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RESUMEN

La anemia. uno de los problemas mas comunes al que se enfrenta la mujer

durante el embarazo, debido principalmente a la hemodilusión a consecuencia de una

hip ervolemia fisiológica, pero existen otros factores que condicionan dicha patología;

debido a esta problemática; el presente estudio intenta determinar algunos factores de

riesgo e incidencia ele casos y tipo de anemia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias" durante el periodo de Enero del

2000 a Diciembre del 2001.

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; de una

población total de 5350 gestantes. se tomó una muestra de 860 gestantes, de los

cuales el 49.7% tuvieron anemia, que representa a 427 gestantes; sobre esta población

se desarrolló el presente trabajo de investigación. Se obtuvo una tasa de incidencia de

496.51 por 1000 gestantes.

Es importante mencionar los factores de riesgo que conllevan a una anemia,

teniendo en cuenta que la población gestante es muy vulnerable a esta patología, los

resultados que nos muestra el siguiente trabajo de investigación, son similares a otros

trabajos que se desarrollaron en nuestro país.

Por lo que recomendamos al personal médico y obstetriz, educar a la gestante, a

través de un precoz y adecuado control pre natal, que nos emitirá enseñar a la

gestante sobre la importancia de ingesta de suplementos de hierro, una buena

nutrición, además de los factores de riesgo y de esta manera disminuir las

complicaciones que se dan durante la gestación. parto y puerperio.
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l. INTRODUCCION

El embarazo induce cambios fisiológicos que a menudo confunden el diagnóstico

de diferentes enformcdadcs hematotógicas y la evaluación de su tratamiento. Esto es

especialmente cierto cn lo que respecta a la anemia; uno de los cambios mas

significativos es el <le la expansión del volumen sanguíneo con un promedio del 50%. el

volumen del plasma aumenta desproporcionadamente en comparación con la masa de

glóbulos rojos. lo que eta por resultado una disminución fisiológica en el hematocrito.

Durante este tiempo, los requerimientos de hierro para la madre y el feto

promedian aproyjmadamente los 1000mg: para tal sentido se necesita una adecuada

ingesta de alimentos, sobre todo aquellos que contengan hierro, calcio y otros

vitaminas. Debido a esta problemática el presente estudio pretende determinar la

incidencia de casos y tipos de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Loreto. durante el periodo de Enero del 2000 a Diciembre del 2001.

Es importante mencionar que en el Perú, la anemia es una patología de alto

índice en las gestantes, esto debido principalmente al bajo nivel educativo e informativo,

cultural y socioeconómico.

En nuestro país, existen reportes que demuestran que la anemia en el embarazo

afecta aproximadamente del 30 al 80% de gestantes y de estos, del 80 al 95% son

causadas debido a la deficiencia de hierro.

La Anemia en el embarazo es una patología de alta prevalencia a nivel mundial.

que afecta a poblaciones de escasos recursos. siendo de importancia evaluar dicha

patología, desde una perspectiva muy especial, pues pone en riesgo a un grupo de toda

sociedad que son las mujeres en edad fértil (4, 29 )
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

Cuál es la incidencia de casos y tipos de Anemia en Gestantes, en el tercer trimestre,

atendidas en el Hospital Regional de Loreto en el servicio de Gineco - Obstetricia,

durante el periodo de Enero del 2,000 a Diciembre del 2,001 ?
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01:JJEílVOS: . '

OBJETIVO GENERAL
,»

Determinar la incidencia do casos y tipos de anemia en gestantes, en el tercer

trimestre, atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo de Enero del

2.000 a Diciembre del 2.001

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

» Determinar la población de gestantes con anemia y sin anemia, en el tercer

trimestre, atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante periodo de Enero del

2000 a Diciembre del 2001.

► Determinar las variables dependientes e independientes, de las gestantes en el

tercer trimestre. atendidas en 'el Hospital Regional de Loreto durante el periodo de

Enero del 2.000 a Diciembre del 2.001.

» Determinar factores de riesgo en las gestantes con anemia en el tercer trimestre

atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo de Enero del 2000 a

Diciembre del 2001.
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~ · M/\.RCO TEÓRICO

1. ANEMIA:

La anemia es un estado en ! cuat esta disminuido el número de hematíes

circulantes o Su concentración de hemoglobina. como consecuencia, hay una reducción

del transporte de oxígeno desde el pulmón hasta los tejidos periféricos. Durante el

embarazo es común la anemia; por lo general obedece a carencia de hierro, que es

secundaria a una pérdida sanguínea anterior o a la inadecuada ingesta de ese mineral.

Aun cuando la anemia: por si sola: rara vez crea una crisis aguda de urgencia

durante el embarazo: prácticamente todo los problemas de urgencias pueden ser

agravados por ellas.

Hacia a trigésimo sexta semana del embarazo:, el volumen de sangre materna

aumenta término medio un 40 - 50% sobre el estado no grávido. A pesar del aumento

de la eritropoyesis y del incremento del volumen del glóbulo rojo: se agrega más plasma

a la circulación materna.

En consecuencia; la concentración de hemoglobina y el hematocrito disminuye

durante el embarazo.

2. siNTOMAs ACTUALES

La fatiga y la debilidad general pueden sor los únicos síntomas de la disminución

de capacidad de transporte de oxígeno. Muchas gestantes se muestran asintomáticas

aun con una anemia de grado moderado.

Rara vez se observa palpitaciones y/.o diseña en reposo; al menos que la

hemoglobina llegue a 5gr/dl o menos. rJrnmente los dolores

14



oseas. ar1ir.ulares o abdominales pueden ser causadas por crisis trombótisas

rel3cion<1das con ,~ ~n~mia de células falcrformes o enfermedad por hemoglobinas de

células falciformes.

CAUSAS DE ANEMIA DURANTE El EMBARAZO

• ADQUIRIDAS:
i
i-Anemia por defic:iencia de hierro,,
i

-Anemia producida por pérdida aguda de sangre.
t
t
1-Anemia de causa inflamatorid o mdliQt ld.
¡

i-Anemia Mer,alohlástica.
b

r -!'.nemia Hcmolitica c?dqu!rida.

--
»

¡-Anemia aplásica o hipoplásica.

~ HERF.OITARIAS:

'( - Talasemias

1 - Hemoglobinopatias de células drepanocitrícas

1 - Anemias hemolíticas heredadas¡

3. Factores de riesgo:

1
i
1a

El estado de enfermedad. es la resultante de una serie de factores causantes

tanto de orden biológico como psicosocial y ambiental. que encadenados entre sí

producen una alteración determinada. El conocimiento de estos factores. y la

intervención en forma preventiva para evitar un daño: es decir la ruptura de esta cadena

en algunos de los eslabones: forman parte ele los enfoques clásicos en la atención

materno infantil
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Es conocido que no' tocfog los individuos; familiares o comunidades tienen la

misma probabilidad efe enfermar y morir. sino que para algunos ese riesgo es mayor

que para otros.

