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RESUMEN

La anemia. uno de los problemas mas comunes al que se enfrenta la mujer
durarte el embarazo, debido principalmente a la hemodilusion a consecuencia de una
hipervolemia fisioldgica, pero existen otros factores que condicionan dicha patologia;
| debido a esta problemalica; el presente estudio intenta determinar algunos factores de
riesgo e incidencia de casos y tipo de anemia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola lglesias” durante el periodo de Enero del
2000 a Diciembre del 2001.

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospactivo y transversal;, de una
poblacion total de 5250 gestantes, se tomo una muestra de 860 gestantes. de los
cuales el 49.7% tuvieron anemia, que representa a 427 gestantes; sobre esta 'poblacién
se desarrollé el presente trabajo de investigacion. 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 ia poblacion gestante es muy vulnerable a esta patologia, los
resultados que nos muestra el siguiente trabajo de investigacion, son similares a otros
trahajos que se desarrollaron en nuestro pais.

Por lo que recomendamos al personal médico y obstetriz, educar a Ia gestante, a
través de un precoz y adecuado control pre natal, que nos permitira ensefiar a la
gestante sobre la importancia de ingesta de suplementos de hierro. una buena
nutricion, ademas de los factores de riesqo y de esta manera disminuir las

complicaciones que se dan durante la gestacion, parto y puerperio.
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l; INTRODUCCION

El embarazo induce cambios fisioldgicos que a menudo confunden el diagnostico
de diferentes enformedades hematelogicas y la evaluacion de su tratamiento.  Esto es
espccialmente cicrto en lo que respecta a la anemia; uno de los cambios mas
significativos es el de la expansion del volumen sanguineo con un promedio del 50%. el
volumen del plasma aumenta desproporcionadamente en comparacion con la masa de
globulos rojos. lo que da por resuftado una disminucion fisiologica en el hematocrito.

Durante este tiempo, los requerimientos de hierro para la madre y el feto
promedian aproximadamente los 1000mg; para tal sentido se necesita una adecuada
ingesta de alimentos, sobre todo aquellos que contengan hierro, calcio y otros
vitaminas. Debido o esta problematica el presente cstudio 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 Peru, l1a anemia es una patologia de alto
indice en las gestantes, esto debido principalmente al bajo nivel educativo e informativo,
cultural y socioeconomico.

En nuestro pais, 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 patologia de alta prevalencia a nivel mundial,
que afecta a poblaciones de escasos recursos, siendo de importancia evaluar dicha
patologia, desde una perspectiva muy especial, pues pone en riesgo a un grupo de toda

sociedad que son las mujeres en odad fertil (4, 29 )
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual 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 ol periodo de Encro del 2,000 a Diciembre del 2,001 ?

11



OBJETVOUS:

.*-.’t}' "-"d

OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia dc casos y tipos dc 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 ESPECIFICOS
» Determinar la poblacion de gestantes con anemia y sin anemia, en el tercer
trimestre, atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante pericdo de Enero del

2000 a Dicigmbre 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 I_Enero del 2000 a

Diciembre del 2001.
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" MARCO TEORICO

1. ANEMIA:

La ancmia cs un ostado on e cuda! esta disminuido ol nidmero de hematies
circulantes o su concentracion de hemoglohina, como consecuencia, hay una reduccion
del transporte de oxigeno desde el pulmon hasta los tejidos periféricos. Durante el
embarazo es comun la anemia; por lo general obedece a carencia de hierro, que es
secundaria a una pérdida sanguinea 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; practicamente todo los problemas de urgencias pueden ser
agravados por ellas.

Hacia 1a trigésimo sexta semana del embarazo; el volumen de sangre materna
aumenta término medio un 40 — 50% sobre el estado no gravido. A pesar del aumento
de la eritropoyesis y del incremento del volumen del gldbulo rojo: se agrega mas plasima

a la circulacion materna.

En consecuencia; fa concentracion de hemoglobina y el hematocrito disminuye

durante el embarazo.

