitulo | describe
el problema, el capitulo Il detalla el marco tedrico, mientras que en el capitulo Il se plasma
el marco metodoldgico; y por ultimo el capitulo IV que es sobre el analisis e interpretacion

de resultados.



1.1.

CAPITULO I: Problema

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como un trastorno en
el cual el numero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
La deficiencia de hierro es la deficiencia de micronutrientes més extendida del
mundo a menudo resulta en deficiencia cronica de hierro o anemia por deficiencia
de hierro como los niveles de hemoglobina de <11g/dl). Las necesidades
fisioldgicas especificas varian en funcidn de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel
del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del

embarazo.’

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015 publicé el informe de la
Prevalencia mundial de la anemia en 2011; donde la prevalencia mundial de la
anemia para las gestantes fue del 38.2%. Las concentraciones medias de
hemoglobina en sangre y las prevalencias de anemia variaron sustancialmente

entre regiones y Paises. Las regiones de Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental y



Africa tuvieron las concentraciones mas bajas de hemoglobina en sangre vy las

mayores prevalencias de anemia en la poblacién.?

Los informes de la OMS mencionan que no hay paises donde la anemia no sea al
menos un leve problema de salud publica; para las mujeres embarazadas mas del
80% de los paises tienen un problema de salud publica moderado o severo®. En el
afio 2008, los datos sobre anemia en los paises de América Latina y El Caribe
(ALC), la prevalencia de anemia en gestantes de 15-24 afios tiene un rango que va
del 7% en El Salvador al 47% en Haiti. Segun este informe las personas que viven
en el area rural y que tienen menor nivel educativo, tienen mayores niveles de
deficiencias nutricionales, incluyendo la deficiencia de hierro y anemia, debido a que
no tienen los medios para lograr una dieta saludable, no tienen acceso a servicios
médicos o de nutricidn para prevenir o tratar estas condiciones; de cinco paises,
que disponen de datos representativos para el nivel nacional, en dos la prevalencia
de anemia parece ser mayor entre las mujeres que viven en el area rural (Bolivia y
Honduras). En los restantes tres paises, Peru, El Salvador y Haiti, la prevalencia de
la anemia en mujeres del area urbana es levemente superior o casi similar a la
prevalencia de anemia que se encuentra en las mujeres del area rural. En tres
paises (Bolivia, El Salvador y Honduras), la prevalencia de la anemia disminuye con
el mayor nivel educativo alcanzado, mientras que en los otros paises (Peru y Haiti),
se observa un patron opuesto, las mujeres con mayor nivel educativo tienden a
tener mayores niveles de anemia. Estos paises, que no siguen el patron ‘esperado’,
en relacion con la prevalencia de la anemia, merecen una particular atencion con el
fin de poder determinar cuales son los factores de riesgo que no estan siendo
identificados de manera adecuada y que estan presentes en las adolescentes del

area urbana, que tienen mayor nivel educativo.4

El Instituto Nacional de Salud (INS) a nivel nacional para el 2016 encontré que el
total de casos de anemia en gestantes fue de 78453 con un 23.7% del total®. Segun
la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) presentado el 2015; en
nuestro pais para el afio 2014 la anemia en el embarazo aun representaba un

problema de salud que se encontrd en un (28.9%) del total de las embarazadas.®
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Segun la Direccion ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricional (DEVAN-INS) en
el informe del 2015; presento que durante los afios 2013-2014 la anemia en las
gestantes fue 37.2%, asimismo, se observo que la anemia fue predominante en las
gestantes jovenes que alcanzo un 43.0% y algo menor en las adolescentes que fue
de un 11.5%. La anemia fue similar en las gestantes que residieron en la zona rural
que en la urbana; por otra parte, fue mayor en las gestantes con pobreza extrema

y no pobres.”

La DEVAN realizo un estudio en el 2012, donde logro determinar qué; la anemia en
gestantes del Pert fue del 28.0% y de las provincias con comunidades nativas de
20.1%, es decir, menor a la prevalencia nacional. Del mismo modo al realizar las
comparaciones por clasificacion de anemia, se puede determinar que tanto para la
anemia leve y moderada las cifras nacionales son mayores a la de provincias con
comunidades nativas, no siendo asi para la anemia severa. Conforme aumenta el
rango de edad, disminuye la anemia mientras que la prevalencia de anemia
aumenta conforme aumenta el rango de edad gestacional, esto es mas marcado
para la anemia leve y moderada, pero no asi para la anemia severa. Del mismo
modo la prevalencia de anemia en gestantes aumenta conforme aumenta la altitud
a nivel del mar, siendo menor a menos de 1000 msnm y mayor a mas de 3500
msnm. Las Regiones de la Sierra, Puno y Huancavelica son los que tienen mayor

prevalencia de anemia leve.®

En nuestra region, segun el INS en el afio 2016 se reportaron un total 2623 casos
de gestantes con anemia en sus diferentes niveles lo cual represento un 41.0% (5).
Mientras que el Sistema de informacién del estado nutricional (SIEN), de la
Direccidén Regional de Salud Huancavelica presentado el 2015, el porcentaje de
gestantes con anemia ha disminuido de un 55.90% en el 2010, a un 49.88% en el
2014, lo que significa una disminucién del 10.76%; esta tendencia se mantiene en
la mayoria de las provincias a excepto de la provincia de Angaraes cuya tendencia

es positiva y ha registrado un crecimiento de 17.31%.°

16



A nivel provincial la anemia ha ido disminuyendo en 2.33 puntos porcentuales; ya
que en el 2010 se tenia un 50% de anemia en gestantes y para el 2014 se alcanzé
un 47.67%.°

Segun el Instituto nacional de salud - Centro nacional de alimentacién y nutricién,
en el 2016 la anemia en gestantes en el distrito de Ascension, alcanzo un total de

117 casos que represento un 44.3 %

Es asi que en nuestra region la anemia representa una de las patologias que afecta
a un gran porcentaje de gestantes; asociando a esta patologia factorias de riesgo
que las predisponen a la enfermedad y mas aun no se ha identificado el perfil
epidemiolégico de esta poblacion; por lo cual surgié la motivacion de investigar el
perfil epidemiolégico de la anemia en gestantes, con la finalidad de poder identificar
los factores sociales y bioldgicos probablemente asociados para asi poder plantear
acciones estratégicas que permitan intervenir en la prevencién primaria; con la

finalidad de contribuir a la salud materna perinatal.

Una vez conocido el perfil epidemioldgico de estas gestantes y realizando un
andlisis contextual se pueden tomar decisiones, implementar estrategias que
mejoren la salud materna y esta a su vez mejore la salud perinatal y monitorear
las acciones que aporten a la reduccion de la anemia en el nivel comunitario,

distrital, provincial y regional.

1.2. Formulacion del problema
1.21.  Problema general

¢, Cual es el perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito

de Ascension, enero- junio 20177

1.2.2.  Problemas especificos

o ¢Cudles son las caracteristicas sociales de las gestantes con

anemia en el distrito de Ascension, enero — junio 20177

17



o ¢ Cuales son las caracteristicas bioldgicas de las gestantes con

anemia en el distrito de Ascension, enero- junio 20177

1.3. Objetivos
1.3.1.  Objetivo general

Determinar el perfil epidemiol6gico de las gestantes con anemia del distrito

de Ascension, enero- junio 2017.

1.3.2.  Objetivos especificos

e Determinar cuéles son las caracteristicas sociales de las gestantes
con anemia del distrito de Ascension, enero- junio 2017.
e Determinar cuales son las caracteristicas biologicos de las gestantes

con anemia del distrito de Ascension, enero- junio 2017.

1.4. Justificacion

La anemia es la alteracion hematolégica que mas se diagnostica durante el
embarazo, ya que en esta etapa, el volumen corporal total materno presenta un
cambio al expandirse para lograr la adecuada perfusion feto placentaria y prepararse
para amortiguar las pérdidas durante el parto'0; el aumento del volumen plasmatico
llega a un promedio de 1000 ml, necesario para llenar la vascularizacion expandida
de los tejidos maternos hipertrofiados y la circulacion feto-placentaria. El grado de
aumento del volumen plasmatico se correlaciona con el tamafo del feto'!, sin
embargo, alrededor de las seis semanas postparto la Hemoglobina (Hb) y el
hematocrito regresan a sus niveles previos, en ausencia de una pérdida sanguinea
excesiva durante el parto y puerperio, siempre y cuando se tengan adecuadas

reservas de hierro.!?

La anemia es un problema mundial; constituye uno de los indicadores generales de
pobre salud y esta estrechamente vinculada con la desnutricién y la enfermedad.
Como consecuencia de los cambios fisioldgicos del embarazo y de las necesidades

del feto en desarrollo, la anemia es més frecuente durante la gestacion, que en la
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mujer no embarazada. La gravida anémica y su futuro hijo estan frecuentemente
expuestos a complicaciones, algunas de ellas graves, lo que la situa en la categoria
de alto riesgo. La anemia empeorara el prondstico de las mujeres que sangran
durante el embarazo, por lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las

madres.!

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) menciona que la anemia tiene
numerosos efectos sobre la salud para el bebé incluyendo un mayor riesgo de retraso
en el crecimiento, ceguera, enfermedades graves, disminucion del rendimiento
cognitivo, defectos espinales y cerebrales; también aumenta el riesgo de aborto
involuntario, mortinato y bajo peso al nacer aumentando asi el riesgo de mortalidad
infantil, asi como complicaciones en el parto causando hemorragias que
corresponden a un aumento del riesgo de depresion y mortalidad materna. La anemia
ferropénica contribuye a un estimado de 115000 muertes maternas / afio en todo el
mundo; por lo que es considerado un problema de salud publica no solo por su
impacto social sino también por las complicaciones a corto y largo plazo que ya se

han mencionado. '3

Consideramos importante realizar esta investigacién ya que los resultados nos
permitiran conocer y establecer el perfil epidemioldgico mediante los factores sociales
y biolégicos, que son las partes de las determinantes de la salud en el contexto

Huancavelicano.

El determinar y establecer el perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en
nuestra poblacion se obtendra informacion propia del distrito de Ascensién ya que
no se cuenta con informacién similar previa para asi poder brindar una mejor atencion
a dichos pacientes y posterior a esto nos permitira desarrollar e implementar
estrategias sanitarias en promocion de la salud, prevencion, atencidén prenatal y

manejo optimo y oportuno de la patologia.

Los resultados generaran nuevos conocimientos con evidencias existentes, que
pueden ser utilizados en los procesos de ensefianza aprendizaje y prevencion de

riesgos.
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1.5. Factibilidad del estudio:
Este estudio es factible ya que el personal de la Microred Ascensién; en especial el
personal de obstetricia que esta dispuesto a colaborar con la investigacién y brindar
las facilidades necesarias a las investigadoras; al igual que se tendran a disposicion

los datos necesarios de la poblacion a investigar.

Se dispondré la revision de la base de datos y el registro de las gestantes en el horario
de tarde ya que las atenciones en ese horario son en menor proporcion por ende es

cuando estan mas disponibles.

Respecto a la parte econémica, se cuenta con los recursos econdémicos para
solventar los gastos necesarios y con el tiempo disponible de las investigadoras. En

este sentido se tiene la capacidad y conocimiento necesario de las investigadoras.

También se ha considerado la autorizacién bajo consentimiento informado, lo cual
nos permitira acceder a toda la informacion necesaria para desarrollar nuestro

proyecto.
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21.

CAPITULO II: Marco Teérico

Antecedentes

Goémez |, Rosales S, Agreda L, Castillo A, Alarcon E, Gutiérrez C."* en su
investigacion Nivel de hemoglobina y prevalencia de anemia en gestantes segun
caracteristicas socio-demograficas y prenatales en el 2014. Cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de hemoglobina (Hb) en gestantes y prevalencia de anemia y su
asociacion con caracteristicas socio-demograficas y prenatales. Métodos: Analisis
secundario de la encuesta ENDES 2013. Se aplicaron como criterios de inclusién que
la participante estuviera gestando y que contara con determinacién de Hb. Los niveles
de Hb se compararon mediante la prueba U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis,
segun corresponda, y la presencia de anemia mediante prueba chi cuadrado, para
las caracteristicas socio-demograficas y prenatales seleccionadas. Resultados: La
mediana del nivel de hemoglobina fue 11.70 g/dl (RIQ 10.90 — 12.60), y la prevalencia
de anemia 27.2% (IC95% 24.2% a 30.2%). Las gestantes que inician sus controles
prenatales en el primer o0 segundo mes de gestacion presentan medianas superiores
de Hb frente a las que inician a partir del tercer mes (11.96, 11.80 y 11.40 g/dl
respectivamente, p<0.001), también las que presentan una menor paridad (11.80 vs

11.60 g/dl, p=0.003), a mayor edad gestacional las medianas de Hb son inferiores



(p<0.001) y si el embarazo fue planificado la mediana de Hb fue superior (11.90 vs
11.60 g/dl, p=0.16). Cuando se analizd la anemia, resultaron significativos la edad
gestacional (a mayor edad gestacional mayor prevalencia de anemia, p<0.001), el
momento de inicio de los controles prenatales (un inicio mas temprano se asocia a
una menor prevalencia de anemia, p<0.001) y la planificacion del embarazo (23.6%
vs 29.9%, p=0.041). Conclusiones: El inicio temprano del control prenatal y la
planificacién del embarazo se asocia a una menor prevalencia de anemia, mientras

que al avanzar la gestacion este problema se hace mas frecuente.

Marin MA y Vasquez W.'5 en su investigacién Principales Factores Sociales Que
Influyen En Las Variaciones De Hemoglobina. Gestantes Atendidas En El Hospital
Pacasmayo, realizada el 2012. Cuyo objetivo fue establecer los principales factores
socioculturales que influyen en los niveles de hemoglobina (Hb) de las gestantes
atendidas en el Hospital Pacasmayo, 2012. Metodologia: Se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, teniendo como muestra a 63 de las
63 madres gestantes atendidas en el Hospital Pacasmayo entre el 1° de enero y el
30 de junio del 2012, aplicando una encuesta en el referido hospital. Para comprobar
si existia una asociacion significativa entre los factores sociales y los niveles de
hemoglobina que las gestantes presentaban al momento de la encuesta, se uso la
prueba del Chi Cuadrado (X2), fijando el nivel de significancia en 0.05. Haciendo uso
del paquete estadistico SPSS 19. Y posteriormente se trabajé con la hoja de calculo
Excel 2013 para el manejo e interpretacion de los datos, donde hallamos que.
Resultados: Entre los factores mas frecuentes que influyen en los niveles de
hemoglobina hallamos que el nivel de Hb mas frecuente fue el >11.0 g/dl con un 75
%, el mayor porcentaje de pacientes esta influenciada por la ocupacion y el nivel
educativo, seguido por el estado civil y con menor porcentaje encontramos la edad y
la procedencia. Conclusion: El grupo de estudio tuvo como principales caracteristicas:
madres jovenes y adultas, cuyas edades eran mayores de 20 afios, convivientes en
su mayoria, con estudios secundarios o superiores, amas de casa, y de procedencia

urbana.
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San Gil Cl, Villazan C y Ortega Y. 16 en su estudio titulado caracterizacién de la anemia
durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del
municipio Regla. En el afio 2012 con el objetivo: caracterizar la anemia durante la
gestacion y su relacion con posibles factores asociados. Metodologia: se realizé un
estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en 68 gestantes entre 28 y
32 semanas del policlinico Lidia y Clodomiro, en el periodo de octubre a noviembre
de 2010. Se aplico una encuesta con datos sociodemograficos, antecedentes
obstétricos y del embarazo actual y se determind la hemoglobina. Resultados: se
observd una disminucién de los valores medios de hemoglobina entre el primer
trimestre (112 g/l) y el tercero (108 g/l). También se constato una alta frecuencia de
anemia tanto en el primer trimestre (35.3 %) como en el tercer trimestre del embarazo
(56.0%), con una anemia moderada mas alta. La anemia al inicio del embarazo
resulté un factor de riesgo (p=0.02) de la existencia de anemia al tercer trimestre.
Conclusiones: existio una alta frecuencia de anemia, siendo la anemia moderada la
mas frecuente, tanto en el primer trimestre como en el tercer trimestre de las
embarazadas estudiadas. La anemia al inicio del embarazo resulto ser el factor de
riesgo mas importante encontrado en nuestro estudio a la existencia de anemia en el

tercer trimestre, con independencia de otros posibles factores involucrados.

Munares O et all.8 En la investigacién titulada anemia en gestantes del Peru y
provincias con comunidades nativas 2011. En el afio 2012 con el objetivo de
determinar la prevalencia de anemia en gestantes a nivel nacional y en provincias
con comunidades nativas durante el afio 2011. Metodologia. Estudio retrospectivo,
trasversal, descriptivo, en gestantes atendidas en el Ministerio de Salud del Peru,
siendo un total de 318436 para el afio 2011, de ellas se tomaron 287691 (90.3%) y
19918 gestantes de provincias con comunidad nativa, de la base de datos del
Sistema de informacién del estado nutricional del nifio menor de 5 afios y de la
gestante (SIEN) del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) del
Instituto Nacional de Salud del Peru (INS), este sistema recoge los andlisis de
hemoglobina de gestantes durante todo el afio en todo el territorio nacional, se
incluyeron registros de gestantes con hemoglobina corregida a la altura y registros

completos, excluyéndose datos inconsistentes. Resultados. La prevalencia de
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anemia en gestantes del Peru para el afio 2011 fue de 28.0% vy la prevalencia de
anemia en provincias con comunidad nativa fue de 20.1%. En general la prevalencia
de anemia disminuye conforme aumenta el rango de edad y aumenta conforme
aumenta la edad gestacional y altitud a nivel del mar. Las Regiones de la Sierra, Puno
y Huancavelica son los que tienen mayor prevalencia de anemia leve. Las provincia
de Sucre (Ancash) es la que tiene mayor prevalencia de anemia leve (72.3%), se
sigue la provincia de Espinar (Cusco) con 64.6%. La provincia de Purus (Ucayali) no
presentd casos de anemia. En las comunidades nativas, la mayor prevalencia esta
en la anemia leve, esta presenta una tendencia decreciente conforme aumenta el
rango de edad, siendo de 23.7% para el rango entre 10 a 15 afios y de 18.7% para
el rango entre 36 a 45 afios. Con respecto a la edad gestacional, la tendencia de la
anemia leve es de aumentar la prevalencia conforme aumenta el rango de edad
gestacional, del mismo modo ocurre con la altitud a nivel del mar. Las regiones de
Pasco y Amazonas son las que presentaron mayor prevalencia de anemia leve.
Conclusiones. La prevalencia de anemia en gestantes en general es mayor al de
provincias con comunidad nativa, la prevalencia de anemia disminuye con la edad

materna, pero aumenta con la edad gestacional y altitud a nivel del mar.

Huanco D, Ticona M, Aguilar J, Gomez JL.'7 En el estudio titulado incidencia y
factores de riesgo de la anemia en el embarazo en el hospital Hipolito Unanue de
Tacna, 2001-2010. Realizado en el afio 2012 con el objetivo de conocer la incidencia
y factores de riesgo de la anemia durante el embarazo en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Metodologia: Estudio retrospectivo, epidemioldgico, de casos controles.
Se analiz6 8645 gestantes con hemoglobina menor de 11 g/dl, de embarazo Unico,
cuyo parto fue atendido en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios
2001 a 2010, comparado con 22851 gestantes con Hb entre 11y 14.5 g/dI. Se realizd
analisis bivariado, utilizando OR como intervalo de confianza al 95%. Se ultiliz6 la
base de datos del sistema informatico perinatal. Resultados: La tasa incidencia de
anemia durante el embarazo fue de 27.1 x 100 nacimientos, con tendencia
descendente en el decenio. Los factores de riesgo fueron: adolescencia (OR-1.3),
solteria (OR-1.2), analfabetismo o primaria (OR-1.1), peso pregestacional menor de

45 kg. (OR-1.4), talla materna menor de 1.45 metros (OR-1.2), desnutricién materna
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(OR-1.2), gran multiparidad (OR-1.5), ausencia o inadecuado control prenatal (OR-
1.5) e infeccion urinaria (OR-1.1). Conclusion: La incidencia de anemia durante el
embarazo en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna desciende en la ultima década y

se asocia a malas condiciones socioecondmicas, bilégicas y obstétricas.

Ugwuja EI, Akubugwo El, Ibiam UA y Obidoa O.'® En la investigacion maternal
sociodemographic parameters: impact on trace element status and pregnancy
outcomes in nigerian women en el afio 2011 cuyo objetivo fue determinar el impacto
del estatus socioecondémico sobre el estado de los elementos traza del plasma y el
embarazo. Metodologia: Estudio retrospectivo, epidemioldgico, descriptivo; donde se
utilizaron conjuntos de cuestionarios estructurados para los datos sociodemogréaficos
de los participantes. Resultados: De 349 mujeres embarazadas, de 15-40 afios de
edad (media de 27.04 + 2.75 afios), reclutadas a <25 semanas (media 21.76 £ 3.12
semanas) de edad gestacional, fueron seguidos hasta el parto durante los cuales los
resultados maternos y fetales fueron grabados. El plasma de cobre, hierro y zinc se
determiné mediante espectrofotometro de absorcién atomica. Mientras que los datos
sociodemogréaficos maternos se obtuvieron mediante un cuestionario. Excepto para
el cobre, Menor plasmatica de hierro y de zinc fueron significativamente (p <0.05)
mayor en las mujeres de los grupos desfavorecidos socioeconémicamente. Tanto la
salud materna adversa como los resultados fetales también parecian ser mas
socioecondmicamente desfavorecidas, aunque sin una tendencia definida.
Conclusion: Este estudio ha demostrado que, en situacion de desventaja econdmica
de los paises en desarrollo, el impacto socioeconémico de la el estado de los

oligoelemententos maternos (cobre, hierro y zinc) y la salud y los resultados fetales.

Escudero LS, Parra BE, Restrepo SL."® En su estudio factores sociodemograficos y
gestacionales asociados a la concentracion de hemoglobina en embarazadas de la
red hospitalaria publica de Medellin en el afio 2011 cuyo objetivo fue explorar la
asociacion de factores sociodemogréaficos y gestacionales con la concentracién de
hemoglobina. Metodologia: Estudio descriptivo transversal en 336 embarazadas de
la red hospitalaria publica de Medellin, 2007; se obtuvieron datos socio-demograficos,

gestacionales y hemoglobina. Para el anélisis se utilizé T de Student, ANOVA y
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2.2.

correlacion de Pearson. Resultados: el promedio de edad fue 246 afios, 67.6%
habia cursado secundaria, 62.2% tenia un compariero estable, la asistencia a los
controles prenatales fue 6+1, peso pregestacional: 54.41+8,2kg, hemoglobina:
13.0+1.0g/dl en el primer trimestre, 11.9+1.1 g/dl en segundo y 12.2+1,1 g/dl en
tercero. Se encontrd una diferencia significativa entre la hemoglobina por IMC
pregestacional (p=0.035). La hemoglobina del primer trimestre correlacion6 con el
IMC pregestacional (r=0.178 y p=0.028) y con la hemoglobina del tercer trimestre
(r=0.356 y p=0.000). Conclusion: ElI IMC pregestacional, se asoci6 con la
concentracion de hemoglobina del primer trimestre y correlaciond con la hemoglobina

final de la gestacion.

