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RESUMEN

En el proceso de gestacion se necesita una gran demanda de hierro, siendo la anemia
el trastorno nutricional mas frecuente en nuestro medio, motivo por el cual la mayoria
de las embarazadas esta en riesgo de padecerla, y se relaciona con aumento de morbi
mortalidad materna, fetal o perinatal. La presente tesis tiene como objetivo:
Determinar la prevalencia de anemia en gestantes que acuden para atencion del parto
en el Hospital Regional de Moquegua periodo de enero a diciembre 2020.
Metodologia: Descriptiva, observacional, de corte transversal siendo la muestra
estadisticamente representativa extrapolando sus resultados a la poblacion mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple con el resultado de 260 como unidad de
andlisis. Resultados: El 75.77% de gestantes no tienen anemia, el 24.2% de gestantes
si tiene anemia, de ello, el 17.69% presenta anemia leve, el 6.15% anemia moderada y
el 0.38% anemia severa. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 16.9%
de las gestantes son jovenes, el 6.5% adultas y el 0.8% pertenecen a la poblacion
adolescente, ademas, el 15.4% tienen nivel educativo de secundaria completa y el 8.8%
superior completa e incompleta, el 15.4% se encuentra en estado civil de convivencia.
Respecto a los antecedentes obstétricos el 10% de las gestantes fueron nuliparas y
solo el 1.9% presenta un periodo intergenésico adecuado. Conclusion: La prevalencia
de anemia en gestantes que acuden para atencion del parto en el Hospital Regional de
Moquegua periodo de enero a diciembre 2020, es de 24.2%, y se encuentra por debajo
del promedio nacional (25.3% ENDES 2020) y segun criterios de la OMS representa

un problema de salud pablica moderado.

Palabras clave: Prevalencia, anemia, embarazo.



ABSTRACT

In the gestation process, a high demand for iron is needed, with anemia being the most
frequent nutritional disorder in our environment, which is why most pregnant women
are at risk of suffering from it, and it is related to an increase in maternal morbidity and
mortality. fetal or perinatal. The objective of this thesis is to: Determine the prevalence
of anemia in pregnant women who attend delivery care at the Regional Hospital of
Moquegua from January to December 2020. Methodology: Descriptive, observational,
cross-sectional, the sample being statistically representative extrapolating its results to
the population through simple random probabilistic sampling with the result of 260 as
the unit of analysis. Results: 75.77% of pregnant women do not have anemia, 24.2%
of pregnant women if they have anemia, of which, 17.69% have mild anemia, 6.15%
moderate anemia and 0.38% severe anemia. Regarding the sociodemographic
characteristics, 16.9% of the pregnant women are young, 6.5% are adults and 0.8%
belong to the adolescent population, in addition, 15.4% have a complete secondary
education level and 8.8% complete and incomplete higher education, the 15.4% are in
civil cohabitation status. Regarding the obstetric history, 10% of the pregnant women
were nulliparous and only 1.9% had an adequate intergenesic period. Conclusion: The
prevalence of anemia in pregnant women who come for delivery care at the Moquegua
Regional Hospital from January to December 2020 is 24.2%, and is below the national
average (25.3% ENDES 2020) and according to criteria of WHO represents a moderate
public health problem.

Keywords: Prevalence, anemia, pregnancy.



INTRODUCCION

La hemodilucion fisioldgica del embarazo ocurre para generar los ajustes necesarios
para la continuacion del mismo, induciendo a un loégico descenso en los valores de
hemoglobina que los profesionales de la salud deben tener en cuenta en el momento
de clasificar y diagnosticar anemia en el embarazo (1,2), debido a que las necesidades
de hierro, se incrementa a consecuencia del crecimiento fisioldgico feto placentario
(1,3). El Ministerio de salud considera a la anemia como un problema multicausal

siendo la deficiencia nutricional una de las principales causas para su presentacion (4).

La anemia afecta al 24,8% de la poblacion mundial, siendo el grupo de las gestantes
con mayor vulnerabilidad en un 42% (5). La deteccion temprana de la carencia de
hierro en la gestacion es importante. EI desarrollo cognitivo del nifio se altera cuando
la madre presenta valores disminuidos de hierro durante la gestacion, sobre todo en el
ultimo trimestre del embarazo (1,2,6). La anemia es un factor de riesgo para diversas
complicaciones materno fetales. Munares-Garcia (3) indica que la OMS considera
anemia cuando los valores de Hb. se encuentran por debajo de 11g/dl, clasificandola

en leve, moderada y severa.

Es importante que al inicio del embarazo la madre no tenga valores disminuidos de
Hemoglobina lo que va a garantizar una buena evolucién de su embarazo llevando al

bienestar del binomio madre nifio.

La prevalencia de anemia sigue siendo alta en algunas regiones del Pais como es en la
zona de Pasco el 31.2%, Puno 27.7% (18) por lo que se debe priorizar los proyectos

de intervencion para reducir la incidencia y prevalencia de anemia.

El presente estudio esta organizado y distribuido en V capitulos segun el reglamento
de grados vy titulos en relacion con el esquema metodoldgico que plantea la
universidad, la informacién a obtener serd de mucha ayuda e incrementara el cuerpo
tedrico y cientifico sobre Prevalencia de anemia en gestantes que acuden al Hospital

Regional de Moquegua.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Los paises en vias de desarrollo presentan problemas de salud publica, uno de
ellos es la anemia la cual afecta a 1620 millones de personas equivalente al 24,8%
de la poblacion mundial, siendo las gestantes el grupo mas afectado con un valor
de 41.8% (1). La anemia es una complicacién que se presenta con mayor
frecuencia en gestantes, asociandose a eventos adversos respecto a la morbi
mortalidad tanto de la madre como del neonato, por lo que se ha considerado
como un problema de salud publica. Se atribuye que la anemia causa el 20% del
total de muertes maternas en el mundo (1,7,8) La deteccién temprana de la

carencia de hierro en la gestacién es importante.

El desarrollo cognitivo del nifio se altera cuando la madre presenta valores
disminuidos de hierro durante la gestacion, sobre todo en el Gltimo trimestre del
embarazo. El hierro tiene diversas funciones importantes entre ellas se encuentra

la sintesis de ADN, el metabolismo celular y el transporte de oxigeno (2, 8,9).

En el Peru, la anemia ferropénica presenta mayor prevalencia sobre todo entre el
30-70% de las gestantes (3), es un factor de riesgo que se asocia a la mortalidad
perinatal, al bajo peso al nacer, mortalidad infantil y mortalidad materna y se

relaciona como factor directo en la disminucion de la productividad asi como en



1.2.