2. SINTOMAS ACTUALES

La fatiga y Iz debilidad general puedon sor los tnicos sintomas de la disminucion
de capacidad de transporte de oxigeno. Muchas gestantes se muestran asintomaticas
aun con una anemia de arado moderado.

Rara vez se observa palpitaciones yfo disefia en reposo; al menos que la

hemoglobina lleque a 5gridl o menos. raramente los dolores
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dseos. arficulares o abdominales pueden ser causadas por crisis trombdétizas
relacionadas con I3 anemia de células falciformes o enfermedad por hemoglobinas de

celulas falciformes.

CAUSAS DE ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

R ST T e

;;ADOUIRIDAS:

: -Anemia por deficiencia de hierro

T R e L TR rE e, W s )

! _Anemia producida por pérdida aguda de sangre.
' -
-Anemia de causa inflamiatoria o madlignia.

e T W

b
!
i
E -Anemia Megaloblastica.

E-!‘.nemia Hemolitica adquirida.
E-Anemia aplasica o hipoplasica.
a HERFEDITARIAS:
i

- Talasemias

- Hemoglohinopatias de células drepanocitricas

- Anemias hemoliticas heredadas

IE—

3. Factores e riesqo:

El estado de enfermedad. es la resultante de una serie de factores causantes
tanto de orden biologico como psicosocial y ambiental, que encadenados entre si
producen una alteracion determinada. El conocimiento de estos factores. y la
intervencion en forma preventiva para evitar un dano. es decir 1a ruptura de esta cadena
en algunos de los eslabones; forman parte de los enfoques clasicos en la atencion
materno infantil

éiﬁ,_' k:( Ko 2 _-{J P-i .i
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.

Es conocido que no todos los individuos; familiares o comunidades tienen la
misma probabilidad de enfermar y morir, sino que para algunos ese riesqo es mayor

que para otros.

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

anemia:

L A

; 3.1 COMURIDAD:
- Aislamiento
- Condiciones ecologicas adversas
- Suministro inadecuado de agua
- Falta de saneamiento
- Vivienda inadecuada
- Dificil acceso a los servicios de salud
- 3.2 FAMILIA:
- Condiciones socioeconomicos insuficiente
- Intérvalos cortos entre nacimiento
- Inestabilidad familiar
- Factores socioeconomicos negativos
- Excesivo numero de hijos
3.3 MADRE:
- Desnutricion

- Enfermedades

- Edad muy joven 0 mayor de 35 aios

- Baja escolaridad

16



- Malos habitos alimenficios
- Habitos de fumar

3.4 NINQ:

Anomalias 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 tardias 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 meédico.

Otro factor que afecta la maternidad es la anemia o insuficiencia de hierro en |2
sangre, consecuencia de un estado nutricional deficiente, de parasitos intestinales o
paludismo o de hemorragias. Alrededor de 213 de las mujeres embarazadas en Africa,
Asia del Sur y Asia Occidental son clinicamente anémicas, comparadas con Y de as no
embarazadas.

Las mujeres en edad repreoductiva requieren 2 veces mas hierro que un hombre
adulto, ya que la menstruacion 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
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través del mundo en desa‘rréll.o y especialmente en Asia del Sur, Latinoaméljica‘ y Airica.
(@ -

Si bien la atiemia que sufren nuMerosas mujeres embarazadas e-n el continente
Africano se debe a la pobre alimentacion y a la incidencia de paludismo. no cabe duda
que los tablies alimentarios. que incluyen almentos ricos en proteinas y minerales.
especialmente hierro y vitaminas, contribuyen a afectar la salud de la madre. En los
paises tales como Etiopia, Sudan y Nigeria, existen tabies culturales que prohiben a
las mujeres embarazadas a comer frutas, vegetales y leches; en otras sociedades la
prohibicion se hace extensivas a ciertas variedades de came y pescado, restricciones
que hacen peligrar tanto a la vida de la madre como la del nifio que esta por nacer.