Bases tedricas
2.2.1. Teoria 1: Modelo multinivel de determinantes de la salud.

Dahlgren® y el modelo frecuentemente citado de Whitehead en 1991,
explica cdmo las desigualdades sociales en salud son el resultado de las
interacciones entre los diferentes niveles de las condiciones causales, de lo
individual a las comunidades. Segun este modelo los individuos estan
dotados de factores de riesgo como: la edad, el sexo, genética, conductas
personales, estilos de vida e influencias sociales que actian en el

comportamiento personal ya sea de forma positiva 0 negativa sobre la salud.

De acuerdo con Diez-Roux?!, el estudio de las causas de la enfermedad ha
pasado de considerar el ambiente como un todo a estudiar factores
especificos. Se ha perpetuado la idea de que el riesgo esta determinado de
forma “natural” més que “social”. Ademas el estilo de vida y el
comportamiento se consideran problemas de “libre Accidn”, separados de un
contexto social, y se deja de lado el hecho de que muchas variables medidas
a nivel individual se encuentran condicionadas por un proceso colectivo y
operan dentro del marco del grupo social o dentro de la sociedad. Por lo

anterior se puede afirmar que la enfermedad en los humanos esta
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socialmente determinada-no es natural- y eso se expresa tanto en los

individuos como en las colectividades.

2.21.1. Esquema 01

Modelo Multinivel de los determinantes de la salud. (Dahlgren & whitehead,
1991.)

" gocloecondmicag, cun,
’,
e
®

determinantes
proximales
determinantes
distales

2.2.2. Modelo determinista modificado:

Rothman en 198722, establecio un modelo de causacién que incorpora
conceptos del modelo determinista, asi como del multicausal, pretendiendo
conceptualizar de forma coherente diversos problemas epidemioldgicos y dar
respuesta a las preguntas que la multiplicidad de causas y efectos presentan,
para con ello aclarar diversos hechos de la historia natural de las
enfermedades. Este modelo propone que no hay una causa Unica que sea
suficiente para producir una enfermedad, sino un conjunto de causas
complementarias, llamadas factores de riesgo, que en conjunto pueden
formar una causa suficiente para producir una enfermedad; ademas, una
misma enfermedad puede estar producida por distintas causas suficientes, y

cada una de ellas estar compuesta por distintas causas complementarias.
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23.

Definicion de términos

2.3.1.

Perfil epidemiolégico

2.3.1.41.

Definicion

El perfil epidemiologico es la expresion de la carga de
enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacién, y cuya
descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que
la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la

morbilidad y la calidad de vida.

Segun Francisco Ay Aurelia A. (2009), el perfil epidemioldgico de
una comunidad, es el conjunto de caracteristicas e indicadores
que se refieren a sus condiciones de salud. Responde las
preguntas como ¢de qué se enferma la comunidad? ;De qué se
muere? ;Coémo esta compuesta su poblacién con respecto a la
edad y género de los individuos?, se apoya en el perfil

demografico.2?

En conclusién; el perfil epidemioldgico es el estudio del estado del
proceso salud-enfermedad en la poblacién en un momento dado.
Es primordial para el desarrollo de los planes de salud el
conocimiento de cuantas y de que mueren y se enferman las
personas por diferentes causas. Esto se establece por medio de
indicadores de morbo-mortalidad e indicadores positivos de
salud. Esta medicion de caracter epidemioldgico precisa cualificar
y cuantificar los eventos, es decir, se debe conocer ampliamente
todas las caracteristicas de dicho evento y definirlo objetivamente
para identificarlo claramente entre eventos similares. De tal forma
que posteriormente se determine la cantidad de individuos que

presentan el evento estudiado.?
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2.3.1.2,

Los eventos epidemioldgicos son el producto de la conjuncidn de
los elementos de caracter biol6gico, fisico o quimico, en un
ambiente apropiado; que para Marc Lalonde (1974) son

determinantes de la salud.?
Determinantes de la salud:

Para entender mejor el concepto de salud es necesario referirnos
a los condicionantes o determinantes que definen su ausencia o
presencia. Los determinantes de la salud han estado sometidos
a las contingencias historicas de la especie humana, variando a
lo largo del tiempo la contribucion de cada uno de ellos al proceso

de salud-enfermedad.

Dichos determinantes abarcan desde factores ambientales,
bioldgicos, conductuales, sociales, econémicos, laborales,
culturales, y por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la

enfermedad y restaurar la salud.?

Lalonde, en 1974, enunci6 un modelo que ha tenido gran
influencia en los ultimos tiempos, y que establece que la salud de
una comunidad viene condicionada por la interaccion de cuatro

grupos de factores o variables.

El modelo de Lalonde, basado en una idea de Laframboise,
generd el analisis epidemioldgico de Dever para la evaluacion de
las politicas de salud, que en el estudio de la mortalidad en
Canada estimo que el sistema sanitario contribuye al 11% de la
disminucién de la mortalidad, mientras que la intervencion sobre
el entorno la disminuiria en un 19% y la mejora de los estilos de
vida en un 43%, manteniendo invariable los determinantes

genéticos, que no eran modificables.
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Este modelo tedrico que engloba en cuatro grandes apartados los
determinantes de salud puede considerarse aceptable, pero no
asi el corolario que propone el modelo epidemiolégico de Dever
por presentar importantes inexactitudes, pues con esas
asignaciones en la reduccion de la mortalidad imputables al
sistema sanitario, éste con tribuye aparentemente de manera
poco eficiente a la salud de la poblacién en funcién de sus
asignaciones economicas. De dicha interpretacién pueden
sacarse consecuencias perversas en relacion a la eficiencia de
los servicios sanitarios, pues estos, con una asignacion del 90%
de los gastos de salud solo aportan un 11% a la salud, de la
poblacion, por lo que se puede postular que deberian reducirse
las asignaciones econémicas a los mismos, conclusién que
resultaria desastrosa para el desarrollo de las intervenciones

especificas en salud.

Por otra parte, esta propuesta no considera otra serie de factores
sociales y politicos, pues la salud humana no es ajena a los
modelos de organizacion politica de la sociedad, ya que como se
ha dicho, los riesgos, y por tanto las enfermedades, se distribuyen
entre los individuos en funcién también de las condiciones de
vida, los entornos socioecondmicos y culturales en las que estan
inmersos. Esta distribucion estd supeditada en gran parte a
factores sociales en las sociedades modernas sobre todo en
aquéllas con sistemas sanitarios no redistributivos, donde se
estan creando serias desigualdades de salud entre colectivos
sociales, con entornos cada vez mas marginales, sin capacidad
de acceder a las prestaciones sanitarias y con tasas de morbilidad
y mortalidad significativamente mas altas que las del resto de la

poblacion.
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Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores
tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o de las

poblaciones.

Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos

grandes grupos:

o Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del
estado y son los determinantes econdmicos, sociales y

politicos

° Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del
accionar del estado en beneficio de la salud de la
poblacién, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos
casos y de promocion y actuacion directa en otros. Estos

factores determinantes de la salud son:
o Aquellos relacionados con los estilos de vida.
. Los llamados factores ambientales.

° Los factores relacionados con los aspectos

genéticos y biologicos de la poblacién

° Por ultimo, los relacionados con la atencion sanitaria
0 sea los relacionados con los servicios de salud que

se brindan a las poblaciones.

31



Factores sociales:

Entorno social es aquel lugar donde los individuos se desarrollan
en determinadas condiciones de vida, trabajo, nivel de ingresos,

nivel educativo y esta determinado o relacionado a los grupos a

los que pertenece.

Los andlisis de situacion representan un importante paso para el
establecimiento de prioridades de intervencion en el campo
sanitario porque permiten establecer cuéles son los problemas
prioritarios y quiénes lo tienen. Estudiar la situacién de salud de
una poblacion requiere de la definicion de un conjunto de
indicadores que serviran como variables dependientes, éstas se
analizan y buscan explicar a partir de otras variables que se les
denomina independientes y que usualmente, se comprenden
como pertenecientes a otros diversos campos o dimensiones en
que se divide la vida natural y social, respecto a salud. A estas
variables independientes. Un caracter o cualidad del estado de
salud de un grupo poblacional puede ser comprendido sélo en
referencia al sistema del cual es parte y a las interacciones que

procesa con los otros grupos sociales.

Diversos estudios han ido proveyendo a los tomadores de
decisiones de politicas de salud de un creciente cumulo de
evidencias acerca de la importancia de los determinantes clave
que influyen sobre la salud de la poblacién (Wilkinson y Marmot,
1998). Entre éstos se encuentran el ingreso y posicion social, las
redes de apoyo social, la educacion, el empleo y las condiciones
de trabajo, los entornos fisicos seguros y limpios, las
caracteristicas biologicas y la constitucion genética, el desarrollo
del nifio y los servicios de salud. Todos estos determinantes son
importantes en si mismos, y al mismo tiempo estan

interrelacionados.?”
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Grupo etareo: grupo objetivo diferenciado por cada etapa

de vida.

Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)
el mayor riesgo representan aquellas gestantes que

tengan la edad menor de 15 afios 0 mayor de 35.

La edad de la madre es un factor de riesgo importante en
el embarazo, se han identificado dos grupos etareos de
riesgo, las madres adolescentes y las mayores de 35 afios.
A las mas jovenes se las asocia fundamentalmente con

una mayor incidencia de bajo peso al nacer.28

En el segundo grupo, mayores de 35 afos, se asocian
principalmente patologias como la diabetes, hipertension
arterial, placenta previa, etc. La observacion demostr6 que
la edad adulta es un factor de riesgo importante para el

embarazo.

Ocupacion: Empleo, profesion u oficio al que se dedica
una determinada persona, sea por conocimientos,
certificados o estudios adquiridos mediante la experiencia
cotidiana realizando alguna actividad, sea esta productiva

0 no.

Nivel de instruccion: Caudal de conocimientos
adquiridos. Grado académico que se ha alcanzado en la

educacion formal.

Cruz y Carbajal?® al igual que Romero?® refieren que la
educacion materna muestra una relacién inversamente
proporcional con la mortalidad y morbilidad. Segun algunos
investigadores esto explica, porque las madres de un mejor
nivel educacional posponen la maternidad o la edad de

matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para el
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control del embarazo y parto, por lo que esta variable era
intimamente relacionada con actitudes y practicas de las

madres.

Estado civil: Condicién de cada persona en relacién con

los derechos y obligaciones civiles.

Esta variable se asocia sobre todo a un riesgo aumentado
de bajo peso del neonato, y guarda estrecha relacion con
otros factores de riesgo como el embarazo en la

adolescencia, consumo de alcohol y tabaquismo.2

Condicion civil de una persona, segun las leyes y
costumbres del estado. En nuestro pais se consideran los
estados civiles: soltero, casado, divorciado, viudo y
conviviente. Determinadas ordenamientos juridicos
pueden hacer distinciones del estado civil diferente. Por
ejemplo, determinadas culturas no reconocen el derecho
de divorcio. El estado civil esta integrado por una serie de
hechos y actos de tal manera importantes vy
trascendentales en la vida de las personas que la ley la

toma.

Lengua materna: Lengua primera que una persona

aprende a hablar.
Residencia: Lugar en que se reside.(Urbano o Rural)

La procedencia de las personas suele despertar mitos,
tanto positivos como negativos, acerca de sus habilidades
y talentos naturales, o bien relacionados con ciertas

sociales un tanto despreciables.
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K.

Seguro de salud: El seguro de salud (también llamado
seguro médico o seguros de gastos médicos) es un

contrato entre usted y una compafiia de seguros.

Beneficio de programa social: Puede decirse que un
programa social es una iniciativa destinada a mejorar las
condiciones de vida de una poblacion. Se entiende que un
programa de este tipo esta orientado a la totalidad de la
sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene

ciertas necesidades alin no satisfechas.

Consumo de alcohol: Accion y efecto de consumir

bebidas que contengan alcohol.

Saneamiento basico: es el mejoramiento y la
preservacion de las condiciones sanitarias Optimas de:
Fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y
consumo humano. Disposicion sanitaria de excrementos y
orina, ya sean en letrinas o bafios. Manejo sanitario de los

residuos sdlidos, conocidos como basura.

o Agua: Sustancia liquida sin olor, color ni sabor que
se encuentra en la naturaleza en estado mas o
menos puro formando rios, lagos y mares, ocupa las
tres cuartas partes del planeta Tierra y forma parte
de los seres vivos; esta constituida por hidrégeno y
oxigeno. Fuentes de abastecimiento de agua para

uso y consumo.

o Desagiie: Disposicion sanitaria de excrementos y

orina, ya sean en letrinas o bafios.

Suplementos alimenticios:
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Con un suplemento se suple aquello que no esta en el
cuerpo. Estan dirigidos a corregir limitaciones nutricionales
de los alimentos que se nos abastecen. La suplementacion
es necesaria para ayudar a personas que sufren
deficiencias nutricionales o enfermedades y situaciones
especiales en que se necesita apoyo, como practica de un
deporte profesional, época de gestaciéon, edad muy
avanzada, etc. en las cuales la propia situacién provoca

dicha carencia.

Segun el Dietary Supplement Health and Education Act
(DSHEA) en Estados Unidos se define un suplemento
dietético como “producto que se fabrica para suplementar
la dieta y que aporta alguna vitamina, hierba, mineral,
aminoacido, sustancia dietética o sustancias botanicas
para uso humano y que se presenta en la forma de
comprimido, capsula, liquido, polvo, gelatina ligera,
capsulas de gelatina o si no, en cualquier formato que no

represente un alimento convencional”.

o Complementos alimenticios: La complementacidn
nutricional, aunque es similar a la suplementacion y
de hecho se confunde, tiene unas pequefas

diferencias:

o El  complemento podria ser un alimento

convencional. El suplemento no.

o El complemento no se elabora necesariamente para
cubrir deficiencias nutricionales. Puede ser ideado
para incrementar los nutrientes de la dieta. Es decir,
es un aporte extra de energia o nutrientes, o ambas

cosas que refuerza a la dieta.
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a) Necesidades alimentarias  nutricionales

durante la gestacion

El embarazo constituye una de las etapas de
mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de la

mujer.30

La desnutricién materna pregestacional o durante
el embarazo se asocia a un mayor riesgo de
morbimortalidad infantil, en tanto que la obesidad
también constituye un factor importante de riesgo
al aumentar algunas patologias del embarazo, la
proporcion de nifios macrosdémicos y por ese

mecanismo complicaciones diversas del parto.
Necesidades de energia en el embarazo

El costo total de energia durante el embarazo es
aproximadamente entre 70000 y 80000 kcal que
resume las necesidades de este sustrato durante
la gestacion y también para el periodo de la
lactancia ya que se transformara en el depdsito
graso (de energia) materno de reserva para esta

etapa.

No resulta dificil cubrir las recomendaciones
energéticas en esta etapa, ya que existen
mecanismos fisiolégicos que facilitan  su

incorporacion y utilizacion, entre ellas:
e Aumento del apetito
e Disminucién de la tasa metabdlica en reposo

e Disminucién de la termogénesis inducida por

los alimentos
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e Disminucién de la actividad fisica espontanea

Se hace mas eficiente el gasto energético

producido por las actividades cotidianas.

La restriccion energética durante el embarazo
puede ser peligrosa, ya que si el ayuno o el
insuficiente aporte de calorias se prolongan en el
tiempo el organismo recurre a sus reservas
grasas haciendo mas susceptible a |la

embarazada a la cetosis.

Los cuerpos cetonicos atraviesan la barrera
placentaria, y en exceso pueden ocasionar dafio

neuroldgico severo al embrion-feto.

El aporte energético a partir del cual el riesgo de
cetosis se eleva se ha estimado en alrededor
1600 kcal diarias, siempre acorde a peso, talla,

contextura y actividad que realice la mujer.

Hierro (Fe): El incremento en la volemia, en la
irrigacion materna que se produce durante la
gestacion aumenta las necesidades de hierro. Las
necesidades de la mujer estdn muy ligadas a
como llegan sus depositos a esta etapa, un gran
porcentaje llega con niveles de hemoglobina por
debajo de lo deseable, motivo por el cual
podemos observar que se recomienda la
suplementacion medicamentosa, sin embargo se
sugiere realizar una adecuada evaluacion
alimentaria antes de proceder a incorporar
suplementos. La Organizacién de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ)
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y la OMS recomiendan la suplementacién de Fe
a partir de las 16 semanas, a una dosis de 60

miligramos de hierro elemental.

Aqui se pueden observar factores facilitadores de
la absorcion como el factor carneo, la vitamina C
y el pH acido gastrico y como inhibidores los

fitatos, taninos, proteinas vegetales y el calcio.
Factores bioldgicos:

La biologia humana, relacionado a aspectos genéticos y con la
edad de las personas?; condicionada por las caracteristicas de
la especie humana, la carga genética y los factores hereditarios y
que hasta nuestros dias constituian el conjunto; de factores
determinantes con menos capacidad de modificacion a partir de
mediados de los afios noventa los avances en ingenieria genética
hacen vislumbrar cambios radicales en este campo. La capacidad
futura de intervenir sobre la biologia humana, a partir de la
modificacion de genes, abre unas perspectivas no conocidas
hasta ahora, que en su aspecto positivo podran prevenir
enfermedades genéticamente condicionadas, pero plantean
problemas e interrogantes en el terreno de la bioética, el control
cientifico y tecnologico de estas practicas, y las potenciales

desigualdades en salud.

A. Paridad: clasificacion de una mujer por el nimero de nifios
nacidos vivos y de nacidos muertos con mas de 22
semanas de gestacion o de un peso mayor a 500g. El

embarazo multiple se considera como paridad:
e Nuliparas: mujer que no ha parido nunca.

e  Multipara: mujer que ha parido 2 0 mas veces.
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e  Gran multipara: mujer que ha parido 6 veces a mas.

Megert30 menciona que la anemia por déficit de hierro es
la més frecuente durante el embarazo y su prevalencia es

mayor en grupos con alta paridad.

Segun Vite Gutierrez®' en su estudio “incidencia de anemia
ferropénica y factores asociados en las gestantes de
Rapayan, Ancash 33.33% presentaron anemia leve y son
primigestas en el cual concluye que no existe significancia

estadistica de la anemia ferropenia”

Periodo intergenésico: Es el intervalo de tiempo que se

debe dejar pasar entre un embarazo y otro.

Segun Cruz y Crabajal?®, el periodo intergenésico es el
tiempo que va desde el nacimiento de un hijo hasta el
embarazo siguiente. Se considera embarazo de riesgo
medio a una gestacion conseguida con menos de 12
meses de intervalo al anterior parto. Los estudios
cientificos sobre este tema suelen aconsejar esperar al
menos 24 meses entre un embarazo y otro para minimizar
los riesgos maternos y fetales, pero tampoco més de 48

menes (entre 2 y 4 afios, seria lo ideal).

Edad gestacional: tiempo desde la fecha de ultima

menstruacion (FUM) al presente.

indice de masa corporal (IMC) pregestacional: es un
sencillo indice sobre la relacion entre el peso y la altura,
generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente,
el peso excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la

altura en metros (kg/m?) obtenido antes del embarazo.
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Segun Romero?8, el peso pregestacional o el tomado al
inicio de la gestacidn, es el primer elemento a incluir en la
evaluacion nutricional y es de utilidad para realizar las
recomendaciones dietéticas, asi como para iniciar
intervenciones nutricionales desde etapas tempranas.
Cuando éste se relaciona con la estatura, a través del
indice de masa corporal, proporciona informacion sobre el
nivel de reservas energéticas y sobre los componentes de
la masa corporal total. Asi mismo se ha descrito que el IMC
tiene una alta correlacién con la grasa corporal y parece
estar muy relacionado con los niveles de consumo de
alimentos.

Segun la DEVANY, la anemia suele ser mas frecuente entre
las mujeres que comienzan la gestacion con peso bajo
para la talla, cuyas reservas suelen estar exhaustas, entre
las que tiene poca ganancia de peso durante el embarazo,
y entre las adolescentes.

El peso de la embarazada es el resultado del peso previo
y el conocimiento alcanzado hasta el momento. Durante
esta etapa, los aportes nutricionales deben cubrir, ademas
de sus propias necesidades, las correspondientes al feto
en desarrollo y las derivadas de la sintesis de nuevos
tejidos. Una ingesta nutricional adecuada durante el
embarazo permite potencia la salud de la mujer y prevenir
enfermedades gestacionales.

La anemia es conocida como la complicacion del embarazo
y se ha estudiado sur relacion con la antropometria
materna. Algunos estudios han demostrado que la anemia
suele ser mas frecuente entre las mujeres que comienzan
la gestacion con bajo peso para la talla, cuyas reservas

suelen estar exhaustas y entre las que tiene poca ganancia
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2.3.1.3.

de peso durante el embarazo, mientras otros han
encontrado que la disminucién de anemia fue mayor en las

obesas.

La Epidemiologia como herramienta para la garantia de

calidad en salud publica:

Con la implementacion de la epidemiologia en la medicién de la
calidad de las intervenciones médicas y sanitarias se propone una
perspectiva de los usos de la epidemiologia, sobre todo cuando
por medio de ella se realizan analisis sobre operaciones de salud

publica.

Los indicadores de efectividad son necesarios para la evaluacion
financier, porque cualquiera de los métodos desarrollados para
administrar salud, eficiencia (costo vs. calidad) o rentabilidad
econdmica vs. Rentabilidad social obliga a una medida del

impacto que puede tener estas medidas en la poblacion.

Ademés el aporte de la epidemiologia a la gestién de salud
publica tiene un espectro mas amplio, pues los procesos
administrativos, la programacién de la oferta de los servicios, el
presupuesto financiero, la planeacion estratégica, la gerencia
corporativa, etc. Requieren de una informacién cuantitativa y
cualitativa de los eventos, su distribucion, frecuencia y desarrollo,
la posibilidad de las intervenciones, eficacia y efectividad, la
conveniencia de proponer prioridades y el efecto de dichas

actividades.