Es importante mencionar algunos de los factores de riesgo que conllevan a una

anemia:

3.1 COMUNIDAD;

- Aislamiento

- Condiciones ecológicas adversas

- Suministro inadecuado de agua

- Falta ele saneamiento

Vivienda inadecuada

- Difícil acceso a los servicios de salud

3.2 FAMILIA:

- Condiciones socioeconómicos insuficiente

- Intérvalos cortos entre nacimiento

- Inestabilidad familiar

- Factores socioeconómicos negativos

- Excesivo numero de hijos

3.3 MADRE:

- Desnutrición

- Enfermedades

- Edad muy joven o mayor de 35 años

- Baja escolaridad

16



- Malos hábitos alimenticios

- Hábitos de fumar

3.4 NINO:

- Anomalías genéticas

- Bajo peso al nacer

- Ausencia de lactancia materna

- Enfermedades

- Carencias afectivas.

4. Mortalidad asociada a maternidad

La mortalidad materna se debe a diversas causas que se refuerzan mutuamente.

Embarazos en las etapas mas tempranas y mas tardías del ciclo reproductivo,

agotamiento por embarazos poco espaciados. embarazos en mujeres que ya han

estado embarazadas muchas veces; falta de servicios sanitarios y de personal médico.

Otro factor que afecta la maternidad es la anemia o insuficiencia de hierro en la

sangre, consecuencia de un estado nutricional deficiente, de parásitos intestinales o

paludismo o de hemorraqias. Alrededor de 2/3 de las mujeres embarazadas en África.

Asia del Sur y Asia Occidental son clínicamente anémicas, comparadas con½ de las no

embarazadas.

Las mujeres en edad reproductiva requieren 3 veces mas hierro que un hombre

adulto, ya que la menstruación y la crianza de los hijos intensifican la necesidad de

hierro en el organismo. La anemia , por su parte. aumenta los riesgos de muerte por

hemorragia durante el parto. La deficiencia de hierro esta ampliamente expandida a

17
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través del mundo en desarrollo y especialmente en Asia de! 3ur, Latinoamérica y Aiica.

(4)

Si bien la anemia que sufren numerosas mujeres embarazadas en el continente

Africano se debe a la pobre alimentación y a la incidencia de paludismo_ no cabe duda

que los tabúP.s alimf\ntarios. que incluyen alimentos ricos en proteínas y minerales.

especialmente hierro y vitaminas, contribuyen a afectar la salud de la madre. En los

países tales como Etiopía, Sudan y Nigeria, existen tabúes culturales que prohíben a

las mujeres embarazadas a comer frutas, vegetales y leches; en otras sociedades la

prohibición se hace extensivas a ciertas variedades de carne y pescado, restricciones

que hacen peligrar tanto a la vida de la madre como la del niño que está por nacer.

En algunas poblaciones de Togo y Senegal a la mujer en cinta se les prohíbe

comer huevos. por considerarse que esta representa el germen de la vida y que nadie

puede procrear a expensas de otra especie. En Senegal la mujer embarazada debe

evitar comer alimentos amargos, que se tienen por abortivos. Esta prohibición se hace

extensiva a los comprimidos amargos tales como la quinina y la nivaquina. Otro estudio

realizado en Etiopía {27), corTobora !a prevalencia de tabúes alimentarios. Hace notar

que frecuentemente durante el embarazo, las mujeres evitan las comicias grasas.

especialmente la mantequilla, ei queso y la carne grasa, argumentando que su ingestión

hace crecer el feto desmesuradamente dificultando el parto. Asimismo asocian estos

productos con la secreción de las glándulas sebáceas que cubren al feto y que actúan

como lubricante durante el embarazo y que son vistos como signo de inmadurez y

suciedad. Creencias similares han sido vistas también entre grupos étnicos y culturales

de Tanzania.

18



La salud de la mujer en el Perú se encuentra en situación vulnerable y esto se

manifiesta en el alto índice de anemia. desnutrición, infecciones del tracto reproductivo

inferior que sufren miles de mujeres en zonas rurales y peri urbana del país (18)

Según la Encuesta Democrática y de Salud familiar de 1996 (ENDES 96).

realizada en el Instituto Nacional de estadística e Informática (INEI). el 27% de mujeres

en el ámbito nacional sufre de anemia. En las zonas rurales y de la sierra se presenta el

mayor porcentaje 40 y 41%. respectivamente En las mujeres que dan de lactar y los

que usan DIU se incrementa el porcentaje de casos de anemia del 46 al 47%. Algunos

estudios, aplicados en mujeres de extractos pobres. mencionan que 8 ele cada 10

gestantes sufren de anemia.

Según la OMS; la anemia ha estado implicado como concurrente en hasta

e! 40% de las muelles maten,as en los países del tercer mundo(Viteni, 1994).

Irónicamente; en las gestantes por otra parte sanas, la concentraciones mas altas

de hemoglobina están mas probablenente asociadas con resultados adversos del

embarazo.

5 Cambios fisiológicos_en el embarazo que condicionan anemia.

La necesidad de abastecer el nuevo territorio hemático originado por ia placenta,

provoca durante la gravidez, una elevación progresiva del volumen sanguíneo, a

expensas del plasma. que comienza a partir de la 10ma semana hasta la 30 34va

semana. estabilizándose luego hasta el tennino. Esta "Hidremia Fisiológica" produce

hemodilución de los elementos figurados. con disminución de los valores absolutos del

recuentro de los eritrocitos y consecuentemente del hematocrito.
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Diariamente se ingiere en los alimentos de 12 a 15 mg de hierro. como ión férrico

trivalente. que se reduce en el estómago a su forma ferrosa bivalente. y para

absorberse finalmente en el duodeno solo 0.5 a ·1 ,5 mg. en las embarazadas la

absorción intestinal está aumentada. por lo que estas cifras alcanzan valores entre 1.5 y

2.6 mg. En su metabolismo interviene también el ácido fólico y la vitamina B12. EI

incremento de las necesidades férricas de la unidad feto placentaria determina una

constante expoliación materna de hierro, de unos 1000 mg, que no alcanzan a ser

cubiertos con la ingesta. Esto obliga, normalmente. a las mujeres embarazadas a utilizar

los depósitos de hierro, pudiendo reducirse los valores de hemoglobina hasta 11 gr/dl.

que en embarazadas con escaso deposito de hierro se producirá el cuadro del

embarazo 30 a 60 mg de hierro y 500 mg de ácido fólico por día durante todo el

embarazo y hasta que finaliza el amamantamiento. Debe tenerse en cuenta que el 30%

de las embarazadas no tiene reservas adecuadas de hierro. En mujeres bien nutridas

en deposito alcanza valores de 500 a 600 mg

La determinación de ferritina sérica (50 a 60 mg/ dl) es un indicador de este depósito,

multiplicando esta cifra por 10. valores por debajo de 12 indican agotamiento de las

reservas.