En alaunas poblaciones de Togo y Senegal a la mujer en cinta se les prohibe
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 prohibicion se hace
extensiva a los comprimidos amargos tales como la quinina y 1a nivaquina. Otro estudio
realizado en Etiopia {27), corrobora !a prevalencia de tables alimentarios. Hace notar
que frecuentemente durante el embarazo. las mujeres evitan las comidas grasas.
especialimente fa mantequilla. ei queso y la carne grasa. arguinentando que su ingestion
hace crecer el feto desmesuradamente dificuttando el parto. Asimismo asocian estos
productos con la secrecion de las glandulas sebaceas que cubren al feto y que actuan
como lubricante durante el embarazo y que son vistos como signo de inmadurez y
suciedad. Creencias similares han sido vistas también entre arupos étnicos y culturales

de Tanzania.

18



La salud de la 'r.n.uier- en el Perti se encuentra en situacion vulnerable y esto se
manifiesta en el alto indice de anemia, desnutricion, infecciones del tracto reproductivo
inferior que sufren miles de mujeres en zonas rurales y peri urbana del pais (18)

Sealin la Encuesta Democratica y de Salud familiar de 1996 (ENDES 96).
realizada en el Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI), el 27% de mujeres
en el ambito 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 incremernita el porcentaje de casos de anemia del 46 al 47%. Algunos
estudios, aplicados en mujeres de extractos pobres. mencionan que 8 de cada 10
aestantes sufren de anemia.

Segin fa OMS; la anemia ha estado implicado como concurrente en hasta
el 40% de las mucites maternas en fos paises del tercer mundo(Viteri, 1994).
Ironicamente; en las gestantes por otra parte sanas, la concentraciones mas aftas

de hemoglohina estan mas probablemente asociadas con resultados adversos de/f

emharazo.

5 Cambios fisiologicos en el embarazo que condicionan anemia.

La necesidad de abastecer el nuevo territorio hematico originado por ia placenta,
provoca durante la gravidez, una elevacion progresiva del volumen sanguineo, a
expensas del plasma. que comienza a partir de la 10ma semana hasta la 307 24va
semana, estabilizandose luego hasta el termino. Esta “Hidremia Fisioldgica” produce
hemodilucion de los elementos fiqurados. con disminucion de los valores absolutos del

recuentro de los eritrocitos y consecuentemente del hematocrito.
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Diariamente se 'iﬁgiere- en los alimentos de 12 a 15 ma de hierro. como ion férrico
trivalente, que se reduce en el estomago a su forma ferrosa bivalente, y para
absorberse finalmente en el duodeno solo 05 a 1.5 mg. en las embarazadas la
ahsorcion intestinal esta aumentada. por 1o que estas cifras alcanzan valores entre 1.5y
26 ma. En su metabolismo interviene también el acido folico y la vitamina B12. El
incremento de las necesidades férricas de la unidad feto placentaria determina una
constante expoliacion materna de hierro, de unos 1000 mg. que no alcanzan a ser
cubiertos con la ingesta. Esto obliga. nhormaimente. a las mujeres embarazadas a utilizar
los depositos de hierro, pudiendo reducirse los valores de hemoglobina hasta 11 gr/dl.
que en embarazadas con escaso deposito de hierro se producira el cuadro dei
embarazo 30 a 60 my de hierro y 500 ma de acido folico por dia durante todo el
embarazo y hasta que finaliza el amamantamiento. Debe tenerse en cuenta que el 20%
de las embarazadas no tiene reservas adecuadas de hierro. En mujeres bien nutridas
en deposito alcanza valores de 500 a 600 mg
La determinacion de ferrilina sérica (50 a 60 mg/ d) es un indicador de este depasito,
multiplicando esta cifra por 10. valores por debajo de 12 indican agotamiento de las
reservas.

En resumen, el volumen sanguineo materno aumenta de forma considerable
durante el embarazo. Dicho incremento resuta de un aumento tanto del plasma como
de los hematies. El volumen plasmatico crece en torno 2 un 40-60% en una gestacion
normal. El incremento del volumen plasmatico es proporcional al aumento del peso del
feto, siendo también mayor en caso de gestacion multiple. La masa eritrocitaria
aumenta de forma constante a lo largo del embarazo, aunque ein menor medida que el

volumen plasmatico (20-209 por ello se procuce una hemodilucion fisiolgica que



ocasiona ligero descenso del hematocrito (4-5%) durante los dos primeros trimestres

del embarazo. (1)

6. INCIDENCIA.

Actualmente se define como anemia durante el embarazo como la presencia de
un nivel de hemoglobina inferior a 11 «of di en cualquier momento del proceso
aestacional. (1).