Rodriguez Artalejo define el disefio de politicas de salud como “la
produccion de cambios en los servicios sanitarios, en nuestros
habitos de vida o en las relaciones con el medio ambiente que

den lugar a mejoras en el nivel de salud de la poblacion”.
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Definitivamente el aporte de la epidemiologia se traduce en la
conjuncion del estudio de los problemas de salud de la poblacién
y la racionalizacién de las politicas de salud encaminadas a la

solucién de dichos problemas.24

2.3.2. Anemia gestacional.

2.3.21.

2.3.2.2.

Definicion
La anemia es la reduccion de la masa total de hematies por

debajo de los limites normales o disminucién de la concentracién

de Hemoglobina por debajo de 11.0g/dl segun la OMS.32

Los estudios han demostrado que la anemia ferro priva que
ocurre tempranamente en el embarazo se asocia a un riesgo
relativo 2.6 veces mayor de parto prematuro y 3.1 veces de bajo

peso de nacimiento parto prematuro, muerte perinatal.

Durante el puerperio la anemia genera pobre capacidad para
resistir efectos adversos ante sangrado, mayor Tasa de
infecciones y éstas duran mas por disminucién de Linfocitos T'y
Linfocitos B (menos de Hb: 8g/dl) se presenta fatiga, disnea,

aumentando la morbimortalidad materno perinatal

Mortalidad materna en mujeres con Hb 10g/dl 70/10000 NV VS

19.7/10000 NV en mujeres no anémicas).
Fisiopatologia

El aumento del volumen sanguineo se produce precozmente
entre el segundo y tercer mes de embarazo alcanzando su
maximo a las 32-34 semanas, con un incremento promedio del
40-45% sobre el nivel de las mujeres no embarazadas. Esta
hipervolemia inducida se produce para satisfacer las demandas
de un utero hipertrofiado, proteger a la madre y al feto de los

efectos contraproducentes debidos al retorno venoso disminuido
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en decubito supino y en posicion erecta, proteger a la madre de
los efectos de la importante pérdida de volemia del parto. El
volumen sanguineo empieza a aumentar en el primer trimestre,
expandiéndose, sobre todo, durante el 2do y alcanzando un

crecimiento lento durante el 3er trimestre, en el que se estanca.

La volemia aumenta a expensas del volumen plasmatico (75%) y
de la masa eritrocitaria (25%), lo que supone un aumento

aproximado de 450 ml de esta ultima.

Este incremento de eritrocitos se produce por un aumento de los
niveles de eritropoyetina en el embarazo que se dan,
principalmente, a partir de la semana 20, momento en el que

empieza a aumentar la concentracion de glébulos rojos.®

En el embarazo normal estdn descendidos el valor del
hematocrito (de 40-42% hasta el 34%), de la hemoglobina (de
13.7-14 g/100 ml hasta 11-12 g/100 ml) y el nimero de hematies
(hasta 3200000 mm?3). Como consecuencia, se ha creado el
término de anemia fisioldgica del embarazo, estableciendo el
limite inferior de la normalidad en 11 g/100 ml de hemoglobina,
3200000 de hematies/mm3 y 34% de hematocrito.

Todos estos valores se ven aun mas aumentados en las

pacientes multigestas y en aquellas gestaciones multiples.
A.  Metabolismo del hierro

El contenido de hierro en una mujer joven no embarazada
es de 2-2.5 g que se encuentra distribuido en los eritrocitos
(60-70%), en higado, bazo y médula dsea, y sélo un 3-4%
se encuentra en la mioglobina y otros sistemas

enzimaticos.
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El requerimiento férrico durante la gestacion aumenta de 2
a 4 mg/dia, siendo mas importante en la 2da mitad del
embarazo, en la que se dispara la masa eritrocitaria y el
crecimiento fetal, alcanzando una capacidad de absorcion

de hierro al final del embarazo de 6 mg/dia.

Durante el embarazo, el hierro sérico y la ferritina
disminuyen, esta ultima, indice de los depositos de hierro.
Mientras, aumenta la capacidad de conjugacion férrica

debido al aumento de la transferrina.33

Los eritrocitos tienen una vida media de 120 dias, por ende,
cada dia, debido a la senectud de los eritrocitos, se liberan
de 15 a 25 mg de hierro, que deben reponerse diariamente

para mantener la masa eritrocitaria.34

Gran parte del hierro liberado a partir de la hemoglobina
degradada es reciclado para su reutilizacidn por la médula
0sea en la sintesis de nueva hemoglobina. Normalmente
se pierde 1 mg de hierro a través del tracto intestinal, la

piel, el pelo, la orina y sudacion.

Cuando el individuo dispone de suficiente hierro tiene una
absorcion intestinal de aproximadamente 10 % del hierro
de la dieta y de hasta 20 % en caso de tener deficiencia de

hierro.

El contenido de hierro de la dieta de la mayoria de las
mujeres en todo el mundo es bajo. Ademas, s6lo una
pequefia fraccion del hierro de los alimentos (mas o menos,
10 %) es absorbida por el intestino, aunque la absorcién
del hierro de los alimentos animales es mejor que la de los
alimentos vegetales. La absorcién aumenta cuando hay

necesidades de hierro.34
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2.3.2.3.

Clasificacion

Segun Schwarcz (2003), durante la gestacion las anemias que
acompafian al embarazo pueden ser agrupadas en 2 categorias

por su etiologias®:
A. Anemias nutricionales:
o Anemia por déficit de hierro (Ferropénica)

o Anemia por déficit de vitaminas: folatos y vitamina
Blz.

B. Otras anemias:
o Anemias hemoliticas: congénitas y adquiridas.
) Anemias aplasicas.

o Anemias asociadas a enfermedades cronicas y a

enfermedades de la médula 6sea.

Estas ocurren con similares prevalencias que en la

poblacién general de mujeres en edad fértil.

En los nifios y las mujeres la causa mas comun de
anemia es la deficiencia de hierro. Cuando los
depdsitos de hierro del organismo estan bajos,
siendo la hemoglobina aun normal, se denomina

deficiencia de hierro sin anemia.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1991 ha
dado la siguiente clasificacion de la anemia segun el

valor de la Hemoglobina (Hb):
o Anemia moderada: Hb. <110 g/l y > 70 g/l.

o Anemia severa: Hb. < 70 g/l y > 40 g/l.
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2.3.24.

o Anemia muy severa: Hb. <40 g/l.

Los valores normales de la anemia, hemoglobina y
hematocrito: segun OMS (1989) (Ver Anexo D)

Factores de riesgo asociados

Segun Netter3, los factores asociados a la Anemia gestacional

son:

Perdida excesiva de sangre (menorragia)
Dieta pobre.

Pica.

Malabsorcion.

Enfermedad crénica.

Endocrinopatia (tiroides)

Segun Schwarcz3, los factores que aumentan el riesgo de la

patologia son:

Multiparas.
Intervalos intergenesicos cortos (<de 2 afios).

Antecedentes de menstruaciones abundantes (usuarias del

dispositivo intrauterino)
Dieta de baja biodisponibilidad de hierro.
Adolescentes.

Parasitosis anemizantes (unciriasis).
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2.3.2.5.

Laboratorio

Hematies menor a 4x106/l en mujeres

Hematocrito menor a 37 %

Hemoglobina por debajo de 11 g/dl segln la OMS mientras
que el centro para el control y la prevencion de
enfermedades (CDC) lo define por debajo de 11 g/dl en el |
trimestre, 10 g/dl en el Il trimestre y 11g/dl en el Il trimestre

en el puerperio es el valor de hemoglobina menor de 11 g/dl

encontrado 24 hrs post parto.

Extendido de sangre se podra ver en anemia ferropenica:

Microcitosis e hipocromia.
Poiquilositosis, Anisocitosis, Anulositocis.

Imagenologia.

Examenes especiales.

Ferritina sérica menor de 12 ng/ml (N 30 a 300 ng/ml).
Ferritina eritrocitaria menor de 5atogramos/hematie.
Sideremia menor a 60 1g/dl (N 75 a 150 (g/dl)
Trasferrina (N 400 ug/100 ml)

Reticulopenia

Leucocitos hipersegmentados

Dosaje de vitamina By ,.

Biopsia de medula.

Hierro (Fe) medular ausente

Médula hiperplasica con retraso de la hemoglobinizacion
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2.3.2.6.

e Exdmenes de materia fecal
Anemia ferropénica

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas prevalen te
en todo el mundo, se estima que afecta a mas de 500 millones de
personas. Durante el embarazo, las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que entre 35%
y 75% de las mujeres en los paises en desarrollo y el 18% de las

mujeres en los paises desarrollados presentan anemia.

La prevalencia de deficiencia de hierro sin anemia es mayor y
aparece con frecuencia en las Ultimas etapas del embarazo, aun
en mujeres que inician su embarazo con adecuados depdsitos de
hierro. Datos epidemiolégicos de la anemia en embarazadas en
América Latina. La Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
1992) estima una prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas de 37% para Sudamérica, 42% para
Centroamérica y 52% para los paises del Caribe, los datos méas
recientes provenientes de estudios locales en algunos paises del
area demuestran que el problema sigue siendo preocupante. La
proporcion entre mujeres embarazadas y no embarazadas seria
entre 2y 3 a 1y permite suponer que, en las comunidades de
bajo nivel econdmico de muchos paises, la prevalencia de anemia
en embarazadas no seria inferior a 30%, nivel considerado por la
OMS como umbral para indicar la suplementacion universal de
todas las embarazadas, independientemente de su nivel de

hemoglobina.
A.  Clinica:

Se basa en el comienzo insidioso de sintomatologia como
astenia, cefalea y malestar. En los casos graves puede

haber palidez, glositis, estomatitis, coiloniquia (en la que la
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superficie externa de las ufias es concava), pica,
esplenomegalia, respiracion entrecortada o fracaso

cardiaco por alto gasto.%
Diagnostico:

El primer estadio de la deficiencia de hierro es la deplecion

de los depdsitos de este mineral.

Se evalua determinando la concentracion de ferritina
sérica. Un valor por debajo de 12 mg/l es indicativo de
ausencia de depositos de hierro. Dado que la ferritina
sérica es, ademas, un reactante de fase aguda puede
encontrarse valores normales 0 elevados aun con ausencia
de hierro en deposito si coexiste con enfermedades

inflamatorias o infecciosas.

La segunda etapa, llamada de eritropoyesis deficiente, es
caracterizada por un aumento en la concentracion de
receptores de transferrina y en la protoporfirina eritrocitaria

libre. Los valores de hemoglobina aun son normales.

La tercera etapa es la anemia por deficiencia de hierro. El
diagnéstico de anemia se realiza determinando la
concentracion de hemoglobina en sangre. Un valor por
debajo de 11 g/dl en mujeres embarazadas es indicativo de
anemia. El hematocrito es una medicién alternativa a la
hemoglobina cuando ésta no puede realizarse, pero es
menos preciso. Los indices hematimetricos pueden
obtenerse con facilidad con contadores electronicos.
Permiten caracterizar las anemias segun el tamafio de los
glébulos rojos (volumen corpuscular medio o VCM) en

micro, norma y macrociticas, y segun la concentracion
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corpuscular de hemoglobina (CMH y CMHC) en hipo o

normocromicas.3s
Tratamiento:

El manejo dependera de la Hemoglobina siesde 10.9a9
g/dl sera leve; 8.9 a 7g/dl sera moderada y <7g/dl sera

anemia severa.

Si la Ferritina <30ug/l bajo depdsito de Fe; <15ugll

deplecidn severa de Fe; <12ug/l anemia ferropénica

La anemia esta en relacidn con el nUmero de embarazos,

a mas embarazos la anemia se agrava7-8.
Medidas generales

El tratamiento de la anemia ferropénica es basicamente

preventivo mediante dieta rica en alimentos con fierro.

Realizar una adecuada historia clinica buscando otras
patologias diferentes o afiadidas a la anemia por perdida

sanguinea.
Administracion profilactica

Se debe administrar en forma profilactica, a partir de las 16
semanas, a una dosis de 60 miligramos de hierro
elemental. Recuerde que puede producir gastritis y
estrefiimiento; en estos casos se recomienda fraccionar la
ingesta o tomar el suplemento después de la comida
principal 0 antes de acostarse. Existe experiencia en nifios
que la ingesta interdiaria es una buena alternativa de

administracion, aunque no se recomienda en gestantes.3
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ElI MINSA cuenta con suplementos de 60 mg. Fe y 400 mg.

de &cido fdlico.
Existen otros sales Ferrosas se puede administrar34

o Sulfato ferroso: tableta de 300 mg = 60 mg de Fe

elemental.

o Gluconato ferroso: tableta de 300 mg = 36 mg de Fe

elemental.

) Fumarato ferroso: tableta de 200 mg = 65 mg de Fe

elemental.

o Administracion para tratamiento de anemia:
Iniciar una vez confirmado el diagnéstico, con el
doble de la dosis indicada para la administracion
profilactica y reevaluar la hemoglobina en 4
semanas; si se ha normalizado continuar con esta
dosis por 3 meses y luego a dosis profilactica hasta
completar el puerperio. Se debe promover una dieta
que tenga alimentos con un alto contenido de hierro
(carnes, visceras, huevos, leche, menestras,
espinacas, alcachofas) y realizar las siguientes

acciones simples y efectivas.3?
Medidas especificas

La anemia Durante la gestacion implica la administracion
de Fe por via oral a partir de las 16 semanas a razén de
100 mg diarios dividida en dos tomas entre comidas, luego
cuando la Hb es de 10.5 g/dl bajar a dosis de
mantenimiento de 60 a 80 mg/dl y &cido folico 400 g.
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2.3.2.7.

Anemias severas 0 cronica, Hb < 7g/dl, Hto < 21% en
tercer trimestre 0 en puerperio por 2 meses: Esta Indicado

Hierro parenteral como:

e  Hierro sacarato 100 mg (1 amp de 5 ml) en 100 cc de
suero fisiologico por via exclusiva endovenosa en 30

0 60 minutos por dia por tres dosis en una semana.

e Hierro carboximaltosa 1000 mg endovenoso en 15
minutos una vez por semana no en hemocromatosis.
Hemoglobinopatias o hipersensibilidad al hierro, en

caso de sobredosis antidoto deferoxamina.
e Otfras indicaciones de hierro parenteral
¢ Insuficiente o no respuesta al hierro oral.

e Absorcién insuficiente del hierro oral debido a

patologia gastrointestinal.

e Necesidad de correccion rapida (preparto, pre

quirurgicos).
e Intolerancia a hierro oral.
e  Pobre cumplimiento del tratamiento.

e Anemia aguda y hemorragia seguir indicaciones de

guia para administracién de hemoderivados
Anemia megaloblastica:

Durante el embarazo existe un aumento de las necesidades de
acido fdlico y vitamina B,,, para la sintesis del acido
desoxirribonucleico y del acido ribonucleico, debida al rapido

crecimiento celular del embrién y del feto en desarrollo. La anemia

53



megaloblastica del embarazo es causada por deficiencia de acido

félico, no de vitamina By ,.

La gestante también puede sufrir una deficiencia de é&cido

ascorbico, que se asocia con la de &cido fdlico.

A.

Diagnostico.

En la lamina periférica se encuentra macrocitosis
(hematies mayores que 7ug/l), punteado basdfilo

(policromatofilia), leucocitos de Pitaluga y macroplaquetas.

La determinacién de acido félico sérico ofrece cifras por
debajo de 4 ug/L. La médula dsea es megaloblastica. La
deficiencia de &cido folico y de acido ascorbico determina
un aumento de las complicaciones infecciosas de la madre,
abortos, partos prematuros, rotura prematura de las

membranas y otras.

Tratamiento

Tratamiento Profilactico:

e Acido félico: 1 mg/dia (tabletas).

e Acido ascérbico: 200 mg/dia (tabletas).
Tratamiento Especifico:

Se administrara acido félico: 5 a 10 mg/dia (tabletas).

Ademas del &cido félico, debe administrarse hierro en dosis
terapéutica, ya que la transformacion de la médula 6sea
megaloblastica en normal, requiere gran cantidad de

hierro.

Antes de iniciar el tratamiento debe buscarse la existencia

de una infeccion que condicione la anemia (la infeccién
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2.3.2.8.

urinaria es la mas frecuente) y pueda hacerla refractaria al

tratamiento.

Aunque la anemia megaloblastica es refractaria a la
vitamina B;,, eventualmente puede ser necesaria su
administracion. Una caracteristica de esta anemia es su

remision espontanea despues del parto.

En casos severos o en fecha proxima al parto, puede

requerirse hemoterapia.

Anemia hipoplasica.

Se le relaciona con el embarazo, y se considera por algunos como

una manifestacion de toxemia. Es rara y de gravedad variable.

Puede tener remisiones parciales o completas, y en algunas

ocasiones, desaparecer espontaneamente después del parto.

Puede provocar muerte fetal y parto pretérmino.

A

Diagnostico

La anemia es de desarrollo rapido, con palidez, fatiga y
taquicardia. Las manifestaciones clinicas dependen de los
grados de la anemia, la granulocitopenia y la
trombocitopenia. Puede haber formas globales, con caida
de los 3 sistemas, o formas parciales con la afectacion de

1 solo de ellos.

Examenes De Laboratorio:
o Hemoglobina (muy baja).
o Hematdcrito (reducido).
o Trombocitopenia.

o Hierro sérico (elevado).
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2.3.2.9.

o Médula 6sea hipocelular con depresién

selectiva o de los 3 sistemas (pancitopenia).
B. Tratamiento

Para tratar la anemia hipoplasica se dispone de recursos
muy limitados. El tratamiento con hierro, &cido folico y

vitamina B;, ha resultado ineficaz.

En el aspecto médico, se aconseja: una serie de medidas

para prolongar la vida de la paciente, como son:

e Transfusiones de concentrados de glébulos rojos, sila

anemia fuera lo fundamental.
e Transfusion de plaquetas.

e Administracién de antibi6ticos (no profilacticos y con

antibiograma).

e Administracion de anabdlicos: nerobol: 1 a 3 mg/kg

por via oral, diariamente.

Desde el punto de vista obstétrico se deben tomar las

medidas siguientes:

e Gestacion del primer trimestre: interrupcion del

embarazo.

e Si la gestacion estd proxima al término, se

interrumpira por cesarea cuando el feto sea viable.
Anemia falciforme o drepanocitemia

Es la mas comun de las hemoglobinopatias. La hemoglobina
causante de la anemia drepanocitica es frecuente en los paises
de América Latina, que tienen un porcentaje elevado de poblacion

negra, como ocurre en los paises del Caribe. Se considera que la
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incidencia del rasgo falciforme en Cuba es de 6.2 %; en Panama
8 %, y en Republica Dominicana 10 % en las poblaciones negras

y mestizas.

Aunque de acuerdo con los sintomas clinicos de la Hb.S parece
trasmitirse por medio autosémicos recesivo (sélo estan afectados
los hemocigotos SS), se considera mas bien el resultado de
herencia autosomica codominante, puesto que el genotipo
heterocigoto ATS (rasgo de células falciformes) puede, bajo
ciertas circunstancias, producir morbilidad grave e incluso la

muerte.

Las gestantes homocigéticas pueden sufrir crisis de gran
severidad durante la gestacion y casi 100 % de las gestantes SS
presentan crisis dolorosas durante el embarazo, aun aquellas que

no las habian tenido antes.

Las pacientes estan expuestas a complicaciones respiratorias y
renales, tromboflebitis, endometritis, accidentes encefélicos e
insuficiencia cardiaca. En ellas son frecuentes los abortos, las
defunciones fetales y el parto pretérmino. La toxemia gravidica se

presenta en la tercera parte del total de los casos.
A. Diagnostico

El diagnostico se basa en el cuadro clinico tipico y en el
estudio hematolégico, fundamentalmente la prueba de
falciformacion in vitro en [dmina sellada (prueba de Huck),
la prueba de solubilidad y la electroforesis de la

hemoglobina.

57



B. Tratamiento

El seguimiento de estas gestantes ha de hacerse desde el
inicio en consultas especializadas, por un equipo que

incluya al clinico y al hematologo junto con el obstetra.
El tratamiento de la crisis debe ser orientado a:

e  Euvitar la falciformacién.

e Reducir la viscosidad de la sangre.

e Interrumpir el circulo vicioso.

e  Aumentar los hematies.

e Aumentar la oxigenacion histica.

e Reducir la acidosis asociada con la crisis

2.4. Identificacion de Variables

2441,

Variable 1: Perfil Epidemioldgico de las Gestantes con anemia: Es el estudio
del estado del Proceso de la Anemia en la Gestante en un momento dado;
esta medicidn de caracter epidemioldgico busca conocer ampliamente todas

las caracteristicas sociales y biologicas; para asi definirlo objetivamente.

Definicion operacional: Aplicacion de cuestionario que constara de 16
preguntas a las gestantes con anemia del distrito de ascension para la

identificacion del perfil epidemioldgico.
2.41.1. Dimensiones
A. Caracteristicas Sociales:
Indicadores:
e  Grupo Etéareo de la gestante con anemia:

e  Ocupacion de la gestante con anemia:
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Nivel de Instruccidn de la gestante con anemia:
Estado civil de la gestante con anemia:

|dioma predominante de la gestante con anemia:
Residencia de la gestante con anemia:

Seguro de Salud de la gestante con anemia:

Programa Social del que se beneficia la gestante con

anemia:
Consumo de Alcohol de la gestante con anemia.
Servicio de Agua con el que cuenta la gestante con anemia

Servicio de desagtie en el domicilio de la gestante con

anemia.

Suplementacién o complementacion nutricional de hierro

de la gestante con anemia.

24.1.2. Caracteristicas biolégicas de la gestante con anemia:

Paridad de la gestante con anemia
Periodo intergenesico de la gestante con anemia

Edad gestacional del primer control de la gestante con

anemia

indice de masa corporal (IMC) pregestacional.
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3.1.

CAPITULO Il Metodologia de la Investigacién

Ambito de estudio

3.1.1.  Ubicacion geografica:
El distrito de ascension es uno de los diecinueve distritos de la provincia de
Huancavelica, ubicada en el departamento de Huancavelica, en la zona de
los andes centrales de la sierra del Peru; y sus anexos son Pucarumi,
Callqui grande, alto andino, pastales huando, Cachimayo, Yauricocha,
Ranracancha, Ascension y Totoral Chico.3?

3.1.2.  Extensiony limites.

Extensién: El distrito de ascension cuenta con una superficie territorial de
43224 km? y de 148100km lineales; su territorio abarca de 1.92% en
relacién al espacio del departamento de Huancavelica, siendo accidentado
y heterogéneo, con desniveles que van de 3680 (distrito de ascension)
hasta los 5328 m,s.n.m. (Nevado de citag- anexo de Yauricocha). La

topografia es accidentada, con elevaciones rocosas y pequefias



3.1.3.