En resumen. el volumen sanguíneo materno aumenta de forma considerable

durante el embarazo. Dicho incremento resulta de un aumento tanto del plasma como

de los hematíes. El volumen plasmático crece en torno a un 40-60% en una gestación

normal. El incremento del volumen plasmático es proporcional al aumento del peso del

feto, siendo también mayor en caso de gestación múltiple. La masa eritrocitaria

aumenta de forma constante a lo largo del embarazo, aunque en menor medida que el

volumen plasmático (20-30% por ello se produce una hemodilución fisiológica que

20
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'.·•
ocasiona ligero descenso del hematocrito (4-5%) durante los dos primeros trimestres

del embarazo. (I

6. INCIDENCIA.

Actualmente se define como anemia durante el embarazo como la presencia de

un nivel de hemoglobina inferior a 11 al dl en cualquier momento del proceso

gestacional. (1).

Según criterios de la UNICEF IONU IOMG; se clasificó anemia en Leve (10-10.9

gr./ di). Moderada (7-9.9 gr.J di) y Grave (<7 gr./ di) (12,41).

María PRADO NEYRA (33), estudio realizado sobre anemia en multigestas en

el Hospital Nacional Docente Madre Niño "San Bartolomé" en 1997. evidenció una

prevalencia del 78.5%. cifra similar a la obtenida por Jenny NORABUENA (23). que

demuestra una prevalencia de anemia en gestantes del 68%. estudio realizado en el

Hospital de Puente Piedra.

Lucio FLORES ALTAMIRANO (13), en el Hospital Cayetano Heredia y José

HUAMÁN ELERA {21), en el Instituto Matemo Perinatal encontró una prevalencia de

anemia de 47,7% y 47.1% respectivamente.

Cesar RAMIREZ PATRON (34), quien reallo un trabajo de investigación en el

Hospital Arzobispo Loayza, quien evidencio una prevalencia de anemia del 52.79 en

mujeres gestantes.

Jaime PAJUELO y col. (31 ), estudio sobre "Perfil alimentario nutricional de la

gestante adolescente de 15 a 19 años atendidas en los Hospitaies Santa Rosa y Dos

de Mayo", encontró que el 62% de gestantes han tenido anemia.
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Nelly AVALETA (42). estudio realizado en Lima. muestra una prevalencia global

de anemia en gestante del 54.6%. dentro de los factores de riesgo se encontraron las
a

··,

siguientes: alta paridad, mayor edad gestacional y Estado socioeconómico bajo.

Dellido REYES y col. (6), con 1350 pacientes con su estudio de "Prevalencia de

anemia en el tercer trimestre de gestación realizado en el Hospital Goyeneche de

Arequipa en 1998". encontró una prevalencia del 60.3%: el 82.2% tuvo anemia leve, el

11.1% tuvo anemia moderada y el 2.7% tuvo anemia severa, los factores de riesgo que

se relacionan con una mayor frecuencia de anemia en gestantes son: Nivel

socioeconómico bajo, multiparidad, sangrado menstrual mayor de 7 días y

antecedentes de uso de dispositivo intrauterino.

En cuanto a estudios realizados en el extranjero tenemos a Pablo LIRA (24),

quien realizó un estudio en Chile, donde nos reporta una prevalencia de anemia del

18.5%:. Cifra Superior a esta fue reportada por BANCO DE VARONA, Carmen y col. (2)

en Cuba, quien observa una prevaiencia de anemia en el 30% de gestantes al término

de la gestación.

SZARFARC. Sofía y co!s (36). quien reaiizó un estudio en gestantes atendidas en

el centro de Sao Paulo, Brasil; registrando una prevalencia de anemia en el 35.1% de

las gestantes.

En la literatura revisada, encontramos que James R. SCOTT y cols (22),

describe que el 15 a 25% de los embarazos sufre de anemia, dependiendo obviamente

del grupo étnico y socioeconómico se estudie.
•Pablo LIRA (24). describe que estudios comparativos realizados por la OMS en Israel,

Polonia, Venezuela y México han demostrado la alta prevalencia de
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anemia en la mujer en el tercer trimestre del embarazo con valores que fluctúan entre

21.8 y 80%.

En los EEUU, PRITCHAR y IIJND, cncontraron una prevalencia de anemia del

57% en mujeres al término de la gestación. En lng!atcrra, GILES y BURTON (23),

encontraron una prevalencia del 55% también al término de su gestación.

LuCy CARDOZO y cols (9). en un estudio sobre las causas de anemia en

embarazadas de la Maternidad Percy Doland de la ciudad de Santa Cruz, Bolivia, ·1995,

encontró una prevalencia ele anemia del 25%: mientras que Emiliano CALCANO y cols

(8). en un estudio ele prevalencia de anemia en embarazadas que encontró que el 67%

de gestantes presentó anemia.

Maria ANDRADE MUÑOZ ( 1 ), describe en su estudio sobre Anemia y Embarazo,

en pacientes que solicitaron la atención de su parto en e! Hospital San Ma11ín de Porres

de Ibuelo, Chapare. Bolivia. en 1990, un 26% eran anémicas. de las cuales 58% Mario

GUTIERREZ y cols (17). en estudio de prevalencia de anemia en mujeres con

embarazo normal de una población urbana de la ciudad de México. se encontró anemia

en 21,6% del total de casos.

Con respecto al grado de anemia presentada por las multigestas María PRADO

NEYRA (33). encontró que de un total de 66 gestantes, el 69.69% presentaron anemia

leve, es decir un hematocrito de 27 a 32%, seguido del 25.75% de gestantes con

anemia moderada. Estas cifras porcentuales coinciden con las presentadas por Pablo

LIRA y cols (24) quien reportó el 4% de los casos para anemia leve. En cuanto a los

casos de anemia severa presentadas por mulligestas en el preparto. María PRADO

NEYRA (33).



. ·. , :

reporto un 4.54% de casos. rncha cifra coincide con lo reportado por HUAMAN

ELFRA (21), y lucio FLORFS ALTAMIRANO (13) quienes reportaron 4.1 y 4.5%

respectivamente, mientras que Jenny NORABUENA (28), reporta un 2% cifra menor a la

encontrada por María PRADO NEYRA. HUAMÁNELERA y FLORES ALTAMIRANO.

Martín PERNOLL (32), nos dice "que la anemia no pone en riesgo el embarazo al

menos que sea grave".
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VARIABLES

1. Operacionalitación de variabies

' Variable por su {/arible por su, Indicado5s
l " •
' relación causal; natura!e2a I

l
i

'1l
1
1
¡Anemia
1
!Moderada
1
i
1
1

1

!
¡Anemia

!severa
1

7

10

De razón

De razón

De razón

Escala de
medición

'1
-1

1¡
1

!
1

: Hemoglobina
'

crición
open3ci9na!