Sequn criterios de la UNICEF JONU JOMS; se clasifico anemia en Leve {10-10.9
ar./ di). Moderada (7-9.9 gr.f dl) y Grave (<7 gr./ dl) (12,41).

Maria PRADO NEYRA (332), estudio realizado sobre anemia en multigestas en
el Hospital Macional .Docente Madre Nino “San Bartolomé” en 1997, evidencio una
prevalencia del 7¢.5% . cifra similar a Ia obtenida por Jenny NORABUENA (28). 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
HUAMAN ELERA {21), en el Instituto Matemo Perinatal encontrd una prevalencia de
anemia de 47,7% y 47.1% respectivamente.

Cesar RAMIREZ PATRON (34), quien realzo un trabajo de investigacion en el
Hospital Arzobispo Loayza, quien evidencio una prevalencia de anemia del 52.7% en
mujeres gestantes. |

Jaime PAJUELO y col. {(31). estudio sobre “Perfil alimentario nutricional de Ia
gestante adolescente de 15 a 19 aios atendidas en los Hospitaies Santa Rosa y Dos

de Mayo”, encontro que el 62% de qestantes han tenido anemia.
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Nelly ZAVALETA (42). estudio realizado en Lima. muestra una prevalencia global
de anemia en gestante del 54 6%, dentro de_tos factores de riesgo se encontraron las
siguientes: alta paridad, mayor edad gestacional‘; Eéiado socioecondomico bajo.

Bellido REYES y col. (6), con 1350 pacientes con su estudio de “Prevalencia de
anemia en el tercer trimestre de gestacion realizado en el Hospital Goyeneche de
Arequipa en 199€°, encontrd una prevalencia del 60.2%: el 82.2% tuvo anemia leve, el
11.1% tuvo anemia moderada y el 2.7% luvo anemia severa, los factores de riesgo que
se relacionan con una mayor frecuencia de anemia en gestantes son: Nivel
socioecondmico bajo, multiparidad, sangrado menstrual mayor de 7 dias y
antecedentes de uso de dispositivo intrauterino.

En cuanto a estudios realizados en el extranjero tenemos a Pablo LIRA (24),
quien realizo un estudio en Chile, donde nos reporta una prevalencia de anemia del
18.5%: Cifra Superior a esta fue reportada por BANCO DE VARONA, Carmeny col. (2)
en Cuba, quien observa una prevaiencia de anemia en el 20% de gestantes ai término
de la gestacion.

SZARFARC. Sofia y cols (36), quien reaiizo un estudio en gestantes atendidas en
el centro de Sao Paulo, Brasil; registrando una prevalencia de anemia en el 25.1% 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 arupo étnico y socioeconémico se estudie.

Pahlo LIRA (24). descnb.e que estudios comparativos realizados por la OMS en [srael,

Polonia, Venezuela y México han demostrado la alta prevalencia de



anemia en la mujer en el tercér trimestre del embarazo con valores que fluctiian entre
21.8y8a0%.

En los EEUU, PRITCHARD y IUND, cncontraron una prevalencia de anemia del
57% en mujeres al término de la gestacion. En Inglaterra, GILES y BURTON {23},
encontraron una prevalencia del 554 también al término de su gestacion.

Lucy CARDOZO y cols (9). en un estudio sohre las causas de anemia en
embarazadas de la Maternidad Percy Boland de la ciudad de Santa Cruz, Bolivia, 1995,
encontro una prevalencia de anemia del 25%:; mientras que Emiliano CALCANO y cols
{2). en un estudio de prevalencia de anemia en embarazadas que encontré que el 67%
de gestantes presenté anemia.