Mesetas muy diversificadas, como suele presentarse en el ambito del

departamento de Huancavelica.

Limites: El distrito de Ascension esta ubicado en la longitud oeste
74°5647", altitud sur 12° 36 10", con una minima de 3680 m,s.n.m. (capital-
distrito), y a una altitud maxima de 5328 m,s.n.m. (Nevado de Citag-

Yauricocha); y sus limites son:

. POR EL NORTE : con los distritos de san Jose de Acobambilla,

Nuevo Occoro, Huando y Palca de la provincia de Huancavelica

o POR EL SUR: con el Distrito de Arma y Santa Ana de la provincia de

Castrovirreyna.
. POR EL ESTE: con el distrito de Huancavelica.

o POR EL OESTE: con el distrito de Chupamarca y Aurahua de la

provincia de Castrovirreyna.
Superficie territorial

La superficie territorial del distrito de ascension es de 43224 km? y de
148100km lineales; su territorio abarca de 1.92% en relacion al espacio del
departamento de Huancavelica, siendo accidentado y heterogéneo, con
desniveles que van de 3680 (distrito de ascension) hasta los 5328 m,s.n.m.
( nevado de citag- anexo de Yauricocha). La topografia es accidentada, con
elevaciones rocosas y pequefias mesetas muy diversificadas, como suele

presentarse en el ambito del departamento de Huancavelica.

La altitud minima del distrito corresponde a la zona de Pucarumi, que se
encuentra a 3693 m.s.n.m., y la ciudad capital del distrito de ascensién, esta
a 3712 m.s.n.m., siendo su topografia llana y con declive muy suave debido
a que se encuentra en el margen izquierdo del valle del rio Ichu; sin
embargo, se encuentra al pie de elevaciones fuertes como por ejemplo, el

cerro Potocchi.
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3.14.

3.1.5.

La altitud maxima del distrito corresponde a los 4200 y accidentada con

pendientes bastante empinadas de 45° y 60° de declive sobre la horizontal.
Accesibilidad geografica

El distrito de Ascension por encontrarse ubicado dentro del perimetro
urbano provincial, cuenta con una articulacion vial interna y también con
sistemas de vias interdistritales, interprovinciales e interdepartamental.
Existe un terminal terrestre, ubicado en el distrito de ascensién. La mayoria
de las empresas de transporte para la cuidad de Huancayo (Junin), con
salidas las 24 horas, se concentra en la misma Y el distrito es accesible

con:

o La capital del departamento de Huancavelica, a través de la pista
asfaltada. Huancayo, lzcuchaca, Huando, Palca, Huancavelica,

Ascension por carretera afirmada.
o Huancayo, Izcuchaca, Huancavelica- por via férrea.

o Huancayo, lzcuchaca, Huando, Palca (Nufiungayocc) y Ascension

por via afirmada.
o Castrovirreyna, Huaytara, Pisco e Ica por carretera afirmada.

o La capital del distrito se intercomunica con sus comunidades

campesinas a través de la via Ascension- Arma
Caracteristicas socioeconomicas.
A. Poblacion total

En concordancia con los datos de estadistica recabadas por la Micro-
Red de Salud Ascensién y la Red de Salud HVCA, la poblacion
estimada para 2016 es de 12252 Habitantes, donde 6058 son
varones, y 6194 son mujeres, de las cuales 392 se espera que sean

gestantes.
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3.2,

3.3.

34.

B. Densidad poblacional

La densidad de habitantes por kildmetro cuadrado (hab x km?) para
el afio 2016 es de 29.35, segun los datos estimados recabados por

la MicroRed de Salud Ascension y la Red de Salud Huancavelica.
Tipo de investigacion

Segun Londofio, el tipo de nuestra investigacion es descriptivo, observacional y

transversal.40

Es descriptivo ya que solo se utilizé una variable, observacional porque no hubo
manipulacion de la variable (perfil epidemioldgico) pues nos limitamos a observar y

reconocer las caracteristicas propias de las gestantes con anemia.

De acuerdo con la presentacion del evento (perfil epidemiologico de las gestantes
con anemia) en el tiempo fue un estudio de corte o transversales que estudian

eventos actuales.

Nivel de investigacion

Segun la clasificacion de Dankhe#! el nivel de nuestro estudio es Descriptivo porque
buscamos especificar el perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia,
evaluamos las dimensiones de la misma; seleccionamos una serie de preguntas y se
midieron cada una de ellas independientemente (caracteristicas sociales y

caracteristicas bioldgicas), para asi describirlas.

Método de investigacion

Segun Pimienta y De la Orden4? el método general de esta investigacién fue el
método de investigacion de campo. Ya que se realizd en el distrito de Ascension a
todas las gestantes con anemia, para la obtencién de los datos sobre el perfil

epidemioldgico y sus dimensiones (caracteristicas sociales y biologicas).

El método especifico de nuestra investigacion fue el método inductivo; ya que se basoé

en la observacion directa de los hechos y va de lo simple a complejo; que en esta
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3.5.

3.6.

3.7.

investigacion buscamos determinar las caracteristicas sociales y biologicas de las
gestantes con anemia (individual) para llegar a la construccion del perfil

epidemioldgico (colectivo).
Diseio de investigacion

Segun Sampieri esta investigacion tuvo un disefio transeccional descriptivos; ya que
indag6 caracteristicas de una o mas variables (perfil epidemiolégico) en una

poblacidn (gestantes con anemia), son estudios puramente descriptivos.44
M 0

Donde M represento las gestantes con anemia, donde se realiz6 el estudio y O
representa la informacion (perfil epidemiol6gico) de interés que se recogié de esa

muestra, es decir la medicion de la variable de estudio.

Poblacién, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion:

La poblacién estuvo compuesta por 107 gestantes con hemoglobina menor de
11g/dl con factor de correccion que se encontraban registradas en el padron
nominal de gestantes de los establecimientos de salud que pertenecen al

distrito Ascension.
3.6.2. Muestra:

Se usd el de tipo censal, la muestra estuvo compuesta por 107 gestantes con
Hemoglobina menor de 11g/dl con factor de correccion que se encontraban
registradas en el padron nominal de gestantes de los establecimientos de salud

que pertenecen al distrito Ascension.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

° La técnica de recoleccién de datos basandonos en Pimienta fue la Encuesta.

o Mientras que el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario.
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos:

1.

Se realizaron las gestiones con el jefe de la microred de salud de Ascension
para realizar el estudio con las gestantes pertenecientes al distrito de

Ascension.
Se solicitaron a los jefes de los EE.SS. los registros de sus gestantes.
Se coordinaron los horarios para la revision de los datos de las gestantes.

Se identificaron a las gestantes con anemia segun el registro de las historias

clinicas.

Se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Se obtuvo la validez y confiabilidad del instrumento de investigacion validado

a través de juicio de expertos.

Se aplico el instrumento a las gestantes con anemia en el distrito de Ascension;

previa firma del consentimiento informado.

3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se cuantificaron el total de instrumentos correctamente aplicados.

Se elabord una base de datos en el programa Excel-2013 de los instrumentos

aplicados.

Se realiz6 la codificacién y tabulacién a una matriz de datos en el programa
SPSS 21,0.

Para el andlisis de datos se emplearon técnicas cuantitativas, las que se

detallan:

a) Estadistica descriptiva: Se utilizaron tablas de una y doble entrada con
distribucion de frecuencias absolutas 'y
porcentuales. Asi mismo se empled un gréfico de

histograma.
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b) Programas estadisticos: Se emplearon los programas SPSS versién 21,0.,
y Microsoft Excel 2013.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Luego de la aplicacién del instrumento, se elabor6 la respectiva base de datos (matriz
de informacién univariable, distribuida en los dieciséis items) obtenidas en el transcurso

de la investigacion.

A partir del cual se realiz6 el analisis de la informacion con la técnica de la estadistica
descriptiva para la interpretacion de los datos encontrados se usaron tablas de entrada
simple para las variables mas importantes; mientras que para el analisis numérico se
usaron tablas de doble entrada para la identificacién y asociacion de los datos mas

relevantes, ademas de algunos graficos para el mayor énfasis de los resultados.



41.

Presentacion de resultados

El presente trabajo de investigacion incluyé a 107 participantes y a
continuacion se muestran los resultados del perfil epidemiologico de
las gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio
2017.

Tabla N° 01: Grupo etareo de la gestante con anemia en el

distrito de Ascension, enero-junio 2017.

Grupo etareo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Menor de 15 Afios 3 2.8% 2.8%

16 a 35 Afios 90 84.1% 86.9%

Mayor de 35 Afios 14 13.1% 100.0%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

En la Tabla N° 01. Para el grupo etéreo de las gestantes con anemia
se observa que la gran mayoria de las gestantes se encuentran en el
grupo etareo de 16 a 35 afios (90 gestantes) lo cual representa un
84.1% del total; mientras que las mayores de 35 afios fueron 14 con
un 13.1% y el menor porcentaje fue para las menores de 15 afios que

fue un 2.8% con tan solo 3 gestantes en este grupo.
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Tabla N° 02: Nivel de instruccion obtenido por la gestante con

anemia en el distrito de Ascension, enero-junio 2017.

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje ::Jcmeunlgajs
Primaria incompleta 13 12.1% 12.1%
Primaria completa 9 8.4% 20.6%
Secundaria incompleta 16 15.0% 35.5%
Secundaria completa 29 27.1% 62.6%
Superior universitario 16 15.0% 77.6%
Superior técnico 24 22.4% 100.0%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

En la tabla N° 02, sobre el nivel de instruccion de las gestantes con
anemia encuestadas se encontr6 que la mayoria (40 gestantes)
alcanzo la educacion superior con un 38% del total, este dividido en
Superior Universitario con un 15% y superior técnico con un 23%:
seguido de 29 gestantes con educacién secundaria completa
representando un 27.1%; mientras que 13 gestantes obtuvieron el

nivel educativo de primaria incompleta con un 12.1%.
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Tabla N° 03: Estado civil de la gestante con anemia en el distrito

de Ascension, enero- junio 2017.

Estado civil  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Soltera 28 26.2% 26.2%

Conviviente 65 60.7% 86.9%

Casada 14 13.1% 100.0%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

Tabla N° 03: Estado civil, esta tabla nos muestra la distribucion de las
gestantes segun su estado civil; los datos obtenidos por la encuesta
realizada nos muestra que la mayor proporcion de gestantes conviven
con su pareja con un total de 65 que representa un 60.7% del total
mientras que solo 14 gestantes son casadas, con un 13.1%;
observamos también que un 26.2% de las gestantes no tienen una

relacidn estable con sus parejas es decir que 28 de ellas son solteras.
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Tabla N° 04: Suplementacion o complementacion nutricional de
hierro de la gestante con anemia en el distrito de Ascension,

enero-junio 2017.

Suplementacion o

. . . Porcentaje
complementacién  Frecuencia  Porcentaje acumulado
nutricional de Fe.

Si 80 74.8% 74.8%
No 27 25.2% 100.0%

Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

Tabla N°04. Suplementacién o complementacién nutricional de hierro.
La tabla nos muestra que 80 gestantes con anemia Si consume un
suplemento o complemento nutricional que contenga Hierro durante su
embarazo siendo un 74.8% del total, mientras que 27 de ellas no
consumen ningun tipo de suplemento ni complemento nutricional de

hierro representando un 25.2%.
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Tabla N° 05. Edad gestacional del primer control de la gestante

con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio 2017

Edad gestacional

delprimero  precyencia Porcentaje Porcentaje
control acumulado
< de 12 semanas 64 59.8% 59.8%
De 132 26 33 30.8% 90.7%
Semanas
2 de 27 semanas 10 9.3% 100.0%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

Tabla N°5. Edad gestacional. Segun la encuesta realizada el 59.8%
de las gestantes realizaron su primer control < de 12 semanas es decir
durante el Primer trimestre de embarazo, el 30.8% se encuentra entre
13 a 26 Semanas, mientras que un minimo porcentaje (9.3%) que
fueron 10 gestantes que realizaron su Primer control después de las

27 semanas de Edad gestacional.

72



Tabla N° 06: Paridad de la gestante con anemia en el distrito de

Ascension, enero-junio 2017

Paridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

0 partos 54 50.5% 50.5
1 Parto 25 23.4% 73.8
2-5 Partos 23 21.5% 95.3
26 Partos 5 4.7% 100.0
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

Tabla N° 06: Paridad. La tabla revela que 54 gestantes encuestadas
no ha tenido partos anteriores lo cual representa un 50.5% del total de
gestantes, mientras que 23.4% solo tuvo 1 parto anterior, y un 21.5%
de gestantes con anemia tuvo entre 2 a 5 partos anteriores al
embarazo actual, y por ultimo solo un 4.7% de gestantes con anemia

tuvieron 6 Partos o mas.
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Tabla N° 07: Periodo intergenésico de la gestante con anemia en

el distrito de ascension, enero-junio 2017.

Periodo

. g Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
intergenésico

menor de 2 14 13.1% 13.1%
2 a5 Afios 19 17.8% 30.8%
Mayor de 5 afios 20 18.7% 49.5%
No Aplica 54 50.5% 100.0%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia.lnvestigacion, perfil epidemiologico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

Tabla N°7. Periodo intergenésico, segun la encuesta realizada 54
gestantes manifiestan que son primerizas lo cual representa un 50.5%
del total, mientras que el 18.7% se volvieron a embarazar con un
rango mayor de 5 afios, mientras que 19 gestantes quedaron
embarazadas en el tiempo recomendado entre 2 y 5 afios
representando un 17.8% y solo algunas encuestadas refieren que su

embarazo fue en un tiempo menor de 2 afios.
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Tabla N° 08: indice de masa corporal pregestacional de la

gestante con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio 2017

IMC Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Pregestacional ! acumulado
< 18,5 kg/m? 3 2.8% 2.8%
18@ azhs 68 63.6% 66.4%
25 a 30 kg/m? 34 31.8% 98.1%
> 30 kg/m? 2 1.9% 100.0%
Total 107 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion, perfil epidemiologico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

Tabla N°08. indice de masa corporal pregestacional. La tabla nos
muestra que 68 gestantes con anemia encuestadas tiene un IMC
pregestacional entre 18.5 a 24.9 kg/m?, representando un 63.6% del
total, lo cual nutricionalmente hablando es normal, 34 gestantes que
vienen a ser el 31.8% de la poblacion tienen un IMC pregestacional
entre 25a 30 kg/m? lo que nos indica que iniciaron el embarazo con
sobrepeso y solamente 03 gestantes iniciaron su embarazo en
delgadez, y por Ultimo se encontrd que 1.9% de las gestantes inicio su

embarazo con Obesidad con IMC > 30 kg/m?.
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Tabla N° 09: Suplementacion o complementacion nutricional de
hierro seguin edad gestacional del primer control de la gestante

con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio 2017.

Suplementacién o complementacion
nutricional de hierro de la gestante con

anemia
Si No Total
Recue % Recue % Recue %
nto nto nto

<de 12
semanas 51 o & 203 o 1
Edad
gde;tgtr:ilr?lgil De2163 a 23 69.7 10 30.3 33 100
control de ' .
Semanas
la gestante
con anemia
2 de 27
semanas 6 600 4 400 10 100

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

La Tabla N° 09. Podemos observar en la tabla que 51 de las gestantes
que iniciaron su atencion prenatal (APN) antes de las 12 semanas Si
consumen algun suplemento o complemento de Hierro (Fe)
representando un 79.7% contra un 20.3% que no consumen algun
suplemento o complemento de Fe, mientras que el 69.7% de gestantes
que iniciaron su atencién prenatal entre las 13 y 26 semanas de
embarazo si se suplementan con Fe, a diferencia de 30.3% que no
consumen ningun tipo de suplemento ni complemento de Fe, por ultimo
se encontro que de las gestantes iniciaron sus atenciones en el ultimo
trimestre de embarazo un 60% consumen algun tipo de suplemento o
complemento nutricional de Fe, frente a un 40% que no consume

ningun suplemento nutricional.
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Tabla N° 10: Suplementacion o complementacion nutricional de
hierro segun nivel de instrucciéon obtenido por la gestante con

anemia en el distrito de Ascension, enero-junio 2017.

SUPLEMENTACION O
COMPLEMENTACION NUTRICIONAL DE
HIERRO DE LA GESTANTE CON

ANEMIA
Si No
Recuento % Recuento %
Sin
) 0 0.0% 0 0.0%
Instruccién
Primaria
5 4.7% 8 7.5%
Incompleta
Primaria
6 5.6% 3 2.8%
Completa
NIVEL DE .
Secundaria
INSTRUCCION 10 9.3% 6 5.6%
Incompleta
OBTENIDO POR
LA GESTANTE .
Secundaria
CON ANEMIA 20 18.7% 9 8.4%
Completa
Superior
) o 16 15.0% 0 0.0%
Universitario
Superior
) 23 21.5% 1 0.9%
Técnico
Total 80 74.8% 27 25.2%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

En la tabla N°10 sobre suplementacién o complementacion nutricional
de hierro en relacion al nivel de instruccion, se encuentra que del
74.8% de las gestantes que se suplementan 21.5 % tienen educacién

superior técnica y un 18.7% del total culmind la secundaria contra un
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8.4% de gestantes que no consume ninguin suplemento; asi mismo se
encontré que un 15% de las gestantes cuentan con educacion superior
universitaria y el total de ellas consumen algun tipo de suplemento o
complemento nutricional a diferencia de que solo un 4.7 % de las
gestantes que cursaron la primaria incompleta se suplementa esto en
contraposicién a un 7.5% de ellas que no consume ningun tipo de

suplemento nutricional de Hierro.

Tabla N° 11: Paridad segun la Edad gestacional de la gestante con

anemiaen el distrito de Ascension, enero-junio 2017

EDAD GESTACIONAL DEL PRIMER CONTROL DE LA

GESTANTE CON ANEMIA
<de12 De 13 a 26 2de 27
Total
semanas Semanas semanas

Rec
Recue Recue Recue
uen % % % %
nto nto nto
to
0
33 611 17 31.5% 4 74% 54 100%
partos

PARIDAD 1Parto 15 60.0 7 28.0% 3 12.0% 25 100%
DE LA

GESTANT
E CON 2-5
ANEMIA  Partos

15 652 6 26.1% 2 871% 23 100%

26

Partos

1 20.0% 3 60.0% 1 20.0% 5 100%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.
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Tabla N°11. La tabla nos muestra que del total de encuetadas, 33
gestantes no tuvieron ningun parto e iniciaron su control prenatal antes
las 12 semanas siendo un 61.1%, mientras que 31.5% de las que no
tuvieron ningun parto iniciaron sus APN entre las 13 y 26 semanas y
solo 7.4% iniciaron tardiamente dichos controles prenatales.

Se observd también que el porcentaje entre las gestantes que
tuvieron 1 parto y 2-5 partos fue de un 60% y 65.2% respectivamente,
dichos grupos iniciaron sus controles en el primer trimestre de
embarazo, pero aun asi se encontrd que la proporcion de gestantes
que iniciaron sus controles a partir de las13 a las 26 semanas fue
similar; 7 gestantes (28%) para el primer grupo y 6 gestantes (26.1%)
para el segundo grupo, ademas se observd que solo una gestante
(20%) encuestada con més de 6 partos inicio su control antes de las
12 semanas de embarazo mientras que la mayor proporcion de este

grupo el 60% iniciaron su primer control entre las 13 y 26 semanas.
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Tabla N° 12: Suplementacion o complementacion nutricional de
hierro segun Estado civil de la gestante con anemia en el distrito

de Ascension, enero-junio 2017.

SUPLEMENTACION O COMPLEMENTACION
NUTRICIONAL DE HIERRO DE LA GESTANTE
CON ANEMIA

Si No Total

Recue Recue Recue
% % o
nto nto nto

Soltera 24 86% 4 14% 28 100%

Conviviente 48 74% 17 26% 65 100%

ESTADO
CVILDE  (¢asada 8 57% 6  43% 14 100%
LA
GESTANTE
Viuda 0 0% 0 0% 0 0%
CON
ANEMIA
Divorciada 0 0% 0 0% 0 0%
Total 80 75% 27 25% 107  100%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion, perfil epidemiologico de las gestantes con anemia en el distrito
de Ascension, enero-junio 2017.

Tabla N°12. Con relacion al estado civil y suplementacion o
complementacién nutricional de hierro de la gestante con anemia, la
tabla nos muestra que 48 gestantes encuestadas mencionan que son
convivientes y si se suplementa o complementa con hierro
representando un 74% y 17 gestantes que viene hacer un 26% no
consume ningun suplemento o complemento; 24 gestantes es decir un
86% refieren ser solteras y consumir algun tipo de suplemento o
complemento nutricional que contenga hierro a pesar del estado civil

que obtiene, mientras que solo 4 gestantes solteras (14%) no consume
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4.2,

ningun suplemento. Siendo mas relevante en las casadas donde solo
8 gestantes (57%) si se suplementan y no habiendo mucha diferencia
de las 6 de las gestantes encuestadas que no se suplementan siendo
un 43%.

Discusion:

El presente estudio se realiz6 en el distrito de ascension, provincia y
region de Huancavelica. Se estudio el perfil epidemioldgico de las
gestantes con anemia en 107 gestantes, que cumplieron los criterios
de inclusion, los mismos que estadn adscritos a la microred de

Ascension, entre los meses de enero y junio del afio 2017.

Referente a las caracteristicas sociales; dentro de los grupos etareos;
se observé que la gran mayoria de las gestantes se encuentran entre
16 y 35 aros lo cual representa un 84.1% del total; estos hallazgos
difieren de lo hallado por Munares O et all.8; Quienes encontraron que
la mayor prevalencia de anemia presenta una tendencia decreciente
conforme aumenta el rango de edad, siendo de 23.7% para el rango
entre 10 a 15 afios y de 18.7% para el rango entre 36 a 45 afios.
Probablemente esta diferencia se deba a que el contexto sociocultural
de cada ambito influye sobre la anemia en gestantes; asi mismo la
estructura demografica de la poblacion tiene que ver mucho con los
patrones socioculturales andinos. Mientras que la teoria menciona que
el mayor riesgo representa aquellas gestantes que tengan la edad
menor de 15 0 mayor de 35 afios y que la observacién demostrd que
la edad adulta es un factor de riesgo importante para el embarazo,
segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia2®; pero en nuestra
investigacion encontramos que la mayor proporcion de gestantes con
anemia pertenecen al grupo que aparentemente tiene menor riesgo de

padecer dicha patologia; esta diferencia quizas se deba al hecho de

81



que el acceso a los productos que contengan Fe no es el dptimo en

dicho distrito; es decir que la seguridad alimentaria es inadecuada.