1.3.

el desmedro de las capacidades cognitivas. Las gestantes con anemia toleran
menos la pérdida sanguinea producida en el proceso del parto o complicaciones
(1, 9,10).

En el Pert, de 100 gestantes 28 de ellas presenta anemia siendo de mayor
incidencia en gestantes residentes de la zona andina del Pais (3). Las regiones
de la sierra se encuentran mas afectadas siendo en Huancavelica la prevalencia
de 53.6%, Puno 51%, Ayacucho 46% Apurimac 40.8% (4).

La presente investigacion estudia la Prevalencia de anemia en gestantes que
acuden para atencién del parto en el Hospital Regional de Moquegua periodo de

enero a diciembre 2020.
DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la Prevalencia de anemia en gestantes que acuden para atencion del parto
en el Hospital Regional de Moquegua periodo de enero a diciembre 20207

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Determinar la prevalencia de anemia en gestantes que acuden para atencion del

parto en el Hospital Regional de Moquegua periodo de enero a diciembre 2020.
Objetivos especificos

1. Identificar el grado de anemia en gestantes que acuden para atencion del

parto en el Hospital Regional Moquegua periodo de enero a diciembre 2020.

2. Analizar las caracteristicas socio demograficas en gestantes con anemia que
acuden para atencion del parto en el Hospital Regional Moquegua periodo

de enero a diciembre 2020.

3. Determinar los antecedentes obstétricos en gestantes con anemia que acuden
para atencion del parto en el Hospital Regional Moquegua periodo de enero
a diciembre 2020.



1.4. JUSTIFICACION Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El Hospital Regional de Moquegua es el establecimiento de mayor nivel de
complejidad siendo el centro de referencia de todos los establecimientos de salud

de la Region Moquegua.

La presencia de anemia gestacional en nuestra region conlleva al aumento de la
mortalidad materna perinatal e infantil, asi como a presentar una menor

productividad y desarrollo cognitivo para las gestantes y su recién nacido (4).

La carencia de hierro reduce la capacidad fisica de trabajo en los adultos asi como
disminuye la capacidad de los nifios de prestar atencién, siendo el nivel
nutricional de la gestante un factor predisponente para la presentacion de
complicaciones obstétricas y perinatales, por lo que la prevencion de
determinadas complicaciones van a reducir los indicadores de morbimortalidad
tanto materna y perinatal ocupando especial interés en los profesionales de la
salud la investigacion y conocimiento invocando la prevencion y promocidon para
establecer medidas eficaces para la reduccion del impacto negativo que produce

la anemia en gestantes.

La presente investigacion es importante porque cumple el criterio de relevancia
cientifica puesto que contribuye con el conocimiento de la prevalencia de anemia

que existe en las gestantes que se atienden en el Hospital Regional de Moquegua.

Cumple con el criterio de relevancia social puesto que los resultados se utilizaran
para elaborar politicas de abordaje regionales evitando una inadecuada
focalizacion de esfuerzos, ubicando zonas de mayor prioridad actuando frente a

este problema de salud publica.

La actual investigacion es factible porque el Hospital cuenta con una base de
datos fidedignos e irrefutables como es el Sistema informatico perinatal, archivo
de historias clinicas y otros documentos necesarios para lograr nuestra presente
investigacion. La presente investigacion también se justifica porque contribuye

académicamente para el inicio de nuevas investigaciones.
6



1.5. VARIABLES

Para la presente investigacion se tomara en cuenta una sola variable

< < TIPO DE
DIMENSIO < DEFINICION DEFINICION VALORE
VARIABLE NES SUBDIMENSION CATEGORICA | OPERACIONAL INSTRUMENTO S INDICADOR VARI;ABL ESCALA
Valores en
gestantes
(4)
Anemia
T leve: Hb
Disminucion de 10.0-10.9
la cantidad de Dosaie de Hb Ficha de d/dl ' Porcentaje de
ANEMIA gldbulos rojos ! /d' recoleccion de - pacientes con | Cuantitativa | Razon
circulantes en menora 11 g/dL datos Anemia anemia
moderada:
sangre 70-99
d/dl
Anemia
severa: <
Prevalencia de 7
de anemia en ) Intervalos
gestantes t Tlempg _— ge edgd :
ranscurrido a ~ . icha de ic-1
EDAD partir del Afios consignados recoleccionde | oq - 99 Afos Cuantitativa | . De
. en la HC. intervalo
nacimiento del datos 3039
individuo 10 Iy
. a mas
Caracteristica - - — -
S SOCio - Tlempdo Nivel dle educacion Ficha de eSsl,Pudios i
demograficas NIVEL transcurrido en | mas alto qué una 1 oo accign de ueloS__| Nivel educativo | CURIMBIVE | o minag
EDUCATIVO un sistema persona ha datos Primaria politdbmica
educativo alcanzado Secundaria
Situacion estable Situacion o Ficha de Soltera
ESTADO CIVIL | ° per_rpanente en | relacion con otra recoleccion de Convivient Estado civil Cuqllltat!va Nominal
relacion con otra | persona sefialada datos e Politomica
persona enlaHC Casada
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legalmente

reconocido
Numero de G.1
Es el namero emba_razos que han _ G.2 NGmero total
total de culminado en parto Ficha de G.3 s I
. - de hijos Cualitativa .
GRAVIDEZ embarazos que con productos recoleccionde [G.4 . . Nominal
. (incluyen ordinal
ha tenido una mayor de 20 datos
X ) muertos)
mujer semanas 0 mayor mas
de 500 gr de peso
obstétricos lodo que g
comprende el NGmero de afios co
PERIODO tlempq transcurridos desde Ficha de Adgcuado . I
- transcurrido - L Periodo Periodo Cualitativa .
INTERGENESIC . el fin del embarazo | recolecciénde |. o L . Nominal
desde el final del . L intergenési | intergenésico. ordinal
@] L anterior y el inicio datos.
Gltimo embarazo co
L del actual.
y el inicio del Inadecuad
actual. 0.
N.A.

1.6.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Teniendo la presente investigacién un manejo descriptivo, enfocado en medir la prevalencia de la anemia en gestantes que
acuden para parto en el Hospital Regional de Moquegua, no se puede proyectar una situacién hipotética por no tener referente
alguno de la informacidn cientifica encontrada en la localidad, lo cual no permite saber o estimar qué es lo que se podria

encontrar en la presente investigacion; por lo que se toma la determinacion de excluir la hipotesis de contraste en el presente

estudio.