Maria ANDRADE MUNOZ (1), describe en su estudio sobre Anemia y Embarazo,
en pacientes que solicitaron la atencion de su parto en e! Hospital San Martin 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 poblacion urbana de la ciudad de México, se encontrdo anemia
en 21,6% del total de casos.

Con respecto al grado de anemia presentada por las multigestas Maria PRADO
NEYRA (22). encontrd que de un total de 66 gestantes, el 69.69% presentaron anemia
leve, es decir un hematocrito de 27 a 32%. sequido del 25.75% de gestantes con
anemia moderada. Estas cifras porcentuales coinciden con las presentadas por Pablo
LIRA y cols (24) quien reporté el 4% de los casos para anemia leve. En cuanto a los
casos de anemia severa presentadas por multiyestas en el preparto, Maria PRADO

NEYRA (33),



reporto un 4.54% de ca"s'bs‘ Dicha cifra coincide con lo reportado por HUAMAN
ELFRA (21), y lLucio FLORFS ALTAMIRANO (132}, quienes reportaron 4.1 y 4.5%
respectivamente. mientras que Jenny NORABUENA (28), reporta un 2% cifra menor a la
encontrada por. Maria PRADO MEYRA, HUAMAN ELERA y FLORES ALTAMIRANO.

Martin PERNOLL (22), nos dice “que la anemia no pone en riesgo el embarazo al

menos que sea grave”.



VARIABLES

1. Operacionalizacion de variabies

' Variahle por su | Variabie por su indicadoics | ‘Definicidin { Escalade ;
relacion causal | naturaleza n | opesacional |  medicion
Variable Cuantitativa ]!‘.ncmia Leve |Hemoylobina l De razon |
" ' | b i
Dependiente | discreta | Ede o - :
| 1 j |
E Hosgrdl. | .j
| | | ;
] J | | |
| i i | \
i i | I ] |
i | i 1 |
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a | ]
\ I i |
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|
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i
)
|
|
| !
G & | s
Cuantitativa Anemia i Hemoaolobina Lie razon
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5 |
!
!
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ndepe S . Sl
Independientes iﬁ - 19 afos | transcurrido |
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» 3d5anos i
. ' nacimiento |
|
| (edad) |
I l
_ ! | )
Nomina ‘Grado _ de! Ajjos de| Nominai
ordinal Linstruccion _ b
‘b_]”“ul]n ! QStUdIOS ! Ordlna!
) |
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Secundaria | -.
| Superior la gestante;
| .
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|
{
1

}

| !
imomento  deli
] \
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-
i
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- | gestacion |
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i» 4 i
.' f f
IP'arlv:lad !Nt'lmero de’
i;grewa. paitos, orewas
| Ningquno .a la gestacion
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2A-4
Ib 4
Control pre ! Entrevistas ol
natal visitas
programadas
a la
lembarazada. |
i Feto  dotado
de un
desarrollo
incompleto.
i que procede
; deia
liu:ferrupcic'm dae !
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!en pamcular‘
|aqucl cuyo|
|pese es menor
1a 500 gr. |
|
|
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Nominal

" ——— s e )

e ——

——— . S — . —
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2. Definicion operacional de las vanables

I. VARIABI ES INDEPENDIENTFS:

1.1 Anemia Leve:

Tipo de variable: Cuantitativa discreta
Cuando Ia hemoglobina tiene un valor de 10 — 10.9 gr/ di.

Escala de medicion: De razon.

1.2 Anemia Moderado:

Tipo de variable: Cuantitativa discreta
Cuando la hemoglobina tiene un valor de 07 - 9.9 gr/ dl.

Escala de medicion; De razon.

1.3 Anemia Severa:

Tipo de variable: Cuantitativa discreta
Cuando la hemoglobina tiene un valor de < 7 arf dl.

Escala de medicion: De razon.



Il VARIABLES DEPENDIENTES:

2.1 EDAD

Tipo de variable: Cuantitativa discreia
Tiempo transcurrido de vida de {a paciente desde su nacimiento hasta €l momento del
parto, se cuantifica en afos cumplidos.

Escala dec medician: De razon.