1
i Hemoalobma
i -

l= 7gfdl.
1

¡

/ de
l
1 1 O. 9gr/dl.
1
1
1
l
¡
1
! Hemoglobina
i

[de
¡ 9.9gr/dl.
1
i

1

Variable Cuantitativa ·nemia Leve

'Dependiente : chscreta 1

!
1
1
i
1

! Cuantitatrva
1

! Discreta¡
i
1
1
1
1

1
1

! Cuantitativa
1 Discreta
1
i

1
1
1

. 1 discretaIndependientes

Variables Cuantitativa 1 Eda<1: ¡'Tiempo
¡ 10 - 14 años , _ .
i4 19ai {transcurrido
+ D- nS

l 20 - 14 años l desde
N 1» 35años

, nacimiento
1

lceclacl)
1

el

De razón

i
de! NominalNominal

ordinal

l
1

1
1
1

l

l
'Grado de'AR1 '- " ; 10S
1 instrurrión 1

! Nl!l(lll!lO i estudios ! ordinal
¡ . 1

Primaria [aprobados por]
: Secundatia 1 1

{ Superior ;la gestante!
} '[resta a
i imomento deli
1



Cuantitativa Gestaciones
i -ªnteriores:
} Ninguno
1 1 - 2
j3-4
> 4

,jrPJ~rto de. 11

, , umero
'gestaciones {
/ anteriores a la
: gestación
actual.

rnterváHca

¡

1
1
1

1

1

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Número de
¡ abo,tos
l previos a la
! gestación
¡ anterior.
:
i
'
1 Número del. ¡¡ parios, previas 1

a la oestaciónl anterior.
1
!
j
i

1>re ! Entre\/istas o 1
! visitas 1
¡ programadas ¡
a la
embaraLada. I

1
Feto dotado 1
'de un
1 desarrollo
incompleto.
que procede

¡ deia
i i1 :terrupción de
! un embarazo; 1
1 en par1icular l
1 '

1 aquel cuyo j
!peso es menor
'500 gr. 1
1 j
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lnterválica

lnterválica

Nominal

Nominal
Aborto

Control
natal

¡Abortos
¡anteriores
l Ninguno
: 1 - 2
''1-4ii»
¡
1

'paridad
1 •, previa:
{Ninguno
1 - 2
3-4
> 4



2. Definición operacional_de las_ varabtes

I. VARIABIES INOEPFNOIENTFS:

1.1 Anemia Leve:

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Cuando la hemoglobina tiene un valor de 1 O - 10.9 gr/ ctl.

Escala de medición: De razón.

1.2 Anemia Moderado:

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Cuando la hemoglobina tiene un valor de 07 - 9.9 gr/ di.

Escala de medición: De razón.

1.3 Anemia Severa:
Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Cuando la hemoglobina tiene un valor de < 7 gr/ di.

Escala de medición: De razón.
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11 VARIARI.FS OFPFNOIF:NTFS:

2. 1 EDAD
Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Tiempo transcurrido de vida de la paciente desde su nacimiento hasta el momento del

parto, se cuélntificcl en afios cumplidos.

Escala de medición: De razón.

2.2 GRADO DE INSTRUCCIÓN

Tipo de variable: bominal

Años de estudios aprobados por la gestante hasta el momento del parto, pudiendo ser

Iletrado, Primaria, Secundaria y Superior.

Escala de medición: Ordinal.

2.3 CONTROL PRE-NATAL

Tipo de variable: Nominal

Entrevistas o visitas programadas a la embarazada con integrantes de los equipos dé

Salud, con el objetivo de vigilar la evolución del embarazo y obtener una adecuada

preparación para el parto.

Escala de medición: Nominal

2.4 ABORTO

Tipo de variable: Nominal

Feto dotado de un desarrollo incompleto, que procede dela interrupción de un

embarazo; en particular aquel cuyo peso es menor a 500 gr.

Escala de medición: Nominal
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2.5 NlJI .IPAWA

Tipo de variabie: Nominai

Mujer que no ha parido ningún feto viable.

Escala de medición: Nominal

2.6 PRIMIPARA

Tipo de variable: Nominal

Mujer que ha dado a luz a un feto ::,.. 20 semanas con un peso :... de 500 gr.

Escala de medición: Nominal

2.7 MAULTIPARA

Tipo de variable: Nominal

Mujer que ha dado a luz mas de un niíio viable (3 ó 4 partos)

Escala de medición: Nominal

2.8 GRAN-MULTIPARA

Tipo de variable: Nominal

Mujer que ha completado 6 ó mas embarazos.

Escala de medición: Nominal

2.9 PARTO

Tipo de variable: Nominal

Desarrollo normal del proceso del parto; con contracciones uterinas: dilatación del cuello

uterino y descenso del feto al canal del parto.

Escala de medición: Nominal
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111. HIPÓTESIS

HIPÓTESIS GENERAL

La anemia es muy frecuente en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Loreto, durante el periodo de Enero del 2000 a Diciembre del 2001.

> Es mas frecuente la anemia moderada en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto. durante el periodo de Enero del 2000 a Diciembre del 2001

HIPÓTESIS ESPFCfFICAS

» La anemia es mas frecuente en gestantes adolescentes.

> A mayor número de gestaciones previas, existe mayor riesgo de tener anemia
durante le gestación.

► El periodo intergenésico mas corto condiciona a la gestante a tener anemia.
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mMFTODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN:

1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN

Pc1rci el pre8enle estuclio de i11-vestigdción se utiiiLó el tipo epideniiológico de nivel

básico. por Que estudia la incidencia de casos y tipos anemia en gestantes y determina

los factores de nesgo.

El presente estudio de investigación es Descriptivo, transversal Retrospectivo y

no experimental.

1.1 DESCRIPTIVO

Este estudio es descriptivo por que observc1 y reporta una enfermedad

determinada (Anemia), en una población dada (Gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto), y su variación de acuerdo ciertas características de fas población

gestante.

1.2 TRANSVERSAL

Según el periodo y secuencia del estudio. Este estudio es transversal por que

incluye como sujetos a personas que están en la población en un instante determinado,

incluido a los que padecen de la enfermedad y evalúa las variables simultáneamente.

1.3 RETROSPECTIVO

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de ta misma. Este estudio

es retrospectivo. ya que se recogió información cte. las
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historias clínicas peri natales. de @estantes que fueron atendidas en el Hospital

Regional de Loreto.

1.4 NO EXPERIMEN fAL

Este estudio no manipula las variables directa ni indiredame11te. por lo que no se

considera que es de tipo experimental.

2. POBLACIÓN Y MUESTRA

La Población de estudio, estuvo compuesta por 5350 gestantes cuyos Partos han

siclo atendidos en el servicio de maternidad del Hospital Regional de Loreto y tuvieron

sus Historias Clínicas Peri natales presentes en los archivos de mencionado servicio.

durante el periodo de Enero 2000 a Diciembre 2001

La Muestra estuvo compuesto de 860 gestantes. de los cuales el 49. 7% tuvieron

anemia. lo que representa a 427 gestantes; sobre esta población se desarrolló el

trabajo de investigación.

Tasa de incidencia: N" total de gestantes_anémicas 1000 = 427 = 496.51
Nº total de gestantes 860

3. TECNICAS E INSTRUMENTO

Se ha elaborado una ficha de redacción de datos (Anexo f\l° 01 ) en el cual se

consigna información sobre las características personales de la madre (edad. grado de

instrucción) antecedentes Gineco Obstétricos (Gestación. paridad. abortos. período

intergenésico, controles pre-natales).
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4. CRITFRIOS OE FXCl_lJSIÓN

1. Gestantes atendidas durante los años 1999 y Z002 actuainienle.

2. Gestantes que no tuvieron anemia.

3. Gestantes que cuyos partos no hayan sido atendidos en el Hospital Regional de

l oreto.