2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Internacionales.

Lafuente et-al (2017), Hospital Villa Pagador, Cochabamba Bolivia.,
investigacion acerca de prevalencia de anemia en mujeres embarazadas. La
muestra la constituyd togas las gestantes que asistieron a su control prenatal
siendo un total de 970 gestantes. Objetivo: Establecer la prevalencia de anemia
en gestantes determinando el grado e identificado el grupo etareo. Tipo de
estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Resultados: EI 52% de
gestantes que acudieron a su control presentaron anemia. El 80% fue de grado
moderado 1.2% en grado grave. En los rangos de edad se presentaron anemia en
el grupo etareo de 15 a 35 afios con 91%, grupo etario mayor de 35 afios con un
9%. Conclusidn: Se concluye que la prevalencia de anemia es de 52% siendo un

valor alto en relacién a otros trabajos (5).

Rosas-Montalvo et - al (2016) México. Se investigd a 194 gestantes como
unidad de analisis las cuales asistieron al centro de salud, teniendo el objetivo el
determinar la prevalencia de la anemia, asi como identificar cuéles fueron los
factores que se asocian. Metodologia de la investigacion: Es un estudio
transversal descriptivo observacional, con toma de muestra bioldgica a través de

la entrevista directa, se utilizo el paquete estadistico SPSS. V.18. Resultados: La
9



2.1.2

prevalencia de la anemia fue de 13% y de estos el 76% presentd anemia leve,
24% anemia moderada y ningun caso presentd anemia grave. EI 72% de casos
fue anemia microcitica hipocrémica, el 28% anemia normocitica normocromica.

Conclusién: La prevalencia de anemia en gestantes es baja. (6)
Nacionales.

Monterroso Vargas (2019) Huancavelica Peru. Investigacion cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de anemia en gestantes en Comas en el afio 2018 y
2019. Metodologia: de tipo transversal, descriptiva y observacional, utilizando
para ello una muestra de 61 gestantes con diagnostico de anemia. Se obtuvo los
siguientes resultados: Dentro de los principales resultados demogréaficos se
contempla la edad, siendo el 41% de gestantes que presenta una edad de 20 a 30
afnos, el 32.8% edad de 31 a 50 afios y el 26.2 presenta una edad entre 10 a 19
afios. En cuanto al estado civil se tuvo valores de 52.5% perteneciendo a
conviviente, 49.2% presentd grado de instruccién secundaria, el 88.5 % de
ocupacion ama de casa. En cuanto a las complicaciones maternas el 38.9%
presentd infecciones, 27.1% hemorragias el 20.4% preeclampsia, las
complicaciones neonatales segun los resultados fueron que el 36.4 % de recién
nacidos presentd bajo peso al nacer. Luego de un minucioso analisis se llego a la

siguiente conclusion: La prevalencia de anemia en gestantes fue de 21.1% (7).

Hernandez-Vasquez (2017) Lima Peru. El autor investiga acerca de anemia en
gestantes constituyendo como objetivo establecer la prevalencia regional,
identificando espacios de alta prevalencia de anemia en gestantes. La muestra de
estudio fue de 311,521 gestantes que pertenecen a 1638 distritos del Perd.
Método de estudio. Estudio ecologico, calculando la prevalencia de gestantes con
anemia de 7703 establecimientos de salud publicos, utilizando el indice de Moran
(medida estadistica que analiza las variaciones de auto correlacion espacial).
Resultados: La prevalencia nacional de anemia en gestantes fue de 24.2%, 30.5%
pertenecen al area rural y 22,0% pertenece al area urbana, siendo las regiones
mas afectadas las regiones de Huancavelica 45,5%, Puno 42,8% Pasco 38.5%. El
10



indice de Moran identifico distritos de alta prioridad como es Ancash, Apurimac,
Ayacucho, Cuzco, Cajamarca, Arequipa Etc. Conclusiones: En el Pert la mayor

prevalencia de anemia gestacional se concentra en el area rural y Sur de la Sierra
(8).

Aspajo J., Rucoba C. (2018) Tarapoto. Investigacion cuyo objetivo fué
determinar la relacion entre la prevalencia de anemia en la embarazada y su
repercusion materna perinatal, siendo un estudio no experimental cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo comprendida por 119 historias
clinicas, obteniendo los siguientes resultados: La prevalencia de anemia en
gestante con edad gestacional del primer trimestre fue del 51,26% anemia
moderada; en el segundo trimestre la prevalencia fue de anemia leve con un
51,10% y en el tercer trimestre presentd una prevalencia del 67,23% anemia leve.
Se concluye que no existe relacion entre la prevalencia de anemia y la repercusion
materna. Si existe relacion significativa entre la prevalencia de anemia y la

repercusion perinatal (9)

Flores Hidalgo J. (2015) Investigd sobre la prevalencia de anemia en gestante
en San Juan de Lurigancho Lima. Revisando 172 historias clinicas analizando los
valores de hemoglobina, edad, edad gestacional, paridad, nivel de instruccién y
estado civil. Su principal objetivo fue: Determinar la prevalencia de anemia en
gestantes. Metodologia, es un estudio de tipo descriptivo, transversal
observacional, obteniendo los siguientes resultados: La prevalencia de anemia en
gestantes fue de 20.3% el tipo de anemia fue: anemia leve de 18%, anemia
moderada 2,3%. Las principales conclusiones fueron: La prevalencia de anemia
en gestantes es mayor en pacientes con edades de 14 a 19 afos, antecedente de

presentar 2 0 mas partos, gestantes sin pareja (10).
2.2. BASES TEORICAS.

Durante la gestacion se producen cambios fisiolégicos que pueden inducir a un

diagnostico errado de algunos disturbios hematoldgicos y la valoracion de su

11



tratamiento (11). Uno de los cambios mas trascendentes, es la expansion del
volumen sanguineo con incremento desmedido del volumen plasmatico en
comparacion con la del volumen de los eritrocitos resultando en un hematocrito
disminuido en condiciones normales, después de producido el parto la
concentracion de hemoglobina aumenta hasta valores anteriores al embarazo (11).
En el transcurso del embarazo la necesidad de hierro para la placenta y el feto
aumentan, sin embargo la concentracion de hemoglobina se reduce por una mayor
expansion vascular, determinando en una hemodilucion que se presenta al inicio
del Il trimestre, normalizdndose posteriormente a finales del 111 trimestre, por lo

que es necesario determinar si una gestante tienen anemia o es hemodilucion (1)
2.2.1 ANEMIA

La anemia es un trastorno por el cual la cantidad de glébulos rojos circulantes
que se encuentran en sangre se ha visto reducida por tanto es exiguo e insuficiente
para compensar las necesidades del organismo. Se define también como la
disminucion de la masa de hemoglobina circulante. En nifios causa retraso en el

crecimiento, somnolencia, irritabilidad e inapetencia (4).