2.2 GRADO DE INSTRUCCION

Tippo de variable: Mominal
Afios de estudios aprobados por la gestante hasta el momento del parto, pudiendo ser
lletrado, Primaria, Secundaria y Superior.

Escala de medicion: Ordinal.

2.3 CONTROL PRE-NATAL

Tipo de variable: Nominal

Entrevistas o visitas programadas a la embarazada con integrantes de los equipos de
Salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada
preparacion para el parto.

Escala de medicion: Nominal

2.4 ABORTO

Tipo de variable: Nominal
Feto dotado de un desarrollo incompleto, que procede dela interrupcion de un
embarazo: en particular aquel cuyo peso es menor a 500 gr.

Escala de medicion; Nominal



2.5 NULIPARA

Tipo de variabie: Nominai
Mujer que no ha parido ningtin feto viable.

Escala de medicion: 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 medicion: Nominal

2.7 MULTIPARA
Tipo de variable: Nominal

Mujer que ha dado a luz mas de un nifio viable {3 6 4 paitos)

Escala de medicion: Nominal

2.3 GRAN-MUL TIPARA

Tipo de variable: Nominal

Mujer que ha completado 6 6 mas embarazos.

Escala de medicion: Nominal

2.9 PARTO

Tipo de variable: Nominal
Desarrollo normal del proceso del parto, con contracciones uterinas: dilatacion del cuello
uterino y descenso del feto al canal del parto.

Escala de medicion: Nominal
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M. HPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

> La anemia es nwy 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 12 anemia moderada en las gestantes atendidas en el Hospital

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

HIPOTESIS ESPFCIFICAS

» La anemia es mas frecuente en gestantes adolescentes.

» A mayor nimero de gestaciones previas, existe mayor riesgo de tener anemia

durante le gestacion.

» El periodo intergenésico mas corto condiciona a la gestante a tener anemia.
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I MFTODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

1. TIPO Y DISENO DF INVESTIGACION

Para el presenie estudio de investigacion se utiiizo el tipo epideniiolddico de nivel
basico. por que estudia la incidencia de casos y tipos anemia en gestantes y determina

los factores de nesqo.

El presente estudio de investigacion es Descriptivo, transversal Retrospectivo y

no experimental.

1.1 DESCRIPTIVO

Este estudio es descriptivo por que observa y reporta una enfermedad
determinada {Anemia), en una poblacion dada (Gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto), y su variacion de acuerdo ciertas caracteristicas de las poblacion

qestante.

1.2 TRANSVERSAL

Seqgun el periodo y secuencia del estudio. Este estudio es transversal por que
incluye como sujetos a personas que estan en la poblacion en un instante determinado,

incluido a los que padecen de la enfermedad y evaliia las variables simultaneamente.

1.3 RETROSPECTIVO

Sequn el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la misma. Este estudio

es retrospectivo, ya que se recoqio informacion de las
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historias clinicas peri natales. de qestantes que fueron atendidas en el Hospital

Regional de Loreto.

1.4 NO EXPERINIEN TAL

Este estudio no manipula las variables directa ni indirectamente, por fo que no se

considera que es de tipo experimental.

2. POBLACION Y MUESTRA

La Poblacion de estudio, estuvo compuesta por- 52350 gestantes cuyos Paitos han
sido atendidos en el servicio de maternidad del Hospital Regional de Loreto y tuvieron
sus Historias Clinicas Peri natales presentes en los archivos de mencionado servicio.
durante el periodo de Enero 2000 a Diciembre 2001

La Muestra estuvo compuesto de 860 qestantes, de los cuales el 43.7% tuvieron
anemia. 10 que representa a 427 gestantes; sobre esta poblacion se desarrolio el

trabajo de investigacion.

Tasa de incidencia: N° total de gestantes anémicas x 1000 = 427 = 496.51
N° total de gestantes 360

3. TECNICAS E INSTRUMENTO

Se ha elaborado una ficha de redaccion de datos (Anexo MN° 01) en el cual se
consigna informacion sobre las caracteristicas personales de la madre {edad. grado de
instruccion) antecedentes Gineco QObstétricos (Gestacion. paridad. abortos. periodo

interaenésico, controles pre-natales).
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4. CRITERIOS DE FXCLUSION

1. Gestantes atendidas durante los aiios 1999 y 2002 actuainiente.

2. Gestantes que no tuvieron anemia.

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

L oielo.