5 CRITFRIOS OE rrJCLUSIÓN

1. Gestantes que fueron atendidas durante el periodo de Enero del 2000 a

Diciembre del 2001.

2. Gestantes que tuvieron anemia.

3. Gestantes cuyos partos han sido atendidos en el servicio de maternidad del

Hospital Regional de Loreto.

6. RENDIMIENTO Y RECOLECCIÓN DE DATOS

La revisión y anotación ele la información ha sido realizada por la investigadora y

anotados en la ficha de recolección de datos, previa autorización de la Jefatura del

Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Loreto y. a la vez la

identificación de las HCL PN de todas aquellas Gestantes cuyos Partos fueron

atendidos en el mencionado Nosocomio durante el periodo de Enero 2000 a Diciembre

2001.

7. ANÁLISIS DE DATOS

Los Datos han sido procesados en el paquete estadístico SPSS Versión 9 O

(Statistical Program for Social 3ciences).

Los resultados se presentarán mediante las Tablas de Distribución de Incidencia

y gráficos.
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RESULTAOOS

Tabla Nº 1 .
Distribución de la r>ohlación de gestantes con anemia y sin anemia. en el tercer

trimestre, atendidas en el Hosnital Regional de Loreto. durante el periodo
de F.nero <fP-1 7000 a Oiciemhre del 2001

t~·- .... ~---...Y,....:....~~,-..-4,L........:.. ....~e¡}. -.~ --:itr~♦...:'I;,~~ ...,,.. .. .,...:, -~~~-....;...-...,""'( ...___..~........,..
••~ •..~•. -. . ' : • • • . ~ ··- •....•.•;.. 1 • ... • ~ ' ' • • • •• • !.

':7, anenua l 433 50.3: ... t tJ

An 427 49.7i em1a
i Tütal 860 100.0

De un total de 860 gestantes, atendidas en el Hospital Regional de Loreto

clurante el periodo ele Enero del 2000 a Diciembre del 2001; el 49.7% tuvieron anemia,

lo que representa a 427 gestantes, mientras que el 50.3% no tuvo anemia. lo que

representa a 433 gestantes.

Distribución de geshmtes con 3nemi3 y sin anemi;?, atendi':13s en Hospit:31
Regional de Loreto durante el periodo de Eenero del 2000 ;;11 Diciembre del

2001

--- .. - . ..__ .. __._,_ _

. - . -- -·•·· .._ - .,;.___ ··. .:.. ::.. :~_ ._ .:,_ -···-~--.:......
o ds nori: -.-- ·
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. . .__..._ · ·-··'···----· ----·-···-·-------·-· ··•· - --•-···----· -

. . . . . . . . .
.. · .... ·. _- ·. . .
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Tabla tJº 2
Distribución de la r>ohlación de gest¡,ntes con anemia, en el tercer trimestre.
según edad atendidas en el Hospital Regional de Loreto, durante el periodo de

Enero del 2000 a Diciembre del 2001

i 3° 1 - '~. -- .. - ---·--·- ....

1
: 20-34 374 ú4.1i

_,
1 de 35 17 1 4.01

1 Total 427 1 100.0 1

E oc@s;
L 1o a 14 ¡ 02 ¡ 0.5 ;
, 15 a 19 1 1"'4 ·n 4 1

En la tabla N 02. observamos que el 64.1% de la población total de 427

gestantes, oscilan entre 20 -34 alios de edad, mie11tras que el 31.4% de gestantes,

están comprendidas entre 15 - 19 años de edad.

Distribución de la población de gestantes con ;;nemia según >?dad,
atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo de

Enern del 2000 3 Diciembre del 2001.

, _.,... ._;.;,.., ---
._...:...:. __:.;__

!:"!FE> !!- ±-?i éé> Et-!: Ü.....,:... ...- -•r- ~ ______..._, r/..-... · __....__.__ ~ · · · ·
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labia NI) 3

Distribución de la población d~ ~,estantes según tipo de anemia en ·e( tercer
trimestre, atendidas en el iiospiial Regional de ioreo duranute el periodo de

Enero del 2000 a Diciemire del 2001.

f . . . . . . . . . lL,.. . ' --«.'.4l...-.-.· ¡ ·-· .---~- ";-1--- ), . ~ .......

{Aneria Leve ¡ .., ·o 50.9°.:.O 0 -~ ,O

l Anemia Moderada 158 37.0%
¡ Anemia Severa 09 ., tº·

-• -'O

! Total 427 100.0llo

De un total de 427 gestantes que tuvieron anemia. el 60.9% tuvieron anemia leve.

que representa a 260 gestantes: el 37% tuvieron anemia moderada. que representa a

158 gestantes y el 2.1% tuvieron anemia severa que representa a 9 gestantes.

......

;

].Distribucióndegestantes con anemia"k
·· ········.·: · · ·· :· ··s e9ún tipo d·e ·anem·ia· ·:··· ·····::.·· ··· ·:·······:: .. : .. :.: :¡
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... ··············--··· ······· : ·················· ····· : ··············: :.:: : .- : ······ .1• • • • • • • . 1.. . .. :.·. ·:: ~·~.~~·-- -;-.:- ~ --¿~----_---· .. ::::::-:-:-:::::::·:::::::::::::::···::: :¡
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labia Nº 4

Distribución de la población de gestanfes con anemia en el tercer trimestre,
según grado de instrucción, ateniiias en el Hospital Regional de Loreto, durante

el periodo de Enero dei 2000 a Diciembre del 2001.

T._..±±gEEMgEEg. ' - .
a. .. A..,.;,..--rl. da» Me.4ni.,

! Iletrada j 03 : 0.7
!Primaria 68 1.5.9
Secundaria 310 72.6
¡ Superior 46 10.8
Total 427 100

Podemos apreciar que el 72.6% de gestantes tuvieron estudios secundarios; el

15.9% de gestantes tuvieron estudios primarios, el 108% de gestantes tuvieron

estudios superiores y el 0.7% han sido gestantes iletradas.
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Tabla Nº 5

Distribución de la población de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
según u(nnero de gestdciou~s pr~vias, dhm<iidds enel Hospital Regional <le

Loreto, durante el periodo de Enero del 2000 a Diciembre del 2001.