Vasquez — Velasquez (12) refiere que la OMS  define anemia del embarazo
cuando en el primer trimestre de la gestacion la hemoglobina circula con los
valores menores a 11% Yy para el segundo trimestre los valores de hemoglobina
se encuentran menor de 10.5 % Indic6 ademas priorizar la evaluacion del
hemograma completo sobre el uso del hemoglobindémetro para el diagnéstico de

anemia.

A partir del 1l trimestre del embarazo, es necesario hierro adicional con el
objetivo de aumentar la hemoglobina materna y el transporte hacia el feto. Las
reservas neonatales de hierro se relacionan con el estado de la madre segun el
hierro que disponga su organismo y con la duracién de tiempo para el corte del

cordon umbilical (11).

12



La mayoria de las mujeres dan inicio a su embarazo sin tener los suficientes
aportes de hierro para compensar el aumento de su demanda y al no contar con
la reserva normal de hierro desarrolla anemia por deficiencia de hierro, llamada
también anemia ferropénica siendo la anemia mas comdn que se presenta en el
embarazo (13). El hierro es un mineral que se encuentra acumulado en el
organismo utilizandose para producir la Hb y la mioglobina, proteinas
transportadoras de oxigeno a todo el cuerpo humano. La mioglobina se localiza
en el musculo y la Hb en los globulos rojos, la anemia viene a ser el estado final

de la disminucion o deficiencia de hierro (1)
PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES

La prevalencia de anemia en gestantes, América Latina afio 1993 — 2005 fue (8):
e Pert 43%

e Chile 28%

¢ Argentina 25%

e Bolivia 37%

e Guyana 52%

En los dltimos afios a nivel mundial, desde el afio 2010 se ha determinado la
reduccion de la prevalencia de anemia en gestantes, estas cifras han disminuido
hasta un 39,3% (12,14).

En la revista peruana de medicina experimental (8) informa que 3 de cada 10
gestantes que residen en zonas rurales de la sierra sur y centro del Peru presentan
anemia. Las Regiones méas afectadas con mayor prevalencia se encuentran
Huancavelica, Puno, Pasco, Cusco y Apurimac, él estudié incluyo datos de 311
mil 521 gestantes a nivel nacional durante el afio 2015 (15).

En el afio 2017 segun ENDES la prevalencia de anemia en gestantes fue de
29.6% (16)

En el afio 2020 segin ENDES la prevalencia fue de 25.3% (17)

En el afio 2019 segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion,

Moquegua presenta una prevalencia de anemia en gestantes de 11.5%, Cerro de
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Pasco 31.2%, Cutervo 8.1%. Promedio nacional de prevalencia en gestantes que
acuden a establecimientos del Ministerio de salud es de 18.6% (18)

DiresalGerseaDisa | _ N 2
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Figura 1. Proporcion de anemia en gestantes que acuden a los establecimientos
de salud MINSA, 2019 (18)
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Figura 2. Per(: Prevalencia de anemia en gestantes afio 2020 (17)

ANEMIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La vigilancia de la embarazada y el feto, que efectla el profesional de salud, se
encuentran enmarcados dentro de la atencién perinatal siendo uno de los
objetivos primordiales el de prevenir y dar tratamiento en caso de anemia a través
de la nutricion adecuada y la administracion del suplemento de hierro segun

clasificacion. (19)

Segun el Plan Nacional para la Reduccion y control de la anemia, la OMS
establecio criterios para determinar la prevalencia de anemia como problema de

salud publica y son (20):

e Menor de 5% no representa problema de salud publica
¢5a19.9%, problema de salud publica leve

¢ 20 a 39%, problema de salud publica moderado

e Mayor o igual a 40% se considera problema de salud publica grave

FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIA

En personas con hemoglobina en valores normales estan en la facultad de cubrir
las necesidades de oxigenacion tisular, sin embargo, en situaciones de anemia se
reduce la capacidad de transporte del oxigeno a los tejidos llevando a la hipoxia.
Cada tejido u drgano corporal tiene sus propios requerimientos de O2 por lo que
la mayor parte de los sintomas se dan en aquellos tejidos con mayor
requerimiento de oxigeno como son: Sistema cardiovascular, Sistema musculo

esquelético y sistema nervioso central (13).

Es necesario que la hemoglobina pueda transportar O2 a los tejidos importantes.

Algunos érganos como el miocardio y el cerebro requieren una concentracion de
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oxigeno mantenida, por lo que el organismo procede a disminuir el flujo

sanguineo a Organos y tejidos con menores requerimientos de O2 (piel, rifién).

Cuando el valor de hemoglobina desciende a 7.5 g/dl, aumenta el gasto cardiaco
actuando como un mecanismo de compensacion (11, 12,13).

CAMBIOS FISIOLOGICOS Y HEMATOLOGICOS EN EL EMBARAZO
(13)

Entre los principales cambios tenemos:

VVolumen Plasmatico: EI volumen plasméatico aumenta entre 40 y 50%
alcanzando su maximo cuando la embarazada alcanza la semana 32. Presenta los
siguientes cambios:

e Protegen al feto frente a una mala perfusion de la placenta, ocasionada por una

comprension entre el Gtero gravido - aorto cava

¢ Aumenta el abastecimiento de oxigeno hacia el Utero

e Amplia la capacidad excretora de los rifiones

Glébulos rojos: Durante la gestacion la masa globular aumenta entre 18 a 25%

Metabolismo del hierro: Durante los dos ultimos trimestres del embarazo los
requerimientos de hierro aumentan debido a las demandas fetales.
Aproximadamente se requiere de 1300mg de hierro durante el embarazo y se

distribuye en:

¢ 450 mg para el aumento de la masa de globulos rojos de la madre
¢ 300mg para el feto

50 mg para la placenta

¢ 250 mg pérdidas de hierro basales de la madre (500 ml de sangre)
¢ 250 mg pérdida de sangre durante el parto eutocico

La sangre
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En el transcurso del embarazo, el organismo materno desarrolla un estado de
hipercoagulabilidad fisioldgica a fin de salvaguardar a la madre de la pérdida

sanguinea abundante del parto o del alumbramiento (1).
CAUSAS DE LA ANEMIA (11,13)

La anemia fisioldgica en el embarazo principalmente se debe a la expansion del
volumen plasmatico sin aumento normal de la masa de hemoglobina de la madre
(1)

Las causas principales que originan anemia en el embarazo y el puerperio son:
Pérdida aguda de sangre y deficiencia de hierro.