Al continuar analizando las caracteristicas sociales de las gestantes se
encontr6 que el 38% del total alcanzo la educacion superior, seguido de
un 27.1% con educacion secundaria completa y un 15% con secundaria
incompleta; dichos resultados concuerdan con lo encontrado por
Escudero L.S., Parra B.E., Restrepo S.L."° quienes encontraron que
67.6% de las gestantes que estudio habian cursado la secundaria; la
teoria nos dice que la educacion materna muestra una relacion
inversamente proporcional con la mortalidad y morbilidad general.
Segun algunos investigadores como Cruz y Carbajal?® que coinciden
con Romero?; esto se explica, porque las madres de un mejor nivel
educacional posponen la maternidad y ademéas optan por cuidados
medicos para el control del embarazo, por lo que esta variable esta
intimamente relacionada con actitudes y practicas de las madres; pero
en este perfil encontramos que la mayor proporcién de gestantes con
anemia resultaron ser las que mayor nivel de instruccion obtuvieron,
quiza esto deba a que la educacion ha tomado mayor importancia en
todas las sociedades a pesar de sus diferencias culturales, esto
asociado a ciertos factores limitantes al acceso de alimentos que
contengan hierro como la responsabilidad educacional, el desinterés

nutricional y factores socioeconomicos.

En cuanto a la suplementacién o complementacion nutricional con
hierro, se encontrd que el 74.8% de las gestantes mencionan que Ssi
consumen algun suplemento o complemento que contenga hierro (Fe)
por lo que Grande MDC, Roman MD, Vudagna C.3°mencionan que las
necesidades de la mujer estan muy ligadas a cdmo llegan sus
depésitos a esta etapa, un gran porcentaje llega con niveles de
hemoglobina por debajo de lo deseable, motivo por el cual podemos

observar que se recomienda la suplementacién medicamentosa. Pero
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lo extrafio de tal situacion es que a pesar de la suplementacion y
complementacion que consumen las gestantes aun presentan anemia
gestacional; tal vez esto se deba a que la informacién recibida por las
gestantes es insuficiente, de tal forma que el consumo de dichos
suplementos es inadecuado y por consiguiente no cumple el objetivo
establecido, que en este caso es mejorar la hemoglobina materna;
también podemos mencionar que las caracteristicas culturales (mitos y
cuentos) limitan el consumo normal de los suplementos nutricionales

necesarios durante el embarazo.

Al asociar esta variable con la edad gestacional se observd que; el
79.7% de las gestantes que inician sus controles prenatales antes de
las 12 semanas mencionan que si consumen algun suplemento
nutricional, esto obedece a los establecido por la teoria que se
recomienda la suplementacion de Fe a partir de las 16 semanas, a una
dosis de 60 miligramos de hierro elemental; ya que el incremento en
la volemia, en la irrigacion materna que se produce durante la
gestacion aumenta las necesidades de hierro®. Estos datos pueden
ser producto del trabajo realizado por los obstetras quienes cumplen
con indicar el SOFe como profilaxis a todas las gestantes, pero no se

asegura el consumo adecuado de dichos suplementos.

La suplementacion agrupada al nivel de instruccion nos mostré lo que
ya se conoce por la teoria; que mientras mas alto el nivel de instruccidn
mayor la preocupacion de la salud por las gestantes; mientras que al
relacionarlo con el estado civil se encontrd una distribucion
proporcional entre las solteras (86%) y convivientes (74%) quienes en
su gran mayoria si consumen algun suplemento o complemento
nutricional; es decir que en nuestra poblacion estudiada el estado civil
no es una caracteristica relevante como otras para el consumo de
dichos suplementos aunque la teoria lo relaciona estrechamente con

algunas patologias?®. Esto puede estar inmerso a la llegada de un
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nuevo ser, la satisfaccion personal y familiar al realizarse como madre,

por lo cual las gestantes toman mayor interés a su salud.

Dentro el analisis de las caracteristicas biologicas; para la edad
gestacional del primer control observamos que la mayor proporcion de
gestantes (59.8%) inicio su control de forma dptima es decir durante el
primer trimestre de embarazo pero a pesar de eso la anemia
gestacional continuo siendo un problema de salud en el distrito; datos
que se contraponen a lo encontrado por Gémez I., Rosales S., Agreda
L., Castillo A, Alarcdn E., Gutiérrez'4, quienes encontraron que solo el
24% de su poblacion que inicio sus APN durante el primer trimestre
cursaron con anemia gestacional, por lo cual, refieren que un inicio
mas temprano se asocia a una menor prevalencia de anemia; esta
diferencia puede ser debido a que las caracteristicas socio-
demograficas y el acceso a los servicios de salud de ambas
poblaciones difieren. Al asociar la edad gestacional del primer control
con la paridad encontramos que la mayor proporcion de las gestantes
primerizas y multiparas iniciaron sus atenciones en el primer trimestre,
lo cual es respaldado por la teoria que nos dice que el inicio temprano
de las atenciones prenatales permite la deteccion precoz y manejo o
referencia de complicaciones durante el embarazo?®. Esto puede ser
debido a que la mayoria de las gestantes le da mayor importancia al
embarazo y por ende buscan mantener una buena salud materno-

perinatal.

Los hallazgos sobre la paridad revelan que mas de la mitad de la
poblacion no ha tenido partos anteriores (50.5%) del total de gestantes, lo
cual nos lleva a decir que a pesar de no haber tenido partos anteriores las
gestantes cursan con anemia durante su embarazo; resultados que
difieren delo encontrado por Huanco D, Ticona M, Aguilar J, Gémez JL!7
quienes mencionan que solo la gran multiparidad (48.3%) esta

asociada a la anemia gestacional datos que son avalados por el autor
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Schwarcz?, quien también considera a la multiparidad como factor que
aumentan el riesgo de la patologia; estos datos quiza se deban al
hecho de que la nutricion segun a los estilos de vida de cada sociedad
aumentan o disminuyen el curso normal del embarazo y su asociacion

con la anemia gestacional.

Continuando con el anélisis de las caracteristicas biologicas de las
gestantes se encontraron resultados interesantes sobre el indice de
masa corporal pregestacional, la mayor proporcion el 63.6% tiene un
IMC normal, lo que nos indicaria que nuestras gestantes inician su
embarazo con un peso adecuado para la talla; datos que difieren con
lo hallado por Escudero LS, Parra BE, Restrepo SL." quienes
encontraron que la mayor proporcion de sus gestantes (55.4%)
iniciaron con un IMC pregestacional normal y concluyeron que las
gestantes con IMC pregestacional normal, terminaron la gestacién con
mejor valor de hb, que las comparadas con las enflaquecidas y con las
de exceso de peso. Lo observado en nuestra investigacion también se
contrapone a lo descrito por la DEVAN, quien menciona que la anemia
suele ser mas frecuente entre las mujeres que comienzan la gestacion
con peso bajo para la talla y que disminuye si las gestantes inician
siendo obesas’. Esto puede ser producto de la inaccesibilidad y
disposicion a ciertos alimentos que contengan hierro, asi mismo puede

ser debido al nivel econdmico que limita la compra de dichos alimentos.

85



CONCLUSIONES:

Sobre el perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito de Ascension
encontramos que la mayor proporcion de ellas en sus caracteristicas sociales tienen
entre 16 y 35 afios, son convivientes, tienen educacion superior, consumen algun tipo
de suplemento o complemento nutricional de hierro, y dentro de las caracteristicas
bioldgicas encontramos que, no han tenido partos anteriores e iniciaron sus controles

prenatales antes de las 12 semanas de gestacion con un IMC pregestacional normal.

Las caracteristicas sociales de las gestantes con anemia fueron (84.1%) tienen edades
entre 16 y 35 afios; el nivel de instruccion superior fue de 37.4%; son convivientes
60.7%; son desocupadas 60.7%, el idioma predominante fue el espafiol en un 86%; la

residencia de las gestantes fue en su mayoria (74.8%) urbano.

Las caracteristicas biolégicas la edad gestacional del primer control fue antes de las
12 semanas con un 59.8%; el 50.5% fueron nuliparas y no tuvieron periodo

intergenésico, y por ultimo un 63.6% iniciacon con un IMC pregestacional normal.

Sobre Nivel de instruccién podemos deducir que a pesar de tener un alto grado de
instruccion, la proporcion de anemia gestacional se ha mantenido elevada; y al agrupar
esta variable a la suplementacion se demostré que, mientras mayor es el nivel de
instruccion de la gestante el interés y responsabilidad sobre la suplementacion o

complementacion nutricional de hierro incrementa.

La gran mayoria gestantes el 74.8% mencionan que, si consumen algun suplemento o
complemento nutricional de hierro, lo cual no contribuye a la disminucion de la anemia
gestacional para la cual esta establecido; es alarmante como esta gran proporcion de
gestantes al igual que las que no consumen ningun suplemento contintan con dicha
patologia durante su embarazo. Aunque no se ha verificado el consumo éptimo de

dichos suplementos.

Elinicio de los controles prenatales es el dptimo en el distrito de Ascension para cumplir
con los objetivos establecidos por el ministerio de salud, encontramos que durante el

primer trimestre de embarazo se reportaron mas casos de anemia pero que al mismo
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tiempo la mayoria de ellas esta consumiendo un suplemento nutricional para tratar de

corregir dicha patologia.

Mas de la mitad de las gestantes durante su primer embarazo ya cursan con anemia,
y aunque segun la teoria la multiparidad predispone a las gestantes para la patologia;
nuestro estudio encontré que la mayoria de las gestantes con anemia son nuliparas.
El hecho de haber o no haber tenido partos previos no disminuye la posibilidad de

cursar con la enfermedad.

A pesar de iniciar con un IMC pregestacional normal, es decir encontrarse
nutricionalmente normales, la gran mayoria de gestantes (63.6%) cursa con anemia
durante su embarazo. Aunque no se estudiaron las probables patologias que se

asocien con la anemia.

El estudio sobre el perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia encontré que
independientemente de las caracteristicas sociales y biologicas la anemia gestacional
se presenta en la mayoria de la poblacién gestante; la suplementacidn nutricional con
hierro y el IMC pregestacional normal no fueron indicativos de disminucién de la

patologia.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud; realizar atenciones extramurales, visitas domiciliarias a todas
las gestantes dando mayor énfasis al consumo supervisado del sulfato ferroso y la
educacion nutricional en la gestacion; asi mismo realizar evaluaciones médicas
para el diagndstico, prevencion y tratamiento de la anemia gestacional y otras
patologias asociadas a la misma.

Se debe tener mucho mas énfasis en el control nutricional de las gestantes, para
asi lograr disminuir la proporcion de gestantes con anemia.

Es pertinente que el gobierno local, regional y demas instituciones que intervienen
en la salud Materna-perinatal implemente otras acciones que permitan prevenir y
mejorar la anemia gestacional, ya que la suplementacion profilactica con sulfato
ferroso no cumple con los objetivos establecidos.

Es necesario impulsar acciones que permitan la participacion de las familias
comunidad, sociedad civil, organizaciones de base y otros; ante la prevalencia de
la anemia gestacional.

Es necesario fortalecer estrategias de prevencién de la deficiencia de hierro y
ampliar las acciones de deteccion temprana de anemia en las mujeres en edad
reproductiva, captar e iniciar las atenciones prenatales dentro del primer trimestre
de embarazo, para tratar oportunamente esta deficiencia y asi evitar que las
mujeres con anemia tengan hijos con esta deficiencia.

El control continuo de las gestantes y su registro a través de la historia clinica
perinatal permite llevar la evolucion subsecuente de la paciente y de esta manera
atender integralmente el proceso al que se enfrentan las mujeres durante el
embarazo, y asi mejorar los resultados en su salud y del producto de la gestacion;
gracias a la atencién prenatal reenfocada se realizan como minino dos tamizajes
obligatorios de hemoglobina durante el embarazo, gracias a esos datos se ha
podido identificar a las gestantes con anemia y realizar esta investigacion y se

puede continuar realizando investigaciones a futuro.
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7. Es necesario realizar una investigacion a profundad sobre las caracteristicas mas
relevantes encontradas por la investigacion, de igual formar estudiar los distintos

estilos de vida para complementar este trabajo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de las
gestantes con anemia del distrito de Ascension,
enero- junio, 2017.

Método: La investigacion fue el tipo descriptivo,
observacional y transversal. De nivel descriptivo. El
método general de esta investigacion fue la
investigacion de campo y método inductivo. Se
encuestaron a 107 gestantes con hemoglobina
menor de 11g/dl que se encontraban registradas en
el padron nominal de gestantes de los
establecimientos de salud que pertenecen al
distrito Ascension.

Resultados: En cuanto las caracteristicas sociales
de las gestantes; se encontr6 que el 84.1% (90) se
encuentran en el grupo etéreo de 16 a 35 afios y el
60.7% (65) de ellas son convivientes; asi mismo el
38% (40) del total alcanzo la educacion superior,
también se observd que de las gestantes que
iniciaron sus controles prenatales antes de las 12
semanas el 79.7% (51) si consume algln
suplemento o complemento de hierro comparado
con los demas grupos, a diferencia de las que
inician sus controles prenatales después de las 27
semanas el 40% (4) de gestantes no consume
ningan suplemento o complemento de hierro. Al
analizar las caracteristicas biolégicas de las
gestantes; el Indice de masa corporal
pregestacional normal fue el de mayor proporcion
con un 63.6% (68) y mas de la mitad (54) de la
poblacién no ha tenido partos anteriores (50.5%).

Conclusion: Sobre el perfil epidemioldgico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension
encontramos que la mayor proporcién de ellas en
sus caracteristicas sociales tienen entre 16 y 35
afios, son convivientes, tienen educacion superior,
consumen algun tipo de suplemento o
complemento nutricional de hierro (74.8%), y
dentro de las caracteristicas  biologicas

encontramos que, no han tenido partos anteriores
e iniciaron sus controles prenatales antes de las 12
semanas de gestacion con un IMC pregestacional
normal.

Palabras Clave: perfil epidemiologico,
caracteristicas sociales, caracteristicas sociales,
caracteristicas bioldgicas.

ABSTRACT:

Objective: To determine the epidemiological profile
of pregnant women suffering from anemia in
Ascension district, from January to June 2017.

Method: The research was descriptive,
observational and transversal. It has a descriptive
level. The general method of this research was to
conduct a field research and apply the inductive
method. A total of 107 pregnant women with less
hemoglobin than 11 g / dl and enrolled in the
nominal register of pregnant women in the health
centers belonging to Ascension district were
surveyed.

Results: Regarding the social characteristics of
pregnant women, it was found out that 84.1% (90)
is in the ethereal group from16 to 35 years, and
60.7% (65) of them are domestic partners. In
addition, 38% (40) of the total respondents reached
higher education. It was also observed that in the
case of pregnant women who started their prenatal
check-ups before 12 weeks, 79.7% (51), they do
take any iron supplement or complement. In
contrast, women who started their prenatal check-
ups after 27 weeks 40% (4) do not take any iron
supplement or complement. Moreover, after
analyzing the biological characteristics of pregnant
women; it revealed that the normal pregestational
body-mass index (BMI) has the highest rate of
63.6% (68), and more than half of the population
(54) did not have previous childbirths (50.5%).



Conclusions: About the epidemiological profile of
pregnant women with anemia in Ascension district,
it was found out that relating to their social
characteristics, the largest ratio of them are
between 16 and 35 years, are domestic partners
with higher education and take any type of
nutritional or iron supplement (74.8%). And relating
to the biological characteristics, they did not have
previous childbirths and began their prenatal check-
ups before 12 weeks of gestation with a normal
pregestational BMI.

Key Words: epidemiological profile, social
characteristics, biological characteristics

INTRODUCCION

La anemia se define como un trastorno en el cual el
namero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. La deficiencia de
hierro es la deficiencia de micronutrientes mas
extendida del mundo a menudo resulta en
deficiencia cronica de hierro o anemia por
deficiencia de hierro como los niveles de
hemoglobina de <11g/dl). (1)

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio
2015 publico el informe de la prevalencia mundial
de la anemia en 2011; donde la prevalencia
mundial de la anemia para las gestantes fue del
38.2%. Las concentraciones medias de
hemoglobina en sangre y las prevalencias de
anemia variaron sustancialmente entre regiones y
Paises. Las regiones de Asia Sudoriental,
Mediterraneo Oriental y Africa tuvieron las
concentraciones mas bajas de hemoglobina en
sangre y las mayores prevalencias de anemia en la
poblacién (2). Asi mismo esta institucion menciona
gue no hay paises donde la anemia no sea al
menos un leve problema de salud publica; para las
mujeres embarazadas mas del 80% de los paises
tienen un problema de salud publica moderado o
severo.

El Instituto Nacional de Salud (INS) a nivel nacional
para el 2016 encontré que el total de Casos de
Anemia en gestantes fue de 78453 con un 23.7%
del total (5). Segun La Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) presentado el 2015; en
nuestro pais para el afio 2014 la anemia en el
embarazo aun representaba un problema de salud
gue se encontré en un (28,9%) del total de las
embarazadas. (6)

En nuestra Region, segun el INS en el afio 2016 se
reportaron un total 2623 casos de gestantes con
anemia en sus diferentes niveles lo cual represento
un 41.0% (5). Mientras que el Sistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN), de la
Direccion Regional de Salud Huancavelica
presentado el 2015, el porcentaje de gestantes con

anemia ha disminuido de un 55.90% en el 2010, a
un 49.88% en el 2014. (9)

Segun el Instituto Nacional De Salud - Centro
Nacional De Alimentacién Y Nutricion, en el 2016 la
anemia en gestantes en el distrito de Ascension,
alcanzo un total de 117 casos que represento un
44.3%.

Es asi que en nuestra region la anemia representa
una de las patologias que afecta a un gran
porcentaje de gestantes; asociando a esta
patologia factorias de riesgo que las predisponen a
la enfermedad y mas ain no se ha identificado el
perfil epidemioldgico de esta poblacion; por lo cual
surgié6 la motivacion de investigar el perfil
epidemiolégico de la anemia en gestantes, con la
finalidad de poder identificar los factores sociales y
biolégicos para asi poder plantear acciones
estratégicas que permitan intervenir en la
promocién de la salud y prevencion primaria; con la
finalidad de contribuir a la salud materna perinatal.
Una vez conocido el perfil epidemiolégico de estas
gestantes y realizando un andlisis contextual se
pueden tomar decisiones para operativizar las
acciones sanitarias que mejoren la salud materna 'y
esta a su vez mejore la salud perinatal.

MATERIALES Y METODOS:

El estudio se desarrollé en distrito de Ascensién de
la provincia y region de Huancavelica, enero-junio,
2017. La investigacién fue el tipo descriptivo,
observacional y transversal. De nivel descriptivo. El
método general de esta investigacion fue el de
investigacion de campo. Se encuestaron a 107
gestantes con Hemoglobina menor de 11g/dl que
se encontraban registradas en el padrén nominal
de gestantes de los establecimientos de salud que
pertenecen al distrito Ascension. Criterios de
Inclusion: Gestante que realice sus atenciones
prenatales en uno de los EE.SS. que pertenecen a
la Microred de Ascensién. Criterios de exclusion,
gestante que curse con un Embarazo doble,
gestantes que haya viajo al momento de la
investigacion, gestantes que hayan emigrado. La
técnica de recoleccion de datos basandonos en
Pimienta serda la Encuesta. Mientras que el
instrumento de recoleccion de datos sera el
cuestionario.

RESULTADOS:

En la Tabla N° 01. Para el Grupo Etareo de las
gestantes con anemia se observa que la gran
mayoria de las gestantes se encuentran en el grupo
etareo de 16 a 35 afios (90 gestantes) lo cual
representa un 84.1% del total; mientras que las
mayores de 35 afios fueron 14 con un 13.1% y el
menor porcentaje fue para las menores de 15 afios
que fue un 2.8% con tan solo 3 gestantes en este

grupo.



Tabla N° 01: Grupo etareo de la gestante con anemia en

el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemioldgico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

Grupo . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
etareo acumulado
Menor de 0 0
15 Afios 3 2.8% 2.8%
16235 90 84.1% 86.9%
Afios
Mayor de 0 o
35 Afios 14 13.1% 100.0%
Total 107 100.0%

En la tabla N° 02, sobre el nivel de instruccion de
las gestantes con anemia encuestadas se encontro
gue la mayoria (40 gestantes) alcanzo la educacién
superior con un 38% del total, este dividido en
Superior Universitario con un 15% y superior
técnico con un 23%: seguido de 29 gestantes con
educacion secundaria completa representando un
27.1%; mientras que 13 gestantes obtuvieron el
nivel educativo de primaria incompleta con un
12.1%.

Tabla N° 02: Nivel de instruccion obtenido por la gestante

con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

Tabla N° 03: Estado civil, esta tabla nos muestra la
distribucién de las gestantes segun su estado civil;
los datos obtenidos por la encuesta realizada nos
muestra que la mayor proporcion de gestantes
conviven con su pareja con un total de 65 que
representa un 60.7% del total mientras que solo 14
gestantes son casadas, con un 13.1%; observamos
también que un 26.2% de las gestantes no tienen
una relacion estable con sus parejas es decir que
28 de ellas son solteras.

Tabla N° 03: Estado civil de la gestante con anemia en el

distrito de Ascension, enero- junio, 2017.

Estado civil Frecuencia Porcentaje ::J;el:::ajz
Soltera 28 26.2% 26.2%

Conviviente 65 60.7% 86.9%
Casada 14 13.1% 100.0%

Total 107 100.0%

Fuente:  Elaboracion  Propia.  Investigacion,  perfil
epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito de
Ascension, enero-junio, 2017.

Tabla N°04. Suplementacion o complementacion
nutricional de hierro. La tabla nos muestra que 80
gestantes con anemia Si consume un suplemento
o complemento nutricional que contenga Hierro
durante su embarazo siendo un 74.8% del total,
mientras que 27 de ellas no consumen ningn tipo
de suplemento ni complemento nutricional de hierro
representando un 25.2%.

Tabla N° 04: Suplementacion o complementacion
nutricional de hierro de la gestante con anemia en
el distrito de Ascension, Enero-Junio, 2017.