·7".5"e:- e ,n::::T.¿ -· .. ·• •. ... . .. . :y+.+ .s· 4"i{'34wwrocépesaresi+iíne---- '·

Nmguna 173 t 40.5°0
de 1 a2 165 38.6°
de 3 a4 58 13.6%
:::- d.c .¡ 31 7.3%
Total 47 100.0%...,/

Podemos apreciar la tabla N 05. que de un total de 427 gestantes con anemia,

el 40.5% no tuvo gestación previa, el 38.6% tuvo de 1-2 gestaciones previas, el 13.6%

tuvo de 3 - 4 gestaciones previas y el 7.3% tuvo mayor de 4 gestaciones previas.
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Tabla Nº 6

Distribución de la población de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
según número de partos previos, aientdiids en el Hospital Regional de Loreto,

durante el periodo de Enero del 2000 a Diciembre del 2001.

r .• ' - .,,,,,: ·-·,- ,--: .. :, r .• ?";T'::--2 - --•-.-;.-. "/. ~:---.:,;.~

pNnguna j 216 j 'º 6ºº' - . o

[ de la 2 i 150 35.1%
¡de 3 a4 40 ¡ 9.4%
1 21 4.9%ir de l . 'º
[Total 1 427 100.0%

1

De un total de 427 gestantes con anemia. el 50.6% no tuvo ningún parto previo a

la gestación actual, el 35.1% de gestantes tuvo de 1 - 2 partos previos, el 9.4% de

gestantes tuvo de 3- 4 partos previos, el 4.9% de gestantes tuvo mayor de 4 partos

previos.
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Tabla Nº 7

Distribución de la población de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
según timiero de ai»otos previos, atendidas ent el Husitai Regional de Loreto,

durante el periodo de Enero del 2000 a Diciembre del 2001.

g"::,·~-•r• ..•:\~'"17f>•~,·.r··,·.J --f-: ··;·:·):::··' ·! ·-·~--'"; ·.-,7"J
'r+ee:+$r"vivo-M79arar""

! Ninguno 306 71.6%-
1 ,.,,., "º"1 de 1 a2 116 . 1.0

de 3 a 4 5 100.
·'- 0

Total í 427 i 100.0
1

Del total de 427 gestantes con anemia, el 71.6% no tuvo ningún aborto previo, el

27.2% tuvo de 1 - 2 abortos previos. el 1.2% tuvo de 3 - 4 abortos previos.



Tabla Nº 8

Distriburión de la población de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
según periodo ;nter gen4sir.o. t1t~ncfidas en ef HospifaJ Regional de Loreto,

durante el periodo de Fnero def 7000 a Diciembre def 7001.

ir+.=»r+·'riti'4?vis:i"ir«
Ninguno gestacton 173 1 40
-::: de 1 ano 68 1 16
de la4 anos 84 20

!=de 4 afies 102 24
! Total 427 100

Del total de 427 gestantes con anemia. el 40% no tuvieron gestación anterior. el

24% de gestantes han tenido un periodo intergenésico mayor de 4 años, el 20% han

tenido un periodo intergenésico de 1 - 4 años y el 16% han tenido hijos antes del primer

año.
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Tabla Nº 9

Distribución de la población de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
según número de control pre natal. atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

durante el periodo de Fnero del 7000 a Diciemhre cfel 2001.

~-
°· 4-$ ·-
4.0% ¡

39.6% 1
1

56.4% ¡

100.0 ¡
1 ·1 a 4 169
1

l Total 427
! > 4 241

! Ninguno ·1 7

[ :c.,~,·-·• . ¡¡ ' - ~ • . .. ~L.......I!'.i.-,

Del totdl <ie 427 gestante~ cora anemia. el 56.4% de gestantes ha tenido mayor

de 4 controles. el 39.6% de gestantes han tenido de 1 - 4 controles y el 4% de

gestantes no tuvieron ningún control pre natal.



Tabla Nº 10

Relac.ión entre edad '1 grado de anemia en gestantes durante en el tercer
trimestre de gestación, atendidas en el HospitaJ Regional de Loreto. durante

el periodo de Fero del 2000 a Oir.iembre del 2001.
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10 - 1-i ¡ -? ' 0.5% ¡ o 1 o o o ¡ ) ' 05° '~ ¡ ¡ j ... ' .) :o¡

15-19 ' ... ¡ 17.6%i ' 12.6% ! 5 ' 1.2% ¡ 134 1 31.° '¡ ; :) 54 1

' l ..o»
' ! ' 641%j20-34 ¡ 171 1 40.0% 1 99 23.3% ! 4 i 09% j 274 ¡

1 - = ! ; ' .O- 1 l O· i o_. ¡ "! o,- '

Podemos apreciar que el 641% de gestantes con anemiél. se encuentnm

compremJidas entre 20 - 34 años de edad. de los cuales. el 40% tuvieron anemia leve,

el 23.3% tuvieron anemia moderada. el 0.9% tuvieron anemia severa. seguido por el

31.4% de (testantes que se encuentran comprendidas entre las edades de 15 - 19

años de edad, de los cuales, el 17.6% tuvieron anemia leve. el 12.6% tuvieron anemia

moderada y el 1.2% tuvieron anemia severa.
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l ahla Nº 11

Relación entre arado de instrucr.ión y tipo de anemia en gestantes en ef tercer
trimestre, atendidas en el Hospital Regional <Je Loreto, durante el periodo de

C--. .. .- .. ,1.,1 rll'll\l'I
L.11,¡; I V \ICI LVVV

a Diciembre {!el 2001

....5ti'
r-,,~•-1.r.,;,_t•-:::11.~,:_\~ . r . . --- ·····- ·---1
[Ilerada_ .[o1 @.O! _ o1 -os o2j
Primaria i 38 &s ' 28 &6! 02 is 68 15.9/

¡Secundaria J89 .1.i:••-•: 115 ~é9!'/: 06 ¡.1,-~ 310 72.2/
[Superior_ 37i'1 T,@o • 46 108'
l Total .:!60 ::- : ~< 1~8 .:'7:-: ; 09 :..Fe ,tzi 100 ¡
-,? 25. 790

1

p: 0.004

Podemos apreciar en la !ab!a N' 11. de un total de '127 gestantes con anemia, el

72.2% tuvieron estucllos secundarios. de los cuales el 44.3% twieron anemia leve. el

26.9% tlNieron anemia rnoclerada. el ·t .4% tuvieron anemia severa.

Se~¡uido por el 15.9% de gestantes con anemia que tuvieron estuclios primarios,

de los cuales. el 8.9% tuvieron anemia leve. el 6.6% tlfvieron anemia moderada. el 05%

tuvieron anemia severa.

Mientras que el 0.7% de gestantes con anemia füernn iletradas. de los cuales el

0.2% tuvo anemia leve. el 0 2% tuvo anemia moderada. el 0.2% tuvo anemia severa.



Tabla Nº 12

Relación entre uúmero de Gestaciones Previa y tipo de anemia en gestantes en
el tercer trimestre, atendidas en ~, Hospital íl~gíonül ele Loreto, durante el
periodo de Eero de; 2000 a Dicienre de1 23%1

p: 0.88 i•

---· -,

Ninguna l
101 ! 1 1

15,9e;i
1

i 1 )2 70 j 68 1 4 ¡ 9 9° , 173 , 40.5%.~ - . , ') •. ., 0 J . , o
De la2 ¡ ¡ ! ' 38.6%.'102 j )¿0% 59 138% 1 4 1 o 1)0· 1 165 ¡

1 '- - . o : ., o i - . o 1i De3a4 1 38 ! 9. Qº·· zo l 4.?ºó l o 1 o ¡ 58 j 13.6%':.J., o ! 1
==- de4 1 19 ¡ 44° 1J 2.6° l l ¡ o 'lO·' 1 31 1 73%41 1 1 -~ ·o 1

! 260 1 60 Oº' 158 370° l 9 j , 1º' 1 4 '100.0.1 .• o 1. :o ! &..• I o ....r. 2.362

De un totai ele 427 gestantes con anemia, el 40.5% no tmieron ninguna gestación

anterior, efe los cuales. el 23. 7% de gestantes tu-..•ieron ancmiJ !eve. el 15.9% de

gestantes tuvieron anemia moderada el O. 9% d':' gest~ntl;.ls tlrviernn anemia severa.