CLASIFICACION Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles
de anemia. Segun el Ministerio de salud (4) clasifica a la anemia de la siguiente

manera:

Cuadro N° 1 Valores de concentracion de hemoglobina y nivel de anemia

Con Anemia segun niveles de Slr;:ngrrlma
Poblacién Hemoglobina (g/dL) nivelges de
GESTANTES Y PUERPERAS .
hemoglobina
Severa Moderada Leve
Gestantes <7.0 7.0-9.9 10.0- >11.0
10.9
<8.0 8.0-10.9 11.0- >12.0
Puérperas 11.9

Fuente: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia (4)

MANIFESTACIONES CLINICAS
SINTOMAS GENERALES (17,19)
Astenia progresiva

Fatiga

Vértigos
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Mareos

Cefalea

Insomnio

ALTERACIONES EN PIEL Y FANERAS (13,20)
¢ Piel y mucosas palidas

e Piel seca

e Uflas quebradizas

SINTOMAS CARDIOPULMONARES

e Taquicardia

e Palpitaciones

¢ Dolor anginoso

¢ Soplo cardiaco

e Disnea de esfuerzo

ALTERACIONES INMUNOLOGICAS

e Defectos en la inmunidad celular
SINTOMAS NEUROLOGICOS

e Alteraciones en las funciones de la memoria
e [rritabilidad

e Falta de concentracion

¢ Bajo rendimiento laboral

DIAGNOSTICO

El diagnostico clinico se efectuaréd por intermedio de una rigurosa anamnesis y

un detallado examen fisico (11).

Anamnesis: Evaluar las manifestaciones clinicas

Al examen fisico se debe prestar atencion al color y sequedad de la piel, color de

la palma de las manos, buscar palidez de mucosas oculares, verificar coloracion

del lecho ungueal.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

18



El diagndstico laboratorial se realiza determinando la concentracion de
hemoglobina, hematocrito y eritrocitos. Por debajo de valores de hemoglobina

de 119% se considera anemia (4)
TRATAMIENTO

En el embarazo se recomienda aumentar la dosis de hierro al 30 % maés de lo
habitual, es decir 30 mg diarios de hierro, si la gestante cursa con diagnostico de
anemia se indica suplemento de hierro de 60 a 120 mg por dia 0 méas dependiendo
de los valores de Hb. Es importante el suministro de hierro en condiciones de
ayuno con agua o zumo de naranja. (La vitamina C mejora la absorcion), el calcio
dificulta la absorcion por lo que no se recomienda tomar con leche (4,20) Se debe

prevenir la evolucion de la anemia a grave.

Asi mismo la consejeria nutricional debe ser continua y periodica con énfasis en
ingesta de alimentos ricos en hierro. De preferencia ingerir carnes rojas por ser
buenas fuentes de hierro. El organismo absorbe bien el hierro de origen animal
(hierro heminico) que de origen no animal (hierro no heminico) (20,21).

El tratamiento a utilizar puede ser el oral o el parenteral. El tratamiento oral es
de primera eleccidn por su eficacia, bajo costo y seguridad, el aporte diario debe
ser entre 160 - 200 mg/dia de hierro elemental, incrementandose 1 g/dL después
de 14 dias de tratamiento (4, 20,21, 22).

El tratamiento parenteral se recomienda administrar en el 11 o Il trimestre en
anemia moderada a severa:

e Hb < 10g/dL posterior a 14 dias sin respuesta al tratamiento oral

e Intolerancia a formula oral en anemia severa

e Rapidez en el tratamiento eficaz y rapido en casos de placenta previa, gestacion
avanzada, creencias religiosas etc.

e Gestantes con sindrome de mala absorcion
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El tratamiento oral es m&s conveniente y en pocas circunstancias se hace uso de

hierro parenteral.

El tratamiento transfusional se debe utilizar solo en gestantes que presenten

riesgos asociados a escenarios mortales (4,20, 22).

Cuadro N° 2 Tratamiento de Anemia en gestantes y puérperas

. . Control de
Tipo de ) Product Duracio .
_ Dosis hemoglobi
anemia 0 n
na
Anemia 120 mg
de
Leve _ Cada 4
hierro
semanas
element
Sulfato hasta que
al + 800
y ferroso Durante la Hb
- e
Anemia L,lg_d + 4cido 6 meses alcance
acido
moderad . folico valores de
félico
a o 11g/dL o
diario (2 )
mas
tabletas
diarias)
. Segun caso especifico y criterio médico en establecimiento de
Anemia
mayor compleji
Severa ayor complejidad

Fuente: Manejo terapéutico (4)
EFECTOS ADVERSOS

Se presenta poca tolerancia durante la administracion oral de hierro, provocando
nauseas, vomitos, diarrea, constipacion dolor abdominal, lo que conlleva el
peligro de abandonar el tratamiento (20,22).
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MEDIDAS DE PREVENCION (4)

Durante la gestacion.- Es importante la educacién alimentaria haciendo énfasis
en alimentacion variada, agregando en forma diaria alimentos de origen animal
como pescado, visceras de color oscuro (Higado, bazo etc.), carnes rojas, agregar
suplementos de Hierro y acido Folico a partir de la 14 semanas de gestacion hasta
los 30 dias del post- parto. En forma permanente se debe realizar consejeria,

orientacion y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementacion (4)
Se debe realizar el dosaje de hemoglobina segln el siguiente esquema (4)

¢ Primera medicion de hemoglobina se efectuara en el primer control prenatal

¢ Segunda medicidn se efectuard después de 3 meses de la primera medicion

e La tercera medicion se efectuard antes de producirse el parto y

e La cuarta medicion se realizara a los 30 dias posteriores al parto y se concluira

con la suplementacién de hierro.

MECANISMO ADAPTATIVO A LA ALTURA

Con el aumento de la altitud, disminuye la presion barémetrica y disminuye la
disponibilidad de oxigeno, provocando la restriccién de oxigeno a los tejidos,
induciendo mecanismos de compensacién siendo uno de ellos el aumento de
gldbulos rojos, por lo tanto aumenta la concentracion de hemoglobina (19).