5 CRITERIOS NE INCLUSION

1. Gestantes que fueron atendidas durante el periodo de Enero del 2000 a
Diciembre de! 2001.

2. Gestantes que tuvieron anemia.

3. Gestantes cuyos pattos han sido atendidos en el servicio de matermidad del
Hospital Regional de Loreto.

6. RENDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

La revision y anotacion de 1a informacion ha sido realizada por la investigadora y
anotados en la ficha de recoleccion de datos, previa autorizacion de la Jefatura del
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Loreto y, a la vez |a
identificacion 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. ANALISIS DE DATOS

Los Datos han sido procesados en el paquete estadistico SPSS Version 9.0
(Statistical Program for Social Sciences).

Los resultados se presentaran mediante las Tablas de Distribucion de Incidencia

y graficos.
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RESULTADOS

Tabla N° 1 % .
Distribucion de a pohlacion de gestantes con anemia y sin anemia. en el tercer
trimestre, atendidas en el Hosnital Reaional de Loreto. durante el periodo
de Fnero del 2000 a Diciembre del 2001

"o anemia | 433 50.3
Anemia 427 49 7
i Total 860 100.0 !

De un total de 3860 gestantes, atendidas en el Hospital Regional de Loreto
durante el periodo de 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 422 gestantes.

Distribucion de gestantes con anemia y sin anemi3, atendidas en Hospital
Regional de Lorete durante el pericdo de Eenero del 2000 al Diciembre del

2001
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Tahia N° 2
Distribucion de 1a pohlacion de gestantes con anemia. en el tercer trimestre.
segiin edad atendidas en el Hogpital Reqional de Loreto, durante el periodo de
Enero del 2000 a Diciembre del 2001

R s o RO S R N ﬂj
10214 | 02 | 0.5
{15al19 134 1.4
: 20-34 27 64.1
= de 35 17 4.0
! Total 427 100.0

En fa tabla N° 02. observamos que el 64.1% de la poblacion total de 427
gestantes, oscilan entre 20 =34 afos de edad, mientras que el 21.4% de gestantes,

estan comprendidas entre 15 — 19 anos de edad.

Distribucion de 1a poblacion de gestantes con snemia segun 2dad,
atendidas en el Hospital Regional de Lorete durante el periodo de
Enero del 2000 3 Diciembre def 2001.
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fabla N 3

Distribucion de la poblacion de ¢estantes seoun tipo de anemia en el tercer
trimestre, atendidas en el Hospiiai Redional de Loreto durante el periodo de
cnero del 26068 a Ciciemore del 2601.

r

fone RO et H S g e 4
 Aneniia Leve | 260 | 60.9%
| Anemia Moderada 158 37.0%
i;—\nem:a Severa 09 2.1%
' Total 127 100.0%0

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. gue representa a

168 gestantes y el 2.1% tuvieron anemia severa que representa a 9 gestantes.
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Tabla N° 4

Distribucion de la poblacion de gestantes con anemia en el tercer trimestre.
segun grado de instruccion, atendidas en el Hospital Regional de Loreto, durante
el periodo de Enero Gei 2600 a Diciembre dei 2001.

Tletrada .
Primaria 68 15.9
Secundania 310 72.6

i Supertor 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 10.8% de gestantes tuvieron

estudios superiores y el 0.7% han sido gestantes iletradas.
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TablaN° 5

Distribucion de la poblacion de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
seqgun nimero de gestdciones previas, atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, durante el pericdo de Enero del 2000 a Dicieimbre del 2001.