Suplementacio

Porcentaj
no . .
. Frecuenci Porcentaj e
complementaci e acumulad
6n nutricional o
de Fe.
Si 80 74.8% 74.8%
No 27 25.2% 100.0%
Total 107 100.0%

Nivel de Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje . =10
Instruccion
' Primaria 13 12.1% 12.1%
incompleta
Primaria
9 8.4% 20.6%
completa
§ecundarla 16 15.0% 35.5%
incompleta
Secundaria 29 27.1% 62.6%
completa
Superior 16 15.0% 77.6%
universitario
prisied #ooomE e
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemioldgico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

Fuente:  Elaboracion  Propia.  Investigacion,  perfil
epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito de
Ascension, enero-junio, 2017.

Tabla N°5. Edad gestacional. Segun la encuesta
realizada el 59.8% de las gestantes realizaron su
primer control < de 12 semanas es decir durante el
Primer trimestre de embarazo, el 30.8% se
encuentra entre 13 a 26 Semanas, mientras que
un minimo porcentaje (9.3%) que fueron 10
gestantes que realizaron su Primer control después
de las 27 semanas de Edad gestacional.



Tabla N° 05. Edad gestacional del primer control de
la gestante con anemia en el distrito de Ascension,
enero-junio, 2017.

Edad
gestacional F . . Porcentaje
: recuencia Porcentaje
del primero acumulado
control
<
s;;z::,s 64 59.8% 59.8%
%Z;iz:: 33 30.8% 90.7%
>
s;:znzzs 10 9.3% 100.0%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

Tabla N° 06: Paridad. La tabla revela que 54
gestantes encuestadas no ha tenido partos
anteriores lo cual representa un 50.5% del total de
gestantes, mientras que 23.4% solo tuvo 1 parto
anterior, y un 21.5% de gestantes con anemia tuvo
entre 2 a 5 partos anteriores al embarazo actual, y
por ultimo solo un 4.7% de gestantes con anemia
tuvieron 6 Partos o mas.

Tabla N° 06: Paridad de la gestante con anemia en
el distrito de Ascension, enero-junio, 2017

Paridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
0
54 50.5% 505
partos
1Parto 2 234% 738
2-5 ,
Partos 23 215% 953
26
Partos 5 47% 100.0
Total 107 100.0%

Fuente:  Elaboracion  Propia.  Investigacion,  perfil
epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito de
Ascension, enero-junio, 2017.

Tabla N°7. Periodo intergenésico, segin la
encuesta realizada 54 gestantes manifiestan que
son primerizas lo cual representa un 50.5% del
total, mientras que el 18.7% se volvieron a
embarazar con un rango mayor de 5 afios, mientras
gue 19 gestantes quedaron embarazadas en el
tiempo recomendado entre 2 y 5 afios
representando  un 17.8% y solo algunas
encuestadas refieren que su embarazo fue en un
tiempo menor de 2 afos.

Tabla N°07: Periodo intergenésico de la gestante
con anemia en el distrito de ascension, enero-junio,
2017.

Periodo . . Porcentaje
. P Frecuenci  Porcentaj
intergenésic acumulad
o a o
megg;ge 2 14 13.1% 13.1%
2 a5 Afos 19 17.8% 30.8%
Mayor de 5 0 187%  495%
No Aplica 54 50.5% 100.0%
Total 107 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

Tabla N°08. indice de masa corporal
pregestacional. La tabla nos muestra que 68
gestantes con anemia encuestadas tiene un IMC
pregestacional entre 185 a 24.9 kg/m"2,
representando un 63.6% del total, lo cual
nutricionalmente hablando es normal, 34 gestantes
gue vienen a ser el 31.8% de la poblacién tienen un
IMC pregestacional entre 25 a 30 kg/m"2 lo que
nos indica que iniciaron el embarazo con sobrepeso
y solamente 03 gestantes iniciaron su embarazo en
delgadez, y por dltimo se encontré que 1.9% de las
gestantes inicio su embarazo con Obesidad con
IMC > 30 kg/m"2.

Tabla N° 08: indice de masa corporal pregestacional
de la gestante con anemia en el distrito de

Ascension, enero-junio, 2017

IMC Porcentaj
. Frecuenci Porcentaj e
Pregestacion
al a e acumulad
0
< 18,5 kg/m? 3 2.8% 2.8%
18.5a24.9 68 63.6% 66.4%
kg/m
25a30 o o
kg/m? 34 31.8% 98.1%
> 30 kg/m? 2 1.9% 100.0%
Total 107 100.0

Fuente:  Elaboracion  Propia.  Investigacion,  perfil
epidemioldgico de las gestantes con anemia en el distrito de
Ascension, enero-junio, 2017.



La Tabla N° 09. Podemos observar en la tabla que
51 de las gestantes que iniciaron su atencion
prenatal (APN) antes de las 12 semanas Si
consumen algun suplemento o complemento de
Hierro (Fe) representando un 79.7% contra un
20.3% que no consumen algin suplemento o
complemento de Fe, mientras que el 69.7% de
gestantes que iniciaron su atencién prenatal entre
las 13 y 26 semanas de embarazo si se
suplementan con Fe, a diferencia de 30.3% que no
consumen ningdn tipo de suplemento ni
complemento de Fe, por Gltimo se encontré que de
las gestantes iniciaron sus atenciones en el Gltimo
trimestre de embarazo un 60% consumen algin
tipo de suplemento o complemento nutricional de
Fe, frente a un 40% que no consume ningun
suplemento nutricional.

Tabla N° 09: Suplementacién o]
complementacion nutricional de hierro segin
edad gestacional del primer control de la
gestante con anemia en el distrito de
Ascension, enero-junio, 2017.

Suplementacién o complementacion
nutricional de hierro de la gestante con
anemia

Si No Total

N° % N° % N° %

<de 1
12 5 % o e
7 3
sem 0
De
EG 13a 1
1° 26 23 69. 10 %0. 33 0
7 3
con sem 0
trol
2 de 1
27 60. 40.
sem 6 0 4 0 10 0

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion, perfil epidemioldgico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

En la tabla N°10 sobre suplementacion o
complementacion nutricional de hierro en relacion
al nivel de instruccién, se encuentra que del 74.8%
de las gestantes que se suplementan 21.5 % tienen
educacion superior técnica y un 18.7% del total
culminé la secundaria contra un 8.4% de gestantes
gue no consume ningun suplemento; asi mismo se
encontré que un 15% de las gestantes cuentan con
educacién superior universitaria y el total de ellas
consumen algun tipo de suplemento o
complemento nutricional a diferencia de que solo
un 4.7 % de las gestantes que cursaron la primaria
incompleta se suplementa esto en contraposicién a
un 7.5% de ellas que no consume ningun tipo de
suplemento nutricional de Hierro.

Tabla N°10 Suplementaciéon o complementacion
nutricional de hierro en relacién al nivel de
instruccién de las gestantes con anemia en el
distrito de Ascensién, enero-junio, 2017.

SUPLEMENTACION O
COMPLEMENTACION
NUTRICIONAL DE
HIERRO DE LA
GESTANTE CON
ANEMIA

Si No

N° % N° %

Sn 0 00% 0 0.0%
Instruccion
Primaria 5 47% 8 7.5%
Incompleta
Primaria 6 56% 3 2.8%
Completa

NIVEL DE _
RO B e 10 9% 6 56%
POR LA

GESTANTE Secundaria

CON ANEMIA  Completa 20 187% 9 84%

Superior

' .. 16 15.0% 0 0.0%
Universitario

Superior 23 215% 1 0.9%
Técnico
Total 80 74.8% 27 25.2%

Fuente: Elaboracién Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

Tabla N°11. La tabla nos muestra que del total de
encuetadas, 33 gestantes no tuvieron ningun parto
e iniciaron su control prenatal antes las 12 semanas
siendo un 61.1%, mientras que 31.5% de las que
no tuvieron ningun parto iniciaron sus APN entre las
13y 26 semanas y solo 7.4% iniciaron tardiamente
dichos controles prenatales.

Se observé también que el porcentaje entre las
gestantes que tuvieron 1 parto y 2-5 partos fue de
un 60% y 65.2% respectivamente, dichos grupos
iniciaron sus controles en el primer trimestre de
embarazo, pero aun asi se encontr6 que la
proporcion de gestantes que iniciaron sus controles
a partir de las13 a las 26 semanas fue similar; 7
gestantes (28%) para el primer grupo y 6 gestantes
(26.1%) para el segundo grupo, ademas se observo
gue solo una gestante (20%) encuestada con mas
de 6 partos inicio su control antes de las 12
semanas de embarazo mientras que la mayor
proporcion de este grupo el 60% iniciaron su primer
control entre las 13 y 26 semanas.



Tabla N° 11: Paridad segun la Edad gestacional
de la gestante con anemia en el distrito de
Ascension, enero-junio, 2017.

EDAD GESTACIONAL DEL PRIMER CONTROL DE LA
GESTANTE CON ANEMIA

Tabla N°12: Suplementacion o]
complementacion nutricional de hierro segun
Estado civil de la gestante con anemia en el
distrito de Ascensién, enero-junio, 2017

<de 12 De13a 26 2de 27
Total

SUPLEMENTACION O
COMPLEMENTACION NUTRICIONAL DE
HIERRO DE LA GESTANTE CON ANEMIA

Si No Total

N° % N° % N° %

Ny Ny Ny Ny
0 3 1 5100
) 0

pasrto MR T 2

11 2100

PARDAD paie 5 00 7 280% 3 120% )
DELA
GESTANT

ECON 25 2100

ANEMIA  Parto 652 6 261% 2 8.7% o

s 3 %

26 200 100

Pao 1 %) 3 e0o% 1 200w 5 1

Soltera 24 86% 4 14% 28 100%

Conviviente 48 74% 17 26% 65  100%

ESTADO Casada 8 57% 6 43% 14 100%
CIVIL DE LA
GESTANTE

CON ANEMIA Viuda 0 0% 0 0% 0 0%

Divorciada 0 0% 0 0% 0 0%

Total 80 75% 27 25% 107  100%

Tabla N°12. Con relacién al estado civil y
suplementaciéon o complementacion nutricional de
hierro de la gestante con anemia, la tabla nos
muestra que 48 gestantes encuestadas mencionan
gue son convivientes y si se suplementa o
complementa con hierro representando un 74% y
17 gestantes que viene hacer un 26% no consume
ningin suplemento o complemento; 24 gestantes
es decir un 86% refieren ser solteras y consumir
algin tipo de suplemento o complemento
nutricional que contenga hierro a pesar del estado
civil que obtiene, mientras que solo 4 gestantes
solteras (14%) no consume ningln suplemento.
Siendo mas relevante en las casadas donde solo 8
gestantes (57%) si se suplementan y no habiendo
mucha diferencia de las 6 de las gestantes
encuestadas que no se suplementan siendo un
43%.

Fuente: Elaboracién Propia. Investigacion, perfil epidemiolégico de las
gestantes con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio, 2017.

DISCUSION:

El presente estudio se realizéd en el distrito de
ascension, provincia y region de Huancavelica. Se
estudié el perfil epidemiolégico de las gestantes
con anemia en 107 gestantes, que cumplieron los
criterios de inclusién, los mismos que estan
adscritos a la microred de Ascension, entre los
meses de enero y junio del afio 2017.

Referente a las caracteristicas sociales; dentro de
los grupos etareos; se observé que la gran mayoria
de las gestantes se encuentran entre 16 y 35 afios
lo cual representa un 84.1% del total; estos
hallazgos difieren de lo hallado por Munares O et
all.8; Quienes encontraron que la mayor
prevalencia de anemia presenta una tendencia
decreciente conforme aumenta el rango de edad,
siendo de 23.7% para el rango entre 10 a 15 afios
y de 18.7% para el rango entre 36 a 45 afos.
Probablemente esta diferencia se deba a que el
contexto sociocultural de cada ambito influye sobre
la anemia en gestantes; asi mismo la estructura
demografica de la poblacion tiene que ver mucho
con los patrones socioculturales andinos. Mientras
gue la teoria menciona que el mayor riesgo
representa aquellas gestantes que tengan la edad
menor de 15 o mayor de 35 afios y que la
observacion demostré que la edad adulta es un
factor de riesgo importante para el embarazo,
segun el Centro Latinoamericano de
Perinatologia28; pero en nuestra investigacion
encontramos que la mayor proporcién de gestantes
con anemia pertenecen al grupo que
aparentemente tiene menor riesgo de padecer
dicha patologia; esta diferencia quizas se deba al
hecho de que el acceso a los productos que



contengan Fe no es el éptimo en dicho distrito; es
decir que la seguridad alimentaria es inadecuada.

Al continuar analizando las caracteristicas sociales
de las gestantes se encontré que el 38% del total
alcanzo la educacion superior, seguido de un
27.1% con educacion secundaria completa y un
15% con secundaria incompleta; dichos resultados
concuerdan con lo encontrado por Escudero L.S.,
Parra B.E., Restrepo S.L.19 quienes encontraron
gue 67.6% de las gestantes que estudio habian
cursado la secundaria; la teoria nos dice que la
educacibn materna muestra una relacién
inversamente proporcional con la mortalidad y
morbilidad general. Segun algunos investigadores
como Cruz y Carbajal29 que coinciden con
Romero28; esto se explica, porque las madres de
un mejor nivel educacional posponen la maternidad
y ademas optan por cuidados médicos para el
control del embarazo, por lo que esta variable esta
intimamente relacionada con actitudes y practicas
de las madres; pero en este perfil encontramos que
la mayor proporcion de gestantes con anemia
resultaron ser las que mayor nivel de instruccién
obtuvieron, quiza esto deba a que la educacién ha
tomado mayor importancia en todas las sociedades
a pesar de sus diferencias culturales, esto
asociado a ciertos factores limitantes al acceso de
alimentos que contengan hierro como la
responsabilidad educacional, el desinterés
nutricional y factores socioeconémicos.

En cuanto a la suplementacién o complementacion
nutricional con hierro, se encontr6 que el 74.8% de
las gestantes mencionan que si consumen algin
suplemento o complemento que contenga hierro
(Fe) por lo que Grande MDC, Roman MD, Vudagna
C.30 mencionan que las necesidades de la mujer
estan muy ligadas a cémo llegan sus depdsitos a
esta etapa, un gran porcentaje llega con niveles de
hemoglobina por debajo de lo deseable, motivo por
el cual podemos observar que se recomienda la
suplementacién medicamentosa. Pero lo extrafio
de tal situacibon es que a pesar de la
suplementacién y complementacion que consumen
las gestantes aun presentan anemia gestacional;
tal vez esto se deba a que la informacion recibida
por las gestantes es insuficiente, de tal forma que
el consumo de dichos suplementos es inadecuado
y por consiguiente no cumple el objetivo
establecido, que en este caso es mejorar la
hemoglobina  materna; también  podemos
mencionar que las caracteristicas culturales (mitos
y cuentos) limitan el consumo normal de los
suplementos nutricionales necesarios durante el
embarazo.

Al asociar esta variable con la edad gestacional se
observo que; el 79.7% de las gestantes que inician
sus controles prenatales antes de las 12 semanas
mencionan que si consumen algin suplemento

nutricional, esto obedece a los establecido por la
teoria que se recomienda la suplementacion de Fe
a partir de las 16 semanas, a una dosis de 60
miligramos de hierro elemental; ya que el
incremento en la volemia, en la irrigacién materna
gue se produce durante la gestacion aumenta las
necesidades de hierro38. Estos datos pueden ser
producto del trabajo realizado por los obstetras
quienes cumplen con indicar el SOFe como
profilaxis a todas las gestantes, pero no se asegura
el consumo adecuado de dichos suplementos.

La suplementacion agrupada al nivel de
instruccién nos mostré lo que ya se conoce por la
teoria; que mientras mas alto el nivel de instruccion
mayor la preocupacion de la salud por las
gestantes; mientras que al relacionarlo con el
estado civil se encontr6 una distribucion
proporcional entre las solteras (86%) y convivientes
(74%) quienes en su gran mayoria si consumen
algun suplemento o complemento nutricional; es
decir que en nuestra poblacion estudiada el estado
civil no es una caracteristica relevante como otras
para el consumo de dichos suplementos aunque la
teoria lo relaciona estrechamente con algunas
patologias28. Esto puede estar inmerso ala llegada
de un nuevo ser, la satisfaccion personal y familiar
al realizarse como madre, por lo cual las gestantes
toman mayor interés a su salud.

Dentro el analisis de las caracteristicas bioldgicas;
para la edad gestacional del primer control
observamos que la mayor proporcién de gestantes
(59.8%) inicio su control de forma dptima es decir
durante el primer trimestre de embarazo pero a
pesar de eso la anemia gestacional continuo siendo
un problema de salud en el distrito; datos que se
contraponen a lo encontrado por Gémez |., Rosales
S., Agreda L., Castillo A., Alarcén E., Gutiérrez14,
quienes encontraron que solo el 24% de su
poblaciéon que inicio sus APN durante el primer
trimestre cursaron con anemia gestacional, por lo
cual, refieren que un inicio mas temprano se asocia
a una menor prevalencia de anemia; esta diferencia
puede ser debido a que las caracteristicas socio-
demogréficas y el acceso a los servicios de salud
de ambas poblaciones difieren. Al asociar la edad
gestacional del primer control con la paridad
encontramos que la mayor proporcion de las
gestantes primerizas y multiparas iniciaron sus
atenciones en el primer trimestre, lo cual es
respaldado por la teoria que nos dice que el inicio
temprano de las atenciones prenatales permite la
deteccion precoz y manejo o referencia de
complicaciones durante el embarazo29. Esto
puede ser debido a que la mayoria de las gestantes
le da mayor importancia al embarazo y por ende
buscan mantener una buena salud materno-
perinatal.



Los hallazgos sobre la paridad revelan que mas de
la mitad de la poblacion no ha tenido partos
anteriores (50.5%) del total de gestantes, lo cual
nos lleva a decir que a pesar de no haber tenido
partos anteriores las gestantes cursan con anemia
durante su embarazo; resultados que difieren delo
encontrado por Huanco D, Ticona M, Aguilar J,
Gomez JL17 quienes mencionan que solo la gran
multiparidad (48.3%) esta asociada a la anemia
gestacional datos que son avalados por el autor
Schwarcz36, quien también considera a la
multiparidad como factor que aumentan el riesgo de
la patologia; estos datos quiza se deban al hecho
de que la nutricién segun a los estilos de vida de
cada sociedad aumentan o disminuyen el curso
normal del embarazo y su asociacién con la anemia
gestacional.

Continuando con el analisis de las caracteristicas
biolégicas de las gestantes se encontraron
resultados interesantes sobre el indice de masa
corporal pregestacional, la mayor proporcion el
63.6% tiene un IMC normal, lo que nos indicaria
gue nuestras gestantes inician su embarazo con un
peso adecuado para la talla; datos que difieren con
lo hallado por Escudero LS, Parra BE, Restrepo
SL.19 quienes encontraron que la mayor
proporcioén de sus gestantes (55.4%) iniciaron con
un IMC pregestacional normal y concluyeron que
las gestantes con IMC pregestacional normal,
terminaron la gestacion con mejor valor de hb, que
las comparadas con las enflaquecidas y con las de
exceso de peso. Lo observado en nuestra
investigacion también se contrapone a lo descrito
por la DEVAN, quien menciona que la anemia suele
ser mas frecuente entre las mujeres que comienzan
la gestacion con peso bajo para la talla y que
disminuye si las gestantes inician siendo obesas?.
Esto puede ser producto de la inaccesibilidad y
disposicion a ciertos alimentos que contengan
hierro, asi mismo puede ser debido al nivel
econémico que limita la compra de dichos
alimentos.

CONCLUSIONES:

1. Sobre el perfil epidemiolégico de las gestantes
con anemia en el distrito de Ascension
encontramos que la mayor proporcion de ellas en
sus caracteristicas sociales tienen entre 16 y 35
afios, son convivientes, tienen educacion superior,
consumen algin tipo de suplemento o
complemento nutricional de hierro, y dentro de las
caracteristicas biolégicas encontramos que, no
han tenido partos anteriores e iniciaron sus
controles prenatales antes de las 12 semanas de
gestacién con un IMC pregestacional normal.

2. Las caracteristicas sociales de las gestantes con
anemia fueron (84.1%) tienen edades entre 16 y 35
afos; el nivel de instruccién superior fue de 37.4%;

son convivientes 60.7%; son desocupadas 60.7%,
el idioma predominante fue el espafiol en un 86%;
la residencia de las gestantes fue en su mayoria
(74.8%) urbano.

3. Las caracteristicas biolégicas la edad
gestacional del primer control fue antes de las 12
semanas con un 59.8%; el 50.5% fueron nuliparas
y no tuvieron periodo intergenésico, y por ultimo un
63.6% iniciacon con un IMC pregestacional normal.

4. Sobre Nivel de instrucciéon podemos deducir que
a pesar de tener un alto grado de instruccion, la
proporcién de anemia gestacional se ha mantenido
elevada; y al agrupar esta variable a la
suplementacion se demostré que, mientras mayor
es el nivel de instruccién de la gestante el interés y
responsabilidad sobre la suplementacion o
complementacién nutricional de hierro incrementa.

5. La gran mayoria gestantes el 74.8% mencionan
que, si consumen algin suplemento o
complemento nutricional de hierro, lo cual no
contribuye a la disminuciéon de la anemia
gestacional para la cual estd establecido; es
alarmante como esta gran proporcion de gestantes
al igual que las que no consumen ningun
suplemento contindan con dicha patologia durante
su embarazo. Aunque no se ha verificado el
consumo 6ptimo de dichos suplementos.

6. El inicio de los controles prenatales es el éptimo
en el distrito de Ascensién para cumplir con los
objetivos establecidos por el ministerio de salud,
encontramos que durante el primer trimestre de
embarazo se reportaron mas casos de anemia pero
gue al mismo tiempo la mayoria de ellas esta
consumiendo un suplemento nutricional para tratar
de corregir dicha patologia.

7. Més de la mitad de las gestantes durante su
primer embarazo ya cursan con anemia, y aunque
segun la teoria la multiparidad predispone a las
gestantes para la patologia; nuestro estudio
encontr6 que la mayoria de las gestantes con
anemia son nuliparas. El hecho de haber o no
haber tenido partos previos no disminuye la
posibilidad de cursar con la enfermedad.

8. A pesar de iniciar con un IMC pregestacional
normal, es decir encontrarse nutricionalmente
normales, la gran mayoria de gestantes (63.6%)
cursa con anemia durante su embarazo. Aunque no
se estudiaron las probables patologias que se
asocien con la anemia.