Se debe efectuar el ajuste antes de realizar un diagnostico de los valores de
hemoglobina cuando las zonas geogréficas se sitGan por encima de los 1000

msnm. Considerar la residencia de los ultimos 3 meses
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Cuadro N° 3 Valores de Hemoglobina y Hematocrito/ incremento segin altitud

Altitud Incremento de hemoglobina y Valor de hemoglobina y hematocrito
(metros) hematocrito segun altitud para considerar anemia
Hemoglobina Hematocrito ~ Hemoglobina Hematocrito
- por decilitro (%) por decilitro (%)
Menos de 0 0 11 33.0
1000
1000 0.2 0.5 11.2 335
1500 0.5 1.5 115 345
2000 0.8 25 11.8 35.5
2500 1.3 4.0 123 37.0
3000 1.9 6.0 129 39.0
3500 2.7 8.5 13.7 41.5
4000 35 11.0 14.5 44.0
4500 45 14.0 15.5 47.0

Fuente: Guias Nacionales (19)

Cuadro N° 4 Modelo causal de la anemia en el Per(
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Modelo Causal de la Anemia en el Peri

Politica Econdmica

l Ecologia, clima. geografia ‘
|

{4 L B!
Educacion | Rigueza | Normas culturales y comportamiento
1 | |

Vulnerabilidad psicolégica de las mujeres y nifios
Inicio temprano de la maternidad, alta paridad, espacio intergenésico corto

{ | | | 1]
Acceso a diversas Acceso a Acceso a senvicios de Acceso a Acceso a agua limpia
fuentes de alimentos alimentos salud e intervenciones conocimiento y ¥ saneamiento,
(calidad y cantidad) fortificados (por ejemplo, educacion sobre la mosquiteros tratados
Suplementacion con anemia con insecticida
hierra,
Desparasitacidn).
Inadecuada ingesta y Desdrdenes de Exposicion y respuesta
absorcidn de hemoglobina a enfermedades
micronutrientes genéticos infecciosas
I T
I
1 !
Produccion de Pérdida
eritrocitos incrementada de
disminuida aritrocitos

Fuente: Plan Nacional de control de la anemia (20)

2.3.  MARCO CONCEPTUAL

ANEMIA:

Es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo (22,23).

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO:

Anemia por carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF).
HEMOGLOBINA:

La hemoglobina, un congregado de proteina que contiene hierro, se produce en
los glébulos rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en principio,
que existe una deficiencia de hierro (17) La hemoglobina es la principal

proteina de transporte de oxigeno en el organismo.
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HIERRO:

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza
para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno (25).

INCIDENCIA:

Examina casos nuevos (23)

PREVALENCIA:

Prevalencia es una medida de frecuencia que mide la proporcion de individuos
que presentan una caracteristica determinada al momento de la evaluacién, en
un periodo de tiempo. Examina casos existentes (23)

PROMEDIO NACIONAL DE PREVALENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES:

Proporcidn de gestantes que presentan anemia en el PerU

SULFATO FERROSO:

Es un compuesto quimico de tipo anti anémico, se utiliza como suplemento en

la alimentacion.

24



CAPITULO 111
METODO

La investigacion se desarrollé en las instalaciones del Hospital Regional Moguegua en

el area de Admision y Archivo, Sistema informatico perinatal, Centro obstétrico.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo
3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Estard constituida por 800 historias clinicas de gestantes que acudieron para
atencion del parto vaginal y abdominal, en el Hospital Regional Moquegua en el
periodo de enero a diciembre del afio 2020

MUESTRA:

La muestra sera estadisticamente representativa extrapolando sus resultados a la

poblacion (24).

Para el calculo muestral se utilizara la siguiente formula (24):
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B NZ%*pq
T E2(N — 1) + Z2pq

n

Donde:

N: Tamafio de poblacién = 800

n: Tamafio de muestra

Z?:1.96 (coeficiente de confianza 95%)

p: probabilidad de exito 0.5

qg: probabilidad de fracaso 0.5

E: es la precision que se desea obtener 0.05

Aplicando el calculo se obtiene n= 260 con una confiabilidad del 95%.

TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple

PROCEDIMIENTOS PARA EL MUESTREO

Para el muestreo aleatorio simple se utilizé la informacién del libro de partos y
cesareas del Hospital Regional de Moquegua, y se seleccionaron al azar 260
historias clinicas de partos ocurridos en el afio 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION

Para la presente investigacion se incluyd a todas las historias clinicas de gestantes
que tuvieron su parto en el afio 2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas de gestantes con antecedentes de enfermedades cronicas
(diabetes, Nefropatias etc.)

e Historias clinicas de gestantes con antecedentes de enfermedades hematicas.

e Historias clinicas de gestantes con embarazo multiple

e Historias clinicas de gestantes con antecedentes de obesidad materna.

e Historias clinicas de gestantes con diagndstico de corona virus SARS -
COVID -2
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5

Se utilizé la observacion como técnica y el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos elaborado por la investigadora, para ello se cumplié el
siguiente plan:

Se solicito carta de presentacion a la Universidad José Carlos Mariategui, la cual
se presentd a la direccion del Hospital Regional Moguegua, obteniendo el
permiso correspondiente, para el ingreso y recojo de datos.

En el servicio de obstetricia se trabajé con el libro de partos libro de cesareas asi
como la informacion que cuenta el Sistema Informatico Perinatal, con sus
correspondientes HCPB, recopilando la informacién en el instrumento.

En el servicio de admision y archivo de historias clinicas se reviso la historia

clinica general.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La digitacion fue ejecutada por la propia investigadora procesada a través del
Software Excel.

Consideraciones éticas

La presente investigacion no tiene implicancias éticas, no se tomaré en cuenta los
nombres ni direccion de las pacientes objeto de andlisis respetando en todo
momento el anonimato y confidencialidad de las gestantes, cumpliendo con la

declaracién de Helsinki.
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4.1.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se exhibe los resultados de la presente investigacion de campo y
que esta compuesta por los datos obtenidos de las historias clinicas de gestantes
que acuden al Hospital Regional de Moquegua para la atencion de parto, la
informacion  recogida, cuenta con dos dimensiones, caracteristicas
sociodemogréficas y antecedentes obstétricos, antes de proceder a analizar los
datos recogidos se quiere revelar algunas caracteristicas de la muestra de modo
que pueda hacerse evidente que se trata no solo de una investigacion cientifica e
imparcial, sino que la informacion extraida de las historias clinicas del grupo de
mujeres que han sido incluidas en la presente investigacion son bastante fiables

que pueden resumirse en las siguientes tablas y graficos.
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Tabla N° 01:

Namero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moquegua para la atencion

de parto, segun clasificacion de anemia.