Mientras que el 7.3% tu\tieron mayor de 4 gestaciones, donde el 4.4% de gestantes

tuvieron anemi3 leve. el 2.6% de gestantes tuvieron anemi3 moderada Y el 0.2% ele

gestantes tuvieron anemia severa.



TaMa Nº 13

Relación eut.re paridad previrt y tipo de anemia en gestantes eti el tercer
trirnestre, at~ndidas e¡1 el Hosp,tal Rigionai c,i Lornto, dtm:mt~ er periodo de

Enero del 2000 a Diciembre del 2001.

Moderada

21 49%i
100.0%

o2.3% O
i,, 10, ' 2~--+ o ¡

2.1% 1 1
3Hfo 1 9

30 "J.ó'-'., 10de 3 a4

de±y11 26%. 9
Total 2ó0 1 óv.'t~o 158

De 427 gestantes con anemia. el 35.1% de gestantes tuvieron de 1 - 2 partos previos

de los cuales el 22.2% cte ~1estantes tu\,ieron anemia leve. el 12.4% de pestantes tuieron

anemia moderada, e 0.5% tuvieron anemia severa mientras que el 20.6% de Qestantes no

tuVieron ningún parto previo sin embrago. el 29% da gestantps hr.,eion . nem1a leve el 20 19

tuvieron anem:a morternd3 y e! 1.1% de gestantes tuv"eron anemí.:i severa.



fabla í..Jº 14

Relación número de abortos previo y tipo de :mernia en gestantes en et tercer
trimestre, atendidas 2n el Hosp:tat Regional de lornto. durante el periodo de

Enero del 2000 a Diciembre de! 2001.

- :" ~- 7 •. tlti; é ,«48
¡

le-, e Afo<krada Severa- -1

1

"' 188 -l--i (Po 112 26.l"ól 6 14% ' 306 71 i"-o i¡-
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' 1
1 De3a4 1 - 1 "\O-r- 4 ' 09% 1 1 07%, 1 o o ... .. ').. o

Total -----260 60.9 1 158 37 Oº'o ' 9 ~ lºo -tZ'" 100 !fo 1- •r:1.180
y.0.881

D~ un tot31 de 427 gestantes con anemia. el 71 7% de gestantes no tuvieron

abortos previos. sin embargo presentaron los mayores indices de anemia. de los

Cual el 262% de gestantes tuvierones, et 44% cte gestante tu-..1ero,1 éHlffftlcJ leve. _t• ~

anemia rnoderacla. el·¡ .4% tuvieron anemia severa.
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rahla rr 15

Relación entre periodo ínter !Jenésico v tipo de anemi~ P.n gestautes en el tercer
trin1estre, atendidas en el Hospital Regional de Loreto, durante el periodo de

Ep;gr+ 31 3p09/ ,, H;5+:!;r. ¿4g} 33{0{
IICI tu tu u Un. lCIIO./ e { ,¡; LV
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Total

de 1 a3años

Ninguna
'-- _gestaciou
' <de 1 año

r

. ► de4afio: '~- 1
1

De un total de 427 gestantes con anem:a, ti 4 i .2~ó dt:: ~ es~ar:es nv tu ier011 gestatión

PreVia, de !o;;:; cu2i-=s el 23.7% de gestc1ntes ttMeron anemia leve e! 16.6% de gestantes

tuvieron4, seora. mientras el 23.7%· e1nerrna rnoüernoa. 01 0.9% oe 9estarites tuvieron tlnerma ~-=ve: ~

tuvieron un PE.riodo interpenésico mayor de 4 años. de los Ctlates teI 1~· Y'3t, de ge5tantes

tu-v1eron anemia leve, el 7. 7% de gestantes tuvieron anemia moderada. el 0.2: de gest;mtes

tuvieron anemia sir ·erJ ·



Relación entre e! nmero dg Coutrol Prenatal y P.f tipo efe <11wmia en gestantes en
~• tercer trrmestrn, aténcJidüs en ei Hospital Regional de Loreto, durante el

periodo de Entero del 200% a Diciembre de! 2001.

Mvdema Severa

1 (
[7o. ., 0.5 I .i.O" o-~ O¡ -i 1 '15.9% j 0.7% 169 .. ¡') •·
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p Jl 05ó

• 1

l
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x-: 9.212

="_2éi-fo_iy11'''=:---==;-=-~-:al---+-..::.:1~::..::::_· -;-' _3_~._6_<:.º--.-~_85_-+__:;:...:.:_...::._t-....:......-+------r-:-:-<---:-::-:-::-
::-6a I l!J. '1°o ! 158

Pc.{:en¡0s zm,ecrar. que de un total de 427 g€stantes con ar1emia el 56.4% ae

~testantes ttr.:iefon rnayor de 4 controies. de los cuales E:I 35.6% cte gestantes tuvieíon

anemia teve. el ·f9.9% ele ~1est~ntes tLrvieron ;:1nemi,::i moder3d~ el 0.95 de gestartes

tuvieron anemia severa.

El 39.fi% ele ~.1~stantes tmiernn :ie 1 - 4 c01iro'es de los cuales el 23.% de

gestantes tl 1-i~- . 1 Lll -¡,; rH1~ ,.,e ne..;t,mtes tuvi¿ro11 anemia moderadc1. elt!fon atelila lee, i s.'o G -- "

0.794 gestantes tuvieron anemia severa
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DISCUSIÓN

Para el presente estudio se obttNo una población total de 5350 de gestantes con

sus respectivas Historias Clínicas Perinatales. que se encontraron en los archivos del

servicio de Gineco-Obstetricia; cuyos partos fueron atencli(fos en el servicio de

Matemic!ad ele! llosp1ta! Regional de Loreto durante el periodo de Enero del 2000 a

Diciembre de! 2001.

Se tomó una muestra de 850 gestantes de los cuales 427 gestantes tuvieron

anemia. lo que representa 3! 49 7% dicha prevalencia fueron similares a las obtenidas

por Lucio Fiores Altarnirano (13) en el Hospital Cayetano Hered1a y José Huamán Elera

(21} en el Instituto Ratemo Perinatal encontraron una prevalencia de anemia en el

tercer trimestre de 477% y 47.1% respectrvamente.

Cesar Ramírez Patrón (34) realzó un trabajo de investigación en el Hospital

Arzobispo 1.oayza, evidenciando una prevalencia de anemia del 52 5% en muieres

gestantes.

Según el tipo de anemia. en e! pres~nte estudio se encontró lo siguiente: de

427 gestantes anémicas. el 60.9% de gestantes tuvieron anemia leve. 37% de

gestantes tuvieron anemia moderada y el 2.1% de gestantes tuvi eron ctnemia severa.

comparando con el estudio de Beldo Reyes y col. (6}. donde se encontró una

prevalencia de anemia del 60.3% en 1350 ~,estantes. de los cuales. el 86.2% de

gestantes tuvieron anemia leve. el I 1.1% de gestantes tuvieron anemia moderada y el

í
l -
1

J



2. 7% de gestantes tuvieron anemia severa. los resultaclos sólo se aproximan en los

casos de anemia severa.