9. El estudio sobre el perfil epidemiol6gico de las
gestantes con anemia encontrd que
independientemente de las caracteristicas sociales
y biolégicas la anemia gestacional se presenta en
la mayoria de la poblacibn gestante; la
suplementacion nutricional con hierro y el IMC



pregestacional normal no fueron indicativos de
disminucion de la patologia.
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ANEXO “B”
MATRIZ DE CONSISTENCIA



Matriz de Consistencia
TITULO DE LA INVESTIGACION: Perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia del distrito de Ascensién, enero- junio 2017.
INVESTIGADORAS: Bach. QUISPE HUAMAN, Diana. / Bach. YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

DIMENSIONE ; METODOLO TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES S INDICADORES Item Valor GiA MUESTRA INTRUMENTOS
Problema Objetivo Grupo etareo de la i . <de 15 afios (1) Tipo de Poblacion: Técnicas:
¢A qué grupo = i anic La oblacion Acni
General: General: gestante con ” ; 0 16 a 35 afios (2) Investigacion L La técnica de
;Cudl es el | Determinar el anemia elareo perteneces > 35 afios (3) Sztraﬁfgg‘;:ﬁtséz recoleccion de
perfil perfil Ocupacién de la ; Cudl su Estudiante (1) Investigacion | on Hemoglobina datos basandonos
epidemiolégico | epidemioldgico estante con G Ocupado (2) descriptiva, menor de 11g/dl | en Pimienta sera
g ocupacion actual? . g
de las | de las gestantes anemia. ] Desocupado (3) observacional | con factor de | la Encuesta.
gestantes con | con anemia del Sin Instruccion (1) y fransversal. | correccion que se
anemia en el | distrito de Nivel de instruccion Plermlr?alnc?nTpﬁ?((sz)) fg‘gci‘;frggzg o o | Instrumentos:
distrito N de | Ascension, L obtenido por la ‘;CU.al es S“.f"",f' Secundaria Incompleta (4) Nivel (_’e o padron nominal de El mStrur,T}ento de
Ascension, enero-  junio gestante con de instruccion? Secundaria Completa (5) | Investigacion | gestantes de los | recoleccion de
enero-  junio | 2017. ) . anemia Superior Universitario (6) | Descriptivo. EE.SS que | datos serael
20172 Variables: Cargc:lterlsslc?s Supesriolrt TécrEi1c)o (7) pertenecen  al | cuestionario.
T sociales de la oltera A . distrito Ascension;
Brob gblet"ff?s . PERFIL gestante con Estado civil de la iCuélessu Conviviente (2) Metodo: tomando de
Eg:)e(?irfril:(fs DZ?eer(r:rllill‘\ca?s. EPIDEMIOLOGICO anemia. gestante con estado civil Casada (3) El Método referencia lo datos
: h anemia. actual? Viuda (4) obtenidos por la
cuales las Divorciada (5) Generalesel | Microred de
-;Cuales son | caracteristicas Idioma - Cudl s ol di Método de Ascension en el
las sociales de las predominante dela | €12 e?e AOM3 1 1gioma Espariol (1) | Investigacion | a0 2016.
caracteristicas | gestantes ~ con gestante con eon € que §69 Idioma Quechua. (2) | de Campo. Muestra
sociales de las gn?n;"a c:je| anemia comunica mas uestra:
gestantes con | distrito e i - ] Y el método . .
anemia en el | Ascension, stgg;rr\ﬁ;aciila ¢Cual es su Iygar Urbano (1) basico seré el S:r:zal de tlEg
distrito  de | enero- junio anemia: de residencia®? Rural (2) inductivo. poblacion  estara
Ascensmn,. . 2017. . Seguro de salud de  Cudles el b SIS (1) compuesta  por
enero- junio | - ) Determinar la gestante con 4 p ESSALUD (2) Disefio: 17 gestaptes con
20177 cudles son las anemia. de seguro con el Sin Seguro (3) Hemoglobina




-;Cudles son
las
caracteristicas
biolégicas  de
las gestantes
con anemia en
el distrito de
Ascension,
enero-  junio
20177

caracteristicas
biolégicas de las
gestantes con

anemia del
distrito de
Ascension,

enero- junio
2017.

que cuenta
actualmente?

Programa social del
que se beneficia la

¢ Es beneficiaria
de algun programa
social como:

sl (1)

gestante. eon Juntos, Vaso de NO@)

anemia
leche u otros?

Consumo de

alcohol de la ¢ Consume algun SI(1)

gestante con tipo de Alcohol? NO (2)
anemia

Servicio de Agua g o
con el que cuenta la +De donde Conexion domiciliaria. (1)

Pileta publica. (2)

gestante. con consume el agua? Agua de Manantial (3)
anemia
Servicio de
desagtie en el ¢Cuenta con s (1)
domicilio de la desagtle en su NO (2)
gestante con domicilio?
anemia
¢ Consume algun
Suplementacion o zgﬂe?;fnnéﬁtg
complementacion np
nutricional de hierro nutricional que Sl(1)
de la gestante con contenga hierro NO@
anemia como: Maddre,
Sulfato Ferroso, u
otros?
Caracteristicas Paridad de la ¢Cuantos partos %ppaar:tzs.' ((21))
biologicas de gestante. con tuvo antes de este 2.5 partos. (3)
anemia embarazo?

26 partos (4)

Disefio
transeccional
descriptivos;
ya que
indagara
caracteristicas
de una 0 mas
variables
(Perfil
epidemiologic
0) en una
poblacién
(Gestantes
con anemia).

M
0

Donde M
representa las
gestantes con
anemia,
donde se va a
realizar el
estudio y O
representa la
informacion
(Perfil
epidemiolégic
0) de interés
que se recoge

menor de 11g/dl
con factor de
correcion  que se
encuentran

registradas en el
padrén nominal de
gestantes de los
establecimientos
de salud que
pertenecen al
distrito Ascension;
tomando de
referencia lo datos
obtenidos por la

microred de
Ascension en el
afio 2016.
Criterios de
Inclusion:
I Gestante que
realice sus
atenciones
prenatales en los
EE.SS. que
pertenecen al
distrito de
Ascension.
Criterios de
exclusion:

*Gestantes  que
residen menos de
un (01) afio en el
distrito de
Ascension




la gestante
con anemia

Periodo
intergenesico de la
gestante con
anemia

¢, después de
cuantos afios se
volvio a embazar

<de 2 afios (1)
2abafios (2)
> de 5 afios (3)
No Aplica (4)

Edad gestacional

del primer control

de la gestante con
anemia

¢ Cuantas
semanas 0 meses
tenias cuando te
hiciste tu primer
control?

<de 12 semanas (1)
De 13 a 26 semanas (2)
2de 27 semanas (3)

indice de masa
corporal (IMC)

pregestacional:
Peso (kg)
IMC = ——>=
¢ Talla?

¢ Cual era tu peso

normal antes del

embarazo y cual
es tu talla?

IMC < 18,5 kg/m? (1)
IMC = 1852249
kgm? (2)
IMC=25 a 30 kg/m? (3)
IMC > 30 kg/m? (4)

de esa
muestra, es
decir la
medicion de la
variable  de
estudio.

*Gestantes  que
hayan viajado al
momento de la

investigacion.
*Gestantes  que
hayan emigrado
del distrito de
Ascension,
*Gestantes  con
enfermedades
cronicas  como:
diabetes,
trastornos

sanguineos, VIH-
SIDA, TBC,
cancer.
Poblacion
Muestral:

La poblacién
estara compuesta
por 117 gestantes
con Hemoglobina
menor de 11g/dl
con factor de
correccion que se
encuentran
registradas en el
padrén nominal de
gestantes de los
EE.SS que
pertenecen al
distrito Ascension.




ANEXO “C”

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS



ESTUDIO “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL
DISTRITO DE ASCENSION, ENERO- JUNIO 2017”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a las gestantes que son atendidas
en la Microred de Ascension y que se les invita a participar en la investigacion PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION,
ENERO-JUNIO 2017.

Somos Bachilleres en obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica y estamos
investigando sobre el perfil epidemiolégico de las gestantes con anemia, la anemia es muy
comun en este pais y queremos saber qué tipo de gestantes la padecen. Le voy a dar
informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si
participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se
sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun le informo
para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarnos.

Esta investigacion incluira una encuesta de 16 preguntas sobre su persona y domicilio.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte
en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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CUESTIONARIO N°.......

CUESTIONARIO SOBRE PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA
EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO 2017.

Estimada Sefora:

Estamos realizando un trabajo de investigacion, por parte de la E.A.P. OBSTETRICIA,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, con la finalidad de conocer el perfil epidemiolégico de las gestantes con

anemia por lo que le pedimos la mayor sinceridad posible. Por favor contestar segun sea
Su caso.

INSTRUCCIONES: Marque con un X segin sea Su caso:

1. ¢aqué Grupo etareo perteneces?

Menos de 15 afios (1
De 16 a 35 afios (2)
Mas de 35 afios 3)

2. ¢Cual es su ocupacion actual?

Estudiante || (1)
Ocupado L1 (2
Desocupado (3)

3. ¢ Cual es su nivel de instruccion?

Sin Instruccion (
Primaria Incompleta (
Primaria Completa (
Secundaria Incompleta (
(
(
(

Secundaria Completa
Superior Universitario
Superior Técnico

~N O Ol &~ WN —
—_— — = — — ~— ~—

4. ;Cual es su estado civil actual?



Soltera (1)
Conviviente (2)
Casada (3)
Viuda (4)
Divorciada (5)

¢ Cual es el idioma con el que se comunica mas?

|dioma Espariol (1)
ldioma Quechua. (2)

¢, Cual es su lugar de Residencia?

Urbano (1
Rural 2)

¢ Qué tipo de seguro tiene?

SIS (1)
ESSALUD (2)
Sin Seguro (3)

¢ Es beneficiaria de algun programa social como: Juntos, Vaso de leche?
S (1
NO (2)

¢ Consume algun tipo de drogas o Alcohol?

S (1)
NO 2)

. ¢, De donde consume el agua?
Conexion domiciliaria. (1
Pileta publica. (2)
Agua de Manantial (3)

. ¢, Cuenta con desague en su domicilio?

Sl (1

NO (2)

. ¢Consume algun suplemento nutricional que contenga hierro como: Maddre,
Sulfato Ferroso, u otros?

Sl (1

NO (2)

. ¢ Cuéntos partos tuvo antes de este embarazo?




14.

15.

16.

0 partos.

1 parto.

~

De 2 a 5 partos.
De 6 partos a mas

w
=S

¢ Después de cuantos afos se volvio a embazar

Menor de 2 afios (1)

De 2 a5 afios (2)

Mayor de 5 afios (3)

No Aplica (4)

¢ Cuantas semanas 0 meses tenias cuando te hiciste tu primer control?
Antes de las 12 semanas (1)

De 13 a 26 semanas (2)

Después de las 27 semanas (3)

¢, Cual era tu peso normal antes del embarazo y cuél es tu talla?

PESO: TALLA:
IMC < 18,5 kg/m? Delgadez | !
IMC = 1852249 kgim? | Normal | 2
IMC=25 a 30 kgim? Sobrepeso 3
IMC > 30 kgim? Obesidad | *

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTO 0 JUEZ:

INSTRUMENTO: Cuestionario Sobre el Perfil Epidemiolégico De Gestantes Con Anemia En El Distrito De
Ascension, Enero-Junio, 2017.

INVESTIGACION: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE
ASCENSION, ENERO-JUNIO, 2017”

1. DATOS GENERALES:

1.1
1.2,
13.
1.4.
1.5.
1.6.

Apellidos Y Nombres del Experto:
Grado Académico:

Mencion:

DNI/ Celular:

Cargo e Institucion Donde Labora:
Lugary Fecha:

BY 1Y

QO'DDS

ANTM} —LsogeL

ESpecd oo 6~ Givewwocih y ) Bsreceicsd .

2455000 [ 958R314sY

Hubwenoéucs .

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

Meoieo Cevaoro e Hosora Regiorar Hoor v €ucs

DEFICI REGU Moy
BAJA BUENA
INDICADORES CRITERIOS ENTE LAR BUENA
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible A
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables MR
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. <o S
4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada (75
Presenta aspectos de las variables en cantidad y calidad
5.SUFICIENCIA silficicnts, e(_ ,
6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. o<
Pretende conseguir datos basados en teorias o modelos =
7.CONSISTENCIA P . bt
8.COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. o<
| 9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacion. s PR
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. DA
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A 1
gt X 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE = i
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de Validez = —~~*2* == ;‘2 =099

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular &< [0.20 - 0.40]
No valido, modificar < > <0.41 -0.60]
Valido, mejorar o e <0.61 - 0.80]
Valido, aplicar e D <0.81 -1.00]

4, RECOMENDACIONES.

Firma del Experto




1S Elj FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
§ = ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“*“?\ S “f’ VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
—— JUICIO DE EXPERTO
INVESTIGACION:

L Cuestionario Sobre el Perfil Epidemiolégico De Gestantes Con Anemia En El Distrito De Ascension, Enero-Junio, 2017. —’

Investigador: Bach. QUISPE HUAMAN, Diana / Bach. YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO, 2017” 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:

L1 ~-Muy deficiente WL 2.- Deficiente ]L 3.- Regular ]L 4.- Buena ]L 9.- Muy buena j
INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio/ ITEMS ] | 1]2]3]4]s
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA GESTANTE CON ANEMIA e
—~ 1 | Grupo Etareo de la Gestante con Anemia »(_
2 | Ocupacion de la Gestante con anemia. X
3 | Nivel de Instruccion obtenido por la gestante con anemia O~
' 4 | Estado civil de la gestante con anemia. B
5 | Idioma predominante de la gestante con anemia Nl
6 | Residencia de la Gestante con anemia: X
7 | Seguro de Salud de la gestante con anemia. 4
8 | Programa Social del que se beneficia la gestante con anemia Ao
9 | Consumo de Alcohol de la gestante con anemia Rl
10 | Servicio de Agua con el que cuenta la gestante con anemia X
11 | Servicio de desagiie en el domicilio de la gestante con anemia X
12 | Suplementacion o Complementacién Nutricional de Hierro de la gestante con anemia ~
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LA GESTANTE CON ANEMIA v
13 | Paridad de la gestante con anemiza oL
14 | Periodo Intergenesico de la gestante con anemia Voad
15 | Edad Gestacional del primer control de la gestante con anemia L
16 | Indice de Masa Corporal (IMC) Pregestacional X
Recomendaciones:
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Muy deficiente  b) Deficiente ) Regular d) Buena, para mejorar wuy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: %\"Y\ a \ sobd TO’-LLN%M QO\M DNIN® 2 (¢ 21ST 09 0 9q.
A J N)
Direccion: Bl Nbe oluduoio 8 °305 . Sam sy ot Teléfono/Celular: Qs y §3/48Q
J TN
Titulo Profesional \‘{Q_&‘[w Coruy avo G{wao.k&u_o? G(LA\Q ol 08&0 ~ O(QSJXQ-\\\\U
N
Grado Académico: J
Mencién: N

A Intia Isabel Jauresui Rojas
Y
a2

Lugary Fecha ......ccoocceinneieeeeeee e




=
=
=

R

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTO O JUEZ:

INSTRUMENTO: Cuestionario Sobre el Perfil Epidemiolégico De Gestantes Con Anemia En El Distrito De
Ascension, Enero-Junio, 2017.

INVESTIGACION: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE

ASCENSION, ENERO-JUNIO, 2017”

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos Y Nombres del Experto:

Ruanda \2\chez V\a\:'\i\\ Saee

1.2. Grado Académico: Qbstewia
1.3. Mencién: EspocialisTa _en Tmergencias ObsteTd cas .
1.4. DNI/ Celular: HUoleBQuy /[ #96 2998 F4.0
1.5. Cargo e Institucién Donde Labora: Qhstewa  Cenwe & Salgd Asceasion
1.6. Lugary Fecha: 02 de Solin Jel 201t
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
( DEFICI REGU MUy
BAJA BUENA
INDICADORES CRITERIOS ENTE LAR 'BUENA
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible X &l
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables X =&
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X it
4.0RGANIZACION Presentacion ordenada X
5. SUFICIENCIA Prgsgenta aspectos de las variables en cantidad y calidad =
suficiente. ]
6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. B i
Pretende conseguir datos basados en teorias o modelos ,
7.CONSISTENCIA foiicni, X B B
8.COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. Pl N
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacion. x5 Sl
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. 7 T
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 1 o
4 d

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de Validez = XAT2XB+3xC+4xD+5xE _

50
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

59

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular <= [0.20 - 0.40]
No valido, modificar e —> <0.41 - 0.60]
Valido, mejorar e, <0.61 - 0.80]
Valido, aplicar & - <0.81 - 1.00]

4. RECOMENDACIONES.
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Firma del Experto




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

INVESTIGACION:
[ Cuestionario Sobre el Perfil Epidemiolégico De Gestantes Con Anemia En El Distrito De Ascension, Enero-Junio, 2017.

E
>
g
g
S

Investigador: Bach. QUISPE HUAMAN, Diana / Bach. YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO, 2017” 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 |a escala de 1 a 5 donde:

|_1-Muydeficiente | 2.-Deficiente || 3-Regular | 4-Buena || 5.-Muybuena

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudiol ITEMS | | 1]2]3]4]5
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA GESTANTE CON ANEMIA
Grupo Etareo de la Gestante con Anemia
Ocupacion de la Gestante con anemia.

Nivel de Instruccion obtenido por la gestante con anemia

Estado civil de la gestante con anemia.

Idioma predominante de la gestante con anemia

Residencia de la Gestante con anemia:

Seguro de Salud de la gestante con anemia.

Programa Social del que se beneficia la gestante con anemia
Consumo de Alcohol de la gestante con anemia X%
Servicio de Agua con el que cuenta la gestante con anemia

Servicio de desagiie en el domicilio de la gestante con anemia

Suplementacion o Complementacion Nutricional de Hierro de la gestante con anemia
] CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LA GESTANTE CON ANEMIA

13 | Paridad de la gestante con anemia

14 | Periodo Intergenesico de la gestante con anemia

15 | Edad Gestacional del primer control de la gestante con anemia

16 | Indice de Masa Corporal (IMC) Pregestacional >

X% K[> [X

Slo|lo|lo|Nlo|jla|lslwn| =

X[ X[R

XX [%

Recomendaciones:

/ ;
\177//”'75/‘7!’/"%’4//7//4’ F>7Z'/L’5 ac.... V(éa , mege s

cobre los 1 oS 1121/

/ﬂs' /74//5/;%}4/ 29
OPINION DE APLICABILIDAD: /

a) Muy deficiente  b) Deficiente  ¢) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos: Mawlia Tace \A\\Lam?\A \J:lchez DNIN°® Ygl68ayy
Direccion: i Ulwey 10lede  N© 805 Teléfono/Celular: HE968918740

Titulo Profesional Obstevia .

Grado Académico:

Mencion: Esp,o.cial.‘s\"a en Emergenc(as /O\‘DfoT‘?CO.S .
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!é "\ % UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
A 7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTO O JUEZ:

INSTRUMENTO: Cuestionario Sobre el Perfil Epidemiolégico De Gestantes Con Anemia En El Distrito De
Ascension, Enero-Junio, 2017.

INVESTIGACION: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE
ASCENSION, ENERO-JUNIO, 2017”

1. DATOS GENERALES:

¥ a4
1.1. Apellidos Y Nombres del Experto: R”&G-’Q' ( 6o 050 Flo PEWIq
1.2. Grado Académico: “Obeledica _
1.3. Mencién: Especialisia en Eme (92U as A bs Je?lr ccasS
1.4. DNI/ Celular: Yizs36uz | qyaysoayy
1.5. Cargo e Institucion Donde Labora: Obstito [ Naspts ) Pegroaal ol Huonwovelica
1.6. Lugary Fecha: 03 de Julia Jei 20t¥

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

DEFICI REGU MUY
INDICADORES CRITERIOS eNte | PAA | iar | BUENA T gupy,

1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible ]
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables <
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. [
4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada > =

Presenta aspectos de las variables en cantidad y calidad
5.SUFICIENCIA el y L
6.PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. §<
7.CONSISTENCIA Zréartiigcf conseguir datos basados en teorias o modelos /\
8.COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. P
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la investigacion. Ll T o
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. <,

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) &) )

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de Validez = 1"”“"”*35"0“4"”*5"” = g} =0-96

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular & oy [0.20 - 0.40]
No valido, modificar = = <0.41 - 0.60]
Valido, mejorar & <0.61 - 0.80]
Valido, aplicar O e <0.81 - 1.00]

4. RECOMENDACIONES.

Firma del Experto
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

INVESTIGACION:

L Cuestionario Sobre el Perfil Epidemiolégico De Gestantes Con Anemia En El Distrito De Ascension, Enero-Junio, 2017.4]

Investigador: Bach. QUISPE HUAMAN, Diana / Bach. YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO, 2017” 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:

E.-Muy deficiente ||

2 - Deficiente

IL 3.- Regular 7L 4.- Buena jL

5.- Muy buena

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudiol ITEMS |

[1]2]3T4]s

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA GESTANTE CON ANEMIA

Grupo Etareo de la Gestante con Anemia

Ocupacion de la Gestante con anemia.

Nivel de Instruccion obtenido por la gestante con anemia

Estado civil de la gestante con anemia.

Idioma predominante de la gestante con anemia

Residencia de la Gestante con anemia:

Seguro de Salud de la gestante con anemia.

BEINGHS

Programa Social del que se beneficia la gestante con anemia

Consumo de Alcohol de la gestante con anemia

‘
ocooo\loucn.hcom—nl'

Servicio de Agua con el que cuenta la gestante con anemia

—

Servicio de desagiie en el domicilio de la gestante con anemia

—_
S

Suplementacion o Complementacién Nutricional de Hierro de la gestante con anemia

%53

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LA GESTANTE CON ANEMIA

13 | Paridad de la gestante con anemia

14 | Periodo Intergenesico de la gestante con anemia

15 | Edad Gestacional del primer control de la gestante con anemia

16 | indice de Masa Corporal (IMC) Pregestacional

RSN

Recomendaciones:

mTnciementas la vadable  Estilos o vide

OPINION DE APLICABILIDAD: :

a) Muy deficiente  b) Deficiente  ¢) Regular d) Buena, para mejorar Dé{-Mny buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: Ivesfe ’\0124){12(_; Yoesuco DNIN® U] 35 e
Direccion: J¢. Saca Roca s/ Teléfonol/Celular: NAVAT AR
Titulo Profesional OBsiere A
Grado Académico: 0Bs57 cTan TFITUW DA . B
Mencion: ESPECALISTA EnN eHEREENUAS 0BT ETRWAS

~SELJETRIZ

Firma, o,
Lugary Fecha ..o




ANEXO “D”
DOCUMENTACION PERTINENTE



DIRECCION REGIONAL DE SALUD HVCA
CENTRC DE SALUD ASCENSION

“«ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO»”

CARTA DE ACEPTACION
Yo LUCY RIVERA ANCCAS! en mi condicién de director(a) del Centro de Salud
Ascensidn autorizo para que, puedan revisar y recabar informacidn de las Historias
Clinicas y asi les pueda facilitar datos en relacién a su proyecto de investigacion
titulada: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL
DITRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO 2017”7, en la poblacion de gestanies de
su jurisdiccion {(Micro red de Ascension), que tiene como objetivo general determinar
el perfil epidernioldgico de las gestantes con anemia en el distrito de Ascension; para

to cual deberan de coordinar con el responsabie de MATERNO PERINATAL.