CLASIFICACION DE ANEMIA N° %
Leve 46 17.69%
Moderada 16 6.15%
Severa 1 0.38%
Sin anemia 197 15.77%
Total 260 100.00%

Nota: Gestantes con anemia 24.2%, sin anemia 75.77%

Grafico N° 01
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0.00%
Leve Moderada Severa Sin anemia

Segun el grafico N°01; observamos que, el 75.77% de mujeres gestantes que
acuden al Hospital Regional de Moquegua para la atencién de parto, no tienen
anemia, sin embargo, al analizar al resto de mujeres observamos que, el 17.69%
presenta anemia leve, el 6.15% anemia moderada y el 0.38% anemia severa,
variando significativamente con la investigacion de Munares (3) que concluye en

25.1% con anemia leve, 2.6% anemia moderada y 0.2% anemia severa.
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DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla N° 02:

NUmero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moquegua para la atencién
de parto, segin anemia y etapa de vida en la dimension caracteristicas

sociodemograficas.

ETAPA DE VIDA

CLASIFICACION ADOLESCENTE - JOVEN ADULTO- Total

ANEMIA 12-18 19-29 30-39
Con anemia Frecuenc_ia 2 44 17 63
Porcentaje 0,8% 16,9% 6,5% 24,2%
Sin anemia Frecuenc_ia 9 132 56 197
Porcentaje 3,5% 50,8% 21,5% 75,8%
Total Frecuenc_ia 11 176 73 260
Porcentaje 4,2% 67,7% 28,1%  100,0%

Nota: Gestante con anemia, etapa de vida joven.

Grafico N° 02
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Segun el grafico N°02; observamos que, la mayoria de mujeres gestantes que son parte
de este estudio pertenecen a la etapa de vida joven con un 67.7%, por otro lado, al
analizar los casos de anemia en las tres etapas de vida, observamos que la mayor
prevalencia de anemia se da en gestantes jovenes 16.9%, frente a un 6.5% de gestantes
en edad adulta y solamente el 3.5% del total de la poblacion en estudio corresponde a

gestantes adolescentes; sin embargo Flores J. (10) en su investigacion concluye que la
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mayor prevalencia se encuentra en las gestantes adolescentes.

Tabla N° 03:

NUmero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moquegua para la atencién

de parto, segun clasificacion de anemia y nivel educativo en la dimension

caracteristicas sociodemograéficas.

CLASIFICACION

NIVEL EDUCATIVO

Total
ANEMIA Primaria  Primaria  Secundaria Secundaria Superior  Superior
completa incompleta completa  incompleta completa incompleta
Con Frecuencia 3 1 32 4 6 17 63
anemia - porcentaje 1,2% 0,4% 12,3% 1,5% 2,3% 6,5% 24,2%
Sin Frecuencia 13 1 76 17 50 40 197
anemia poreentaje 5,0% 0,4% 29,2% 6,5% 19,2% 154%  75,8%
Frecuencia 16 2 108 21 56 57 260
Total 100.0
Porcentaje 6,2% 0,8% 41,5% 8,1% 21,5% 21,9% %’
Nota: Nivel educativo alcanzado, secundaria completa.
Grafico N° 03
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Segun el grafico N°03; observamos que, el 56.60% de mujeres gestantes que son parte

de este estudio tienen como méaximo secundaria completa, de los cuales el 15.40% tiene
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anemia, por otro lado, el 43.4% tiene un nivel educativo superior incompleto y

completo, de los cuales el 8.8% tiene anemia.
Tabla N° 04

Namero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moquegua para la atencion
de parto, segun clasificacion de anemia y estado civil en la dimension caracteristicas

sociodemograficas.

CLASIFICACION ESTADO CIVIL Total
ANEMIA Soltera Conviviente Casada Viuda
Con anemia Frecuenc_ia 20 40 3 0 63
Porcentaje 7,7% 15,4% 1,2%  0,0% 24,2%
Sin anemia Frecuenc_ia 42 139 15 1 197
Porcentaje 16,2% 53,5% 5,8% 0,4% 75,8%
Total Frecuenc_ia 62 179 18 1 260
Porcentaje 23,8% 68,8% 6,9% 0,4% 100,0%

Nota: Anemia en gestantes y estado civil, predomina conviviente.
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Segun el grafico N°04; observamos que, el 68.8% de mujeres gestantes que acuden al
Hospital Regional de Moquegua para la atencién de parto tienen estado civil
conviviente, de los cuales el 15.4% tiene anemia, por otro lado, el 23.8% son solteras
de los cuales el 7.7% tiene anemia, cifra considerable en este grupo, por otro lado, se
visualiza que el 6.9% son casadas, de los cuales el 1.2% tiene anemia, sin embargo, al

analizar al grupo de mujeres viudas no tienen anemia.
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DIMENSION ANTECEDENTES OBSTETRICOS

TABLA N° 05

NUmero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moguegua para la atencién
de parto, segun clasificacion de anemia y numero de embarazos en la dimension

antecedentes obstétricos.

CLASIFICACION NUMERO DE EMBARAZOS Total
ANEMIA 1 2 3 4 5 6 7

. Frecuencia 23 17 13 7 2 1 0 63

Con anemia .
Porcentaje 8,8% 6,5% 5,0% 27% 0,8% 0,4% 0,0% 24.2%
. . Frecuencia 71 69 31 16 6 3 1 197

Sin anemia .
Porcentaje  27,3%  26,5% 11,9% 6,2% 2,3% 12% 0,4% 75,8%
Frecuencia 94 86 44 23 8 4 1 260

Total

Porcentaje 36,2% 33,1% 16,9% 88% 3,1% 15% 0,4% 100,0%

Nota: Gestante con anemia, predomina 1 embarazo.
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Segun el grafico N°05; Al analizar el grupo de mujeres gestantes que acuden al Hospital
Regional de Moquegua para la atencion de parto, segun el nimero de embarazos, se

observa que, el 69.3% tienen como maximo 2 embarazos, de los cuales el 15.3% tiene
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anemia. Por otro lado, el 30.70% se encuentran entre su tercer y septimo embarazo, de

los cuales el 8.90% tiene anemia.
Tabla N° 06

Ndamero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moguegua para la atencion
de parto, segun clasificacion de anemia y numero de partos en la dimension

antecedentes obstétricos.