En nuestro estuclio la mayor incidencia de anemi3, estuvo comprendido dentro del

grupo etáreo de 20 3 34 años, lo que represent~ al 64.1 de ~1estantes con anemia.

se~iuicfas por el 31.4% de ftesta11tes que se encontraron cornµrenciidus entre las edades

de 15 -19 años. i
!

i
i¡

En cuanto al grado de instrucción se encont,ó. que el mayor porcentaJe de

gestantes con anemia tm1ieron estuc!ios secundarios con el 72.6%, seguidos por el

15.9 % efe gestantes que tuvieron estudios primarios.

En cuanto al número ele gestaciones. partos y abortos previos, considerados

como factores de riesgo pc1ra contraer c411emia. se obtuvieron los siguientes y se puede

discutir to siguiente:

Se encontró que el 40.5% de gestantes con anern1a. no tuvieron gestación

anterior; sin embargo mostraron los mas altos índices de anemia. mientras que el 7.3%

de gestantes con anemia tuvieron mas de ,:uatrn :1:jos, lo que demuestra que el

número de gestaciones anteriores no es un facto, de ries~10 para tener anemia.

De un total de 427 gestantes con anemia, el 71.7% no tuvo ningún aborto previo,

Sin embargo mostraron los mas altos íncilces de anemia. mientrns que el 27.2% de

gestantes con élnemia. tuvieron entre 1-2 abortos
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De 427 gestantes con anemia. el 351% de gestantes tuvieron de 1 a 2 partos y

presentaron los mas altos índices de anemia. por lo tanto. el número de partos previos

si es un factor de riesgo para tener anemia.

·•
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1. De un total d 860 4estantes, atendidas cn 0! Hospital Regional de Loreto durante

el Periodo de Ene,o del 2000 ~ Di~i~rnbre del 200·1 el 49.7% tuvieron anemia. que

representa a 427 gestantes. mientras que el 50.3% no tuvo anemia. que representa

a 433 gestantes

2. De 427 gestantes Con anemia en el tercer trimestre. el 641% de gestantes se

encontraron comprendidos entre 20 a 34 años. seguido por el grupo etáreo

comprendido entre 15 a 19 años. con el 31.4% que representa a 134 gestantes

3. De un total de 427 gestantes que con anemia. el 60.9% tuvieron anemia leve. que

representa a 20 gestantes; el 37% tuvieron anemia moderada. aue representa a

158 gestantes y el 2.1% tuvieron anemia severa que representa a S gestantes.

4· El 72.6% efe gestantes con anemi~ tuV1eron estuctros secundanos el 15.9% de

gestantes tuvieron estudios primarios. el 10.8% (le ~,eslantes tuvieron estudios

Sup
' e, lores y el O. 7% han siclo gestantes iletradas.

3. De 427 aestat mua. el 40 59 no tuvo gestación previa. el 386% tuvoe... ~ - Cln es con anen CI. - -

<Je 1-2 qestaciones prnvias. el 13_6% tu·vo de 3 - 4 gestaciones previas y el 7.3%

uvon1ªYor cJe 4 gestaciones previas.



6. Del total de 427 gestantes con anema. el 71.6% no tuvo ningún aborto previo. el

27.29 tuvo de 1 -- 2 abortos prevos. el 129 tuvo de ?- 4 abortos previos
•

7.- Podemos apreciar que el 64.1% de gestantes con anemia. se encuentran

Comprendidas entre ?O - 34 afros de edad. de los cuales. el 40% tuvieron anemia

leve, el 23. 3% tuvieron anemia moderada, el 0.9% tuvieron anemia severa. seguiclo

Por el 31.4% de gestantes que se encuentran comprendidas entre las edades de 15

- 19 años de edad. de los cuales, el 17.6% tuvieron anemia leve. el 12.6% tuvieron

anemia moderada y el 1.2% tuvieron anemia severa.

8. De 427 gestantes con anemia, el 35.1% de gestantes tuvieron de 1 - 2 partos

previos, de los cuales el 22.2% de gestantes tUvieron anemia leve, el 12.4% de

gestantes tuvieron anemia moderada. e! o 5% tuvieron anemia seyera, mientras que

el 20.6% de gestantes no tuvieron ningún parto previo. sin embrago, el 29% de

gestantes tuvieron anemia leve. el 20.1% t u v i eron anemia m o d er a d a Y el 1.4% de

gestantes tuvieron anemia severa

•

--.,.



RFC:OMFNOAí.lONFS

1. Capacitar continuamente al personal de salud enartado del llenado de las historias

clínicas ctet>1do a ,~ importancia ele este documento como fuente de elato para

investigaciones posteriores.

2. Educar a las gestantes sobre la importancia de una adecuada alimentación.

incictiencto en aquellos que son ricos en hierro. caldo y otras vitaminas. a través de

carnpafias preventivas promociónales en zonas urbano marginales.

3· Educar rigurosamente a la población sobre la importancia del control prenatal,

debiendo ser periódico, temprano y continuo. y de esta manera solicrtar los análisis

corresponc!ientes, sobre todo de hemoglobina y hrmatocrito, recomendándose este

último por ser un métoclo de diagnóstico de muy bajo costo Y de ~¡randes beneficios.

4. Hacer seguimientos a gestantes que ha1cln presentado anemict durante el pnmer

trimestre de gestación. además hacer un control de hemoglobna y hematocnto

durante el segundo y tercer trimestre ele 9estación.

>. Protocolizar 4¿ 4r» sn , 4 jades de sangre para todas aquellas gestantesa a< m1rns racron e u ci ~ · - -

con clia~móst1co <le anemia severc1 en cualquier período del embarazo

- 1) ,
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ANEXO Nº 01

FICHA DF. RECOLECCIÓN DE DATOS

,.,...
,

Mes y año:

l.- .<\NTECEDENITS PERSONALES

1.- Edad en ai1os :

N? de Historia Clínica

1. 10-14

2.- Grado de instru-cdón:

2. 15-19 3 20-14

1.- Minguno
2.- Primaria incompleta
3.- Primaria completa
4.- Secundaria incompleta
5.- Secundaria completa
6.- Supetior

nI.- ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS

3.- Gestación ( no ncluve gestación actual):
w e

1. Ninguno 2. 1 a 2

4.- Paridad (embarazos mayor de 20 ss)

3. 3 a 4 4. 5

1. Ninguno 2. 1 a 2 3. 3 a 4 4. >5

5--Aborto fmcluye embarazo molar y ectópic.o)

1. Ninguno

6-- Periodo intergenésico (años)

1. <1

""'
¡ ·- Conti·olPrenatal :

1. Ninguno

II.- HEMOGLOBINA gr 'd)

1. 11

2. 1 a 2

2 1-3

2. 1a 4

2. -·11 9,9

3. 3 a 4 4. >5

3. >3

4. >4

3. ~ 9,9 7 4. <7