Jr. Pucarumi S/N.. Ascension Teleforo N° Fijo (067) 452953 - RPC 966414655 RPM #071856003
HUANCAVELICA
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ShAno del boen servicio al cindadams™

CONSTANCIA:

La que suscribe, Lic. RIVERA ANCCASI, Lucy, otorga la presente constancia de
ejecucion de la mvestigacion a:
QUISPE HUAMAN, Diana e YRRAZABAL NAHUI, Roberta

Bachilleres en obstetncia de BB Facultad de Ciencias de la Sakud de la
niversidad Macional de Huancavelica.

Quienes han realizado la ejecucion de su mwestigacion (TESIS) titulada "PERFIL
EPIDEMICLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EM EL DISTRITO DE
ASCENSION, ENERO-JUNID 20T tendientes a la obtencidn del titulo
profesional, en las gestantes con anemia de |la poblacion a cargo de ka Microred
Ascension.

Las tesistas QUISPE HUAMAN, Diana e YRRAZABAL NAHUI, Roberta:
realizaron la ejecucion de dicha inwestigacion a completa satisfaccion y
mostrarcn en todo momento eficiencia, responsabilidad y buena formacion
academica.

Se otorga la presente constancia para fines gue las interesadas consideren
convemnente.

Huancawvelica, Julioc del 2017
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 187-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 16 de mayo del 2017.

ﬁs}.

VERSIDAD
R
SPEIAN AN

VISTOS:

El Oficio N° 153-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 567 (10.05.2017),
mediante el cual la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia solicita emisién de
resolucion de designacion de Asesor y Coasesor para el Proyecto de Tesis, titulado: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION,

ENERO-JUNIO 2017”, presentado por las estudiantes QUISPE HUAMAN, Diana y

'RRAZABAL NAHUI, Roberta, y:

CONSIDERANDO:
2/

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y el
Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del

."aﬁo 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
‘Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grade Académico

* de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional

de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y
ratificado en Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) vy
Articulo 17° de! Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavzlica,
aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por
unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion y
sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica, el Proyecto de Investigacion sera presentado por duplicado a la
Direccién de la E. P. de Obstetricia, solicitando designacion del Docente Asesor. El Director
de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco dias habiles, y
comunicara al Coordinador para que este emita la resolucién de designacién de Asesor.

El Oficio N°153 -2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 567(10.05.2017),
mediante el cual la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia solicita emisiéon de
resolucion de designacion de Asesor y Coasesor para el Proyecto de Tesis, titulado:
““PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE
ASCENSION, ENERO-JUNIO 2017”, presentado por las estudiantes; QUISPE HUAMAN,
Diana y YRRAZABAL NAHUI, Roberta siendo designados como docente asesor, al Mg.
Leonardo LEYVA YATACO y coasesor Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, al Mg. Leonardo LEYVA YATACO como docente
asesor y Obsta. Gabriela ORDONEZ CCORA como coasesor, del Proyecto de Tesis “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION,




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 187-2017-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 16 de mayo del 2017.
ENERO-JUNIO 2017", presentado por las estudiantes QUISPE HUAMAN, Diana vy
YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

SNIVERS DAL

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela
Profesional de Obstetricia, interesadas y docente asesor, para su conocimiento y fines

correspondientes.
“Regis.gre§§? Comuniquese y Archivese

_“Obsta Marleny Efzabih CCENTE CONDORI
it “Facultad de| Ciencias de la Salud

FCS

EPO
Asesor
Interesados
Archivo
TSGO/mce
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°272-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 14 de junio del 2017.

VISTOS:

El Oficio N° 208-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 14 de junio del 2017, remitido por la
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emisién de resolucion sobre la
designacién de Jurados de proyectos de tesis, “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON
ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO 20177, presentado por las estudiantes
QUISPE HUAMAN, Diana y YRRAZABAL NAHUI, Roberta, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de autonomia
academlca gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio 2008, se crea
la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profe3|onal de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, aprobado con
Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 260-2011-R-
UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las

_modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30°, 31° y 32° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
achiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia
y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el
proyecto de investigacion, aprobado por el Asesor, sera presentado en triplicado por el o los interesados a la
Direccion de la Escuela, con una solicitud de designacién del Jurado Calificador del Proyecto. El Director de
Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacién, como Jurado Calificador, siendo
presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor antigiedad; debiendo remitir esta designaciéon a la
Coordinadora de la Facultad, para que emita la Resolucién correspondiente. Asi mismo, el jurado designado,
después de revisar el trabajo de investigacion emitira el informe respectivo de aprobacion o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de investigacion aprcbado
sera remitido a la coordinacién de Facultad para que éste emita la Resolucién de aprobacién e inscripcion, previa
ratificacion de Consejo de Facultad, caso contrario sera devuelto para su correccion. Una vez aprobado el
graduando procedera a desarrollar el trabajo de investigacion con la orientacion del docente Asesor.

El Oficio N° 208-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 14 de junio del 2017, remitido por la
Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emision de resolucion sobre la
designacién de Jurados de proyectos de tesis, “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON
ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO 2017”, presentado por las estudiantes
QUISPE HUAMAN, Diana y YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacién para su revision y
aprobacién, conforme al siguiente detalle:

EGRESADOS A CARGO DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION PROYECTO DE INVESTIGACION JURADOS
“PERFIL PRESIDENTA: Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES
gzlg.rEAnﬂgégGlco Cgs .Digr:JaISPE HERARAH, SECRETARIA: Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA

ANEMIA EN EL | « YRRAZABAL NAHUI, |vocAL: Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
DISTRITO DE | Roberta. .
ASCENSION, ENERO- ACCESITARIA: Obsta. Marleny Elizabeth CCENTE

JUNIO 2017~ CONDORI.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°272-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 14 de junio del 2017.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resoluciéon a la Direccién de la Escuela
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a las interesados, para su

conocimiento y fines correspondientes.
“Registrese, Comuniquese y Archiv

/i _~FAcultad de Ciencias (e la Salud
NS - A Decana

Jurados
Interesadas
Archivo

TSGO/MCCC



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 288-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 13 julio de 2017.

VIiSTOS:

El Oficio N° 225-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 28 de junio del 2017, con hoja de
tramite N° 846, emitida por la Escusia Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica, en la que solicita emision de resolucion de aprobacion e inscripcion del Proyecto de
Tesis, titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITC DE
ASCENSION, ENERO-JUNIO 20177, presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana ¥
YRRAZABAL NAHUI Roberta; donde el Consejc de Facultad acuerda aprobar e inscribir el proyecto, v,

CONSIDERANDOQ:

\ Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de ia UNH, las Facultades gozan de autonomia
-\ académica, gubernativa, administrativa, y scondémica, dentro de la Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a ia Resolucién N°® 0848-2008-R-UNH, de fecha 16 de julio del afio 2008. se
. crea la Facuiltad de Ciencias de ia Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y

Titulo Profesional de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,

aprobado con Resolucion N° 002-2008-FCS-VRAC-UNH (21.08.2008) y ratificade en Consejo Universitario

con Resolucién N° 0838-2009-R-UNH (14.10.2009) v Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de ia

Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N® 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el

z\ interesado puede optar por Unica vez el Tiulo Profesional por una de las modalidades, entre elias ia
>

"’,‘,presentacién y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).
~7

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional ds ia Faculiad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia y al
Articulo 24° del Reglamento de Grados y Tituios de la Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de
investigacién serd presentado por duplicade a la Direccion de ia EAP. de Obstetricia, solicitando
designacion del Docente Asesor. Ei Director de la Escuelz designara al docente asesor en un plazo no
menos de cinco dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucién de designacion
de Asesor.

Que, de conformidad a! Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
aprobado con Resolucién N° 002-2008-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) vy ratificado en Consejo Universitario
con Resolucién N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2008) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucien N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el
interesado puede optar por Gnica vez ef Titulo Profesional por una de las modalidades, entre elias la
presentacién y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, segun el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de ia Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
el Proyecto de Investigacion aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccién de Escuela y ésta remitira a
Consejo de Faculiad de Ciencias de la Saiud, nara iz emision de Resolucion de aprobacidn e inscripcion del
proyecto. Posterior a ello el graduando recién procederé a ejecutar trabajo de investigacion con la
orientacién del docente asesor. £l asesor es responsable del cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

Que, con Resolucién N° 187-2017-CFCS-VRAC-UNH, (16.05.2017). DESIGNA al Mg
Leonardo LEYVA YATACO como docente asesor del Proyecto de tesis: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-JUNIO 2017~
presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana y YRRAZABAL NAHUI Roberia.

Que, con Resolucién N°272-2017-CFCS-VRAC-UNH, (14.08.2017). DESIGNA como
JURADOS: PRESIDENTA: Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES, SECRETARIA: Mg. Lina Yubana CARDENAS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°® 252635}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 288-2017-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 13 julio de 2017,
PINEDA, VOCAL: Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN y ACCECITARIA. Obsta. Marleny Elizabeth CCENTE
CONDORL; presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana Yy YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

El Oficio N° 225-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 28 de junio del 2017, con hoja de
tramite N° 846, emitida por la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica, en la que solicita emision de resolucién de aprobacion e inscripcidn del Proyecto de
Tesis, titulado; “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITC DE
ASCENSION, ENERG-JUNIO 20177, presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana ¥
YRRAZABAL NAHUI, Roberta; donde el Consejo de Facultad acuerda aprobar e inscribir e proyecto.

Que, en Sesitn ordinaria de Consejo de Facultad del dia 12.07.2017, tal como consta en &l folio 256
del Libro de Actas de Secretaria Docents; se acuerda por unanimidad aprobar & inscribir el Proyecto de
Tesis “PERFiIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANERMIA EN EL DISTRITO DE

ASCENSION, ENERGC-JUNIO 20177, Presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana ¥
YRRAZABAL NAHUL Roberta.

Que, de conformidad con lo sstablecido por ef Estatuto interno ds la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyscto de Tesis titulado “PERFIL
EPIDEMICLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-
JUNIO 20177, presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana y YRRAZABAL NAHUI,
Roberta.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, ol Mg. Leonardo LEYVA
YATACO, para velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacién.

ARTICULO TERCERO. - REMITIR |2 presente Resolucién a las interesadas e instancias correspondientss,

para su conocimiento y demas fines,
“Registrese, Comunigusse y Archivese

——

\

4 it o,g%; #Magaily QUINONE
Faguliad de Ciencias d¢fla Salud . oFadiliad de Ciencias de ia Salud
4 Decana | " 4/ Secretaria Docents

7 5 R

SANATO -
Mg. Tula Susana GUET
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N®25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 320-2017-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 31 de julio de 2017.

VISTOS:

Ei Oficio N° 258-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 26 de julio del 2017, con heoja de tramite

905, sobre designacién de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado “PERFIL

EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERO-
T JUNIO 20177, presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana v YRRAZABAL NAHUI,
Roberta '

/ ¢
&- @ CONSIDERANDO:

Z . Que, de conformidad al Articuio 34° del Estatuio de la UNH, las Facultades gozan de
..~ autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a ia Resolucién N° 0849-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Faculitad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
X Huancavelica.

NGRS Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Acadeémico de
@5 o Bachmer y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
OJZF '~ Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y ratificado en
. /// Consejo Universitario con Resolucion N° 280-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el
=" Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre elias la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica

(tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 38°, 40° vy 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de ia Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados vy
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrade por docentes ordinarios de la especialidad
o afin con el tema de investigacion, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigiiedad. La Escuela comunicaré a la Coordinacién de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucién correspondiente. El jurado designado gue de preferencia debera ser el mismo que
aprobé el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no
mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucidon para su
complementacién y/o correccién, con el informe y acta respectiva a Direccién de Escuela. Si el
graduado es declarado Apto para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitarad al
Coordinador de ia Facuitad, que fije lugar, fecha y hora para la sustentacion.

Que con oficic N° 258-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 26 de julio del 2017, con hoja
de tramite 905, sobre designacion de Jurados, para revisién del informe de investigacion Titulado
“PERFIL EPIDEMIOLOGICC DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION,
ENERO-JUNIO 2017”7, presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana ¥ YRRAZABAL
NAHUI, Roberts; donde propone a. PRESIDENTE: Mg, Tula Susana Guerra Olivares,
SECRETARIA: Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA, VOCAL: Mg. Jenny MENDOZA
VILCAHUAMAN y ACCESITARIO: Mg. Magally QUINONEZ INGA como miembros de dicho
jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuio interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25263}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 320-2017-CFCS-VRAC-UNH

i Huancavelica, 31 de julio de 2017.
ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion
Titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE
ASCENSION, ENERO-JUNIO 2017”, presentado por las estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diana y
YRRAZABAL NAHUI, Roberta, conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES.
- Secretario : Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA.
- Vocal : Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
- Accesitario : Mg. Magally QUINONEZ INGA.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados,
para su conocimiento y fines correspondientes.

SREGISITESS, COMUMIGUESE Y ANCIIVESE . .ottt L d L LT

Magally QUINONEZ INGA
liad de Ciencias de ia Salud

FCS

EPC
Jurados
Inleresacas
Archwe
TSGO/mai



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N? 23263}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resociucidn N° 342-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 07 de agosto de 2017.

VISTO:

i 2 solicitud de las Bachilleres QUISPE HUAMARN, Diana v YRRAZABAL NAHUI, Roberia, de
fecha 07 de agosto dei 2017 con hoja de tramite N° 845, solicitando se le programe lugar, fecha y hora
para sustentacién de Tesis; el Informe N° 001-2017-TSGO-FCS-UNH (31.07.2017) dando conformidad
de pase a sustentacion de la Tesis titulada: “PERFIL EPIDEMICLOGICO DE GESTANTES CON
ANERMIA EN EL DISTRITC DE ASCENSION, ENERG-JUNIO 20177, v,

sy \ CONSIDERANDO:

i Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatutc de la UNH, las Faculiades gozan de
2 ";,/./autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y el Estatuto.
s’ Que, en cumplimiento a la Resolucidn N° 0648-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio

2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Saiud con funcicnamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articuic 16° del Regiamento Especifico de Grado Académico de
"Bachilier y Titulo Profesional de ia Facultad de Clencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
‘Obstetricia, aprobadoc con Resociucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificade en Consejo
< /Universitario con Resolucion N® 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011, y el Articulo 17° del
7 Reglamento de Grados y Titulos vigents, de iz Universidad Nacional de Huancavelica, €l interesado
puede optar por Gnica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, enire elias la presentacion
y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40°% 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académics de Bachiller v Titulo Profesional de iz Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia v a ios Articulos 38° 38° y 40° del Reglamenio de Grados y
Titulos de la Universidad Naciona! de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo que aprobé el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10} dias habiles, disponiendo su pase 2 sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccién, con el informe y acta respectiva a Direccién de Escuela; si algin
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacidén alguna en presentar ef informe serd
sancionado con liamadz de atencién verbal por ef Jefe de Departamento o por guien cumplia estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor, si el graduado es declarado Apto
para sustentacién {por unanimidad ¢ mayoria), solicitara al Coordinador de ia Facuitad, que fije lugar,
fecha y hora para ia sustentacion. La Coordinacion emitira la Resolucion correspondiente fijando fecha,
hora v lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucién N° 288-2017-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de julio del 2017, se
aprugba & inscribe ef Proyecto de Tesis titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON
ANEMIA EN EL DISTRITC DE ASCENSION, ENERC-JUNIO 20177, presentado por ias estudiantes:
QUISPE HUAMAN Diana v YRRAZABAL NAHUI, Roberta

Gue. mediante Resolucién N° 320-2017-CFCS-VRAC-UNH (31.07.2017), se designa 2 ios
Jurados para ia revision v aprobacion de ia Tesis “PERFIL EPIDEMICLOGICO DE GESTANTES CON
ANEMIA EN EL DISTRITO DE ASCENSION, ENERGC-JUNIO 2017”, presentado por las estudiantes:
QUISPE HUAMAN, Diana y YRRAZABAL NAHUI, Roberta.

Que, con &l Informe N° 001-2017-TSGO-FCS-UNH, &l presidente de los Jurados remite sl
informe de conformidad vy acta de apio para sustentacion, dando pase a sustentacion de g Tesis



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 342-2017-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 07 de agostio de 2017,
titulada: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE

ASCENSION, ENERO-JUNIO 20177,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo,

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERG. - FIJAR, el Acto de Susteniacién para el dia martes 08 de agosto del 2017 a
las 17:00 horas en el auditoric de la Escuela Profesional de Obstletricia

ARTICULO SEGUNDO. - BATIFICAR, 2 los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON ANEMIA EN EL DISTRITO DE
ASCENSION, ENERO-JUNIO 20177, presentade por ias estudiantes: QUISPE HUAMAN, Diagna ¥y
YRRAZABAL NAHUL, Roberta, conforme al siguiente detalle:

- Presidente : Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES

- Secretario : Mg. Lina Yubana CARDENAS PINEDA.
- Vocal : Mg. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN
- Accesitario : Obsta. Magally QUINONEZ INGA.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente dei Jurado Cailificador ef cumplimiento de la
presente Resolucién.

“Registrage, ComtNIQUEse ¥ ArCRIVEE...c....cumiuiivinsiniossnsisisessesosss s ssah ssses 55ssimssmiiioisasmyermsss s 19s s ons saNe s 4AFIF O RN ST AV SR RN TR FRIROS 94024 SF0 .
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ANEXO “E”
TABLAS Y CUADROS ADICIONALES



Tabla N° 13: Ocupacion de la gestante con anemia en el distrito de Ascension, enero-
junio 2017.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Estudiante 29 27,1% 271%
Ocupado 13 12,1% 39,3%
Desocupado 65 60,7% 100,0%
Total 107 100,0%

Fuente: elaboracion Propia, investigacion “Perfil Epidemiologico de la gestante con anemia en el Distrito de Ascensién, Enero-Junio
2017

Tabla N° 14: Consumo de alcohol de la gestante con anemia en el distrito de
Ascension, enero-junio 2017.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

No 107  100,0% 100,0%
Si 0 0%

Fuente: elaboracion Propia, investigacion “Perfil Epidemiolégico de la
gestante con anemia en el Distrito de Ascension, Enero-Junio, 2017.”

Tabla N°15: Idioma predominante segin residencia de la gestante con anemia en el
distrito de Ascension, enero-junio 2017.

RESIDENCIA DE LA GESTANTE CON ANEMIA

Urbano Rural Total

Recuento % Recuento % Recuento %

Idioma
76 82,6% 16 17,4% 92 100,0%
Espafiol
IDIOMA PREDOMINANTE DE LA
GESTANTE CON ANEMIA .
Idioma
4 26,7% 11 73,3% 15 100,0%
Quechua

Fuente: elaboracion Propia, investigacion “Perfil Epidemiolégico de la gestante con anemia en el Distrito de Ascension, Enero-Junio,
2017



Tabla N° 16: Seguro de salud segun programa social del que se beneficia de la

gestante con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio 2017.

PROGRAMA SOCIAL DEL QUE SE BENEFICIA LA GESTANTE

CON ANEMIA
Sl NO Total
Recuento % Recuento % Recuento %

SIS 27 26,7% 74 73,3%
ESSALUD 2 333% 4 66,7%
SEGURO DE SALUD DE LA
si
GESTANTE CON ANEMIA " 0 0,0% 0 0,0%
Seguro
Total 29 27,1% 78 72,9%

101 100,0%
6 100,0%

0 0,0%

107 100,0%

Fuente: elaboracién Propia, investigacion “Perfil Epidemioldgico de la gestante con anemia en el Distrito de Ascension,

Enero-Junio, 2017.”

Tabla N°17: Servicio de agua y servicio de desagiie en el domicilio con el que
cuenta la gestante con anemia en el Distrito de Ascensioén, Enero-Junio, 2017.

SERVICIO DE DESAGUE EN EL DOMICILIO DE LA GESTANTE

CON ANEMIA

Si No

Total

Recuento % Recuento %

Recuento %

Conexion
N 9% 91,4% 9 8,6%
SERVICIO DE AGUA CONEL  Domiciliaria
QUE CUENTA LA GESTANTE Pileta Publica 0 0,0% 1 100,0%
CON ANEMIA Agua de
0 0,0% 1 100,0%
Manantial

105 100,0%

1 100,0%

1 100,0%

Fuente: elaboracion Propia, investigacion “Perfil Epidemiolégico de la gestante con anemia en el Distrito de Ascension, Enero-Junio,

2017



Tabla N°18: Incremento de hemoglobina y hematocrito segun altitud.

Incremento de Hemoglobina y Valor de la Hemoglobina y Hematocrito para
Altitud hematocrito segun altitud considerar anemia
(metros) Hemgglqplna por Hematocrito (%) Hemoglqpma por Hematocrito (%)
ecilitro decilitro
Menos de
1000 0 0 11.0 33.0
1000 0.2 0.5 11.2 33.5
1500 0.5 1.5 115 34.4
2000 0.8 25 11.8 35.5
2500 1.3 4.0 12.3 37.0
3000 1.9 6.0 12.9 39.0
3500 2.7 8.5 13.7 415
4000 35 11.0 14.5 44.0
4500 4.5 14.0 15.5 47.0

Fuente: Guia nacional de salud sexual y reproductiva, 2004



ANEXO “F”
FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION DEL PROYECTO



Descripcion: Filtrando los datos de la poblacién de gestantes con anemia en el distrito de

Ascension.



Descripcion: Realizando las encuestas a las gestantes con anemia que pertenecen al

Puesto de salud de Huachocolpa.



Descripcion: Realizando las encuestas a las gestantes con anemia que pertenecen al

Puesto de salud de San Gerdnimo.



Descripcion: Realizando las encuestas a las gestantes con anemia que pertenecen al

Puesto de salud de Callqui.



Descripcion: Realizando las encuestas a las gestantes con anemia que pertenecen al

Centro de salud de Ascension.



Descripcion: Realizando la encuesta a las gestante con anemia que pertenece al Puesto

de Salud de Telapaccha.