CLASIEICACION NUMERO DE PARTOS ot
otal
ANEMIA 0 1 2 3 4 5 6
. Frecuencia 26 18 13 5 0 1 0 63
Con anemia .
Porcentaje 10,0% 6,9% 5,0% 19% 0,0% 04% 0,0% 24,2%
. ) Frecuencia 88 63 32 7 6 0 1 197
Sin anemia .
Porcentaje 33,8% 242% 12,3% 27% 23% 0,0% 0,4% 75,8%
Total Frecuencia 114 81 45 12 6 1 1 260
31,2

Porcentaje 43,8% 17,3% 4,6% 23% 0,4% 0,4% 100,0%

%
Nota: Gestante con anemia predomina la nuliparidad.
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Segun el grafico N°06; Al analizar el grupo de gestantes que acuden al Hospital
Regional de Moquegua para la atencién de parto, segin el nimero de partos, se observa
que, el 43.8% son nuliparas, de las cuales el 10% presenta anemia, el 48.5% tienen
entre 1 y 2 partos, de los cuales el 11.9% tiene anemia. Por otro lado, el 9.7% se

encuentran entre su tercer y sexto parto, de los cuales el 2.3% tiene anemia.
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Tabla N° 07

Ndamero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moguegua para la atencion
de parto, segun clasificacion de anemia y numero de abortos en la dimension

antecedentes obstétricos.

NUMERO DE ABORTOS

CLASIFICACION ANEMIA Total
0 1 2 3
] Frecuencia 52 9 1 1 63
Con anemia .
Porcentaje 20,0% 3,5% 0,4% 0,4% 24,2%
. . Frecuencia 159 33 3 2 197
Sin anemia .
Porcentaje 61,2% 12, 7% 1,2% 0,8% 75,8%
Frecuencia 211 42 4 3 260
Total .
Porcentaje 81,2% 16,2% 1,5% 1,2% 100,0%

Nota: 52 gestantes con anemia no presenta abortos.
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Segun el grafico N°07; Al analizar el grupo de gestantes que acuden al Hospital
Regional de Moquegua para la atencion de parto, segin el numero de abortos, se
observa que, el 81.2% no presentdé como antecedentes aborto, mostrando en este grupo
el 20% anemia. Por otro lado, el 16.2% presenta 1 aborto, de los cuales el 3.5% tiene
anemia, ademas, el 2.7% presentaron entre 2 y 3 abortos de los cuales el 0.8% tiene

anemia.
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TABLA N° 08

Namero de gestantes que acuden al Hospital Regional de Moquegua para la atencion
de parto, segun clasificacion de anemia y periodo intergenésico en la dimension

antecedentes obstétricos.

PERIODO INTERGENESICO

CLASIFICACION ANEMIA . Total
Adecuado Corto Largo  No aplica
. Frecuencia 5 13 18 27 63
Con anemia ]
Porcentaje 1,9% 5,0% 6,9% 10,4% 24,2%
. . Frecuencia 4 35 73 85 197
Sin anemia
Porcentaje 1,5% 13,5% 28,1% 32,7% 75,8%
Frecuencia 9 48 91 112 260
Total
Porcentaje 3,5% 18,5% 35,0% 43,1% 100,0%

Nota: Gestantes con anemia y periodo intergenésico inadecuado.

Grafico N° 08

40.0% 32.7%
28.1%
30.0%

20.0% 13.5% 10,4

5.0% 6.9%

10.0% 1.9% 1.5%
A

0.0%
Adecuado Corto Largo No aplica

B Con anemia M Sin anemia

Segun el grafico N°08; Al analizar el grupo de mujeres gestantes que acuden al Hospital
Regional de Moquegua para la atencion de parto, méas del 50% tienen un periodo
intergenésico corto y largo de los cuales el 11.9% tiene anemia, por otro lado,
solamente el 3.5% presente un periodo intergenésico adecuado, de los cuales el 1.9%

tiene anemia.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA
n° eventos

Prevalencia = ———— x 100
n® individuos totales

) 63
Prevalencia = 260 x 100

Prevalencia = 24.2%

Diversos estudios de investigacion en gestantes han encontrado diversidad en
resultados. Segun la tesis presentada por Flores Hidalgo (10) reporta que la prevalencia
en Brasil de anemia en gestantes es de 28 %, en Ecuador de 42%, en Venezuela reporta
prevalencia de anemia en gestante de 79%, en paises de Africa se ha reportado una
prevalencia del 53 — 69%. En el Perd, segun la ENDES 2020 reporta en su estudio que
la prevalencia de anemia en gestantes es de 25.3%

La prevalencia de anemia en mujeres gestantes que acuden al Hospital Regional de
Mogquegua para la atencion de parto, es de 24.2%.

La prevalencia de anemia como problema de salud publica se clasifica teniendo en
cuenta los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (20):

< 5%, no representa un problema de salud publica;

5a19,9%, problema de salud publica leve;

20 a 39,9%, problema de salud publica moderado, y

> 40%, se considera como problema de salud publica grave.

Entonces, bajo esta clasificacion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en nuestra investigacion la prevalencia de 24.2% representa un problema de

salud publica moderado.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia en gestantes que acuden para atencion del parto en el

Hospital Regional de Moguegua enero a diciembre 2020 es de 24.2%.

El 75.77% de mujeres gestantes que acuden al Hospital Regional de Moquegua
para la atencién de parto, no tienen anemia, El grado de anemia del 24.2%

restante fue: el 17.69% leve, el 6.15% moderada y el 0.38% severa.

Del 24.2% de gestantes que presentan anemia, el 16.9% son gestantes jovenes,

ademas, tienen secundaria completa el 12.3%.

Con respecto a los antecedentes obstétricos en gestantes con anemia que acuden
para atencion del parto en el Hospital Regional Moquegua enero a diciembre
2020, del 24.2% que presenta anemia, el 15.3% tienen como maximo 2
embarazos, el 10% son gestantes nuliparas, asimismo el 11.9% tienen un

periodo intergenésico inadecuado.
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5.2. RECOMENDACIONES

A las autoridades regionales la generacion de proyectos de intervencion dirigida
a gestantes para disminuir la prevalencia de anemia a valores que no

comprendan un problema de salud publica.

Los profesionales de la salud materna deben continuar con la labor de

prevencion y promocion para combatir la anemia en gestantes.

La deteccion de anemia en la gestante debe ser en el primer control prenatal
para implementar acciones nutricionales y de suplementos con hierro segin
indicacion.

Debido a que el periodo intergenésico inadecuado se asocia con anemia, los

proyectos de intervencion también deben estar dirigidas a mujeres en edad
fértil.

Brindar una adecuada consejeria nutricional haciendo énfasis en las

complicaciones irreversibles de la anemia.
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