= et -

e Rt s

Nineuna 173 | 10.5%
dela? 165 28.6%
de2ad 58 13.6%
>ded 31 7.3%
Total 427 100.0°%

Podemos apreciar la tabla N° 05, que de un total de 427 gestantes con anemia,
el 40.5% no tuvo gestacion previa, el 38 6% tuvo de 1-2 gestaciones previas. el 13.6%

tuve de 3 — 4 gestaciones previas y el 7.3% tuvo mayor de 4 gestaciones previas.
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TablaN° 6

g’

Distribucion de la poblacion de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
seqgun numero de partos previos, atendidas en el Hospitai Regional de Loreto,
durante el periodo de Einero del 20600 a Diciembre del 2001.

Noeuna M6 | 50.6%
{de lal 150 35.1%
\dedad 40 9.4%
= de 4 2 1.9%
| Total L 427 100.0%

De un total de 427 gestantes con anemia. el 50.6% no tuvo ningdin parto previo a
la gestacion 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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TablaN° 7

Distribucion de la poblacion de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
segun 1imero de abottos previos, alendidas en el Hospitai Regional de Loreto,
durante el periodo de Eiero dei 2660 a Diciembre del 2601.

- TN it W AR S 1 0T RPRDNRASTS

!L Nineune | 206 71.6%

' dela? 116 27.2%
de?ad 5 | 203
Total 427 | 100.0

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

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



TablaN°$§

Distribucion de ja poblacion de gestantes con anemia en el tercer trimestre,
segun periodo inter genésico, atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
durante el periodo de Friero del 2000 a Diciembre del 7001.

T it ST, M Bl
| Ninguno gestacton 173 40
1= de 1 ano 68 16
l de 134 anos 84 20
1= de 4 afios 102 M |
! Total 27 100 |

Del total de 427 gestantes con anemia. el 40% no tuvieron gestacion anterior. el
249% de gestantes han tenido un periodo intergenésico mayor de 4 afnos, el 20% han
tenido un periodo intergenésico de 1 — 4 anos y el 16% han tenido hijos antes del primer

ano.
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Tabla N° 9

Distribucion de la poblacion de aestantes con anemia en el tercer trimestre,
- segun numero de control pre natal. atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
durante el periodo de Fnero del 2000 a Diciembre del 2001.

o mae—

i._.. e G s 8 e S o o e

o e T

T Minquno 17, 40%
1a4 169 | 29.6% |
>4 241 | 56.4% |

1 Total 427 | 100.0 |

Del tolal e 427 gestantes con anemia, el 56.4% de gestanles ha tenido mayor
de 4 controles. el 39.6% de gestantes han tenido de 1 — 4 controles y el 4% de

gestantes no tuvieron ningiin control pre natal.



Tabla N° 10

Relacion entre edad v grado de anemia en oestantes durante en el tercer
trimestre de gestacion, atendidas en el Hospital Regional de Loreto, durante
el perindo de Fnero del 2000 a Diciembre del 2001,

oo e il Wi i i g TR W E  codoa w i

Srtonn v+ Leve i Maoderada i Severa
e a2 | J t e

10 - 14 02 (05 0§ 0 ;0 0 2, 05
: 15-18 | 35 1176% 54 | 128%1 3 1 12 (134 | 314%,

20-34 171 [ 300% ] 99 233% 1 4§ 09% 274 i 641%|
¢ =o=de35 | 12 | 28% | & 1% 0 | 0% 17 i 40%:
' Total 260 | 60.9% | 158 390%: 9 ! 21% 427 0 100.0%;
x 3478 p: 0484

Podemos apreciar que el 64 1% de gestantes con anemia se encuentran
comprendidas entre 20 — 24 aios de edad. de los cuales. el 40% tuvieron anemia leve,
el 23.3% tuvieron anemia moderada, el 0.9% tuvieron anemia severa. sequido por el
31.4% de gestantes que se encuentran comprendidas entre las edades de 15 — 19
afos de edad, de los cuales, el 17 6% tuvieron anemia leve, el 12.6% tuvieron anemia

moderada y el 1.2% tuvieron anemia severa.




Tabla N° 11

Relacion entre grado de instruceion v tipo de anemia en qestantes en el tercer
trimestre, atendidas en el Hospital Regional de Loreto, durante ef periodo de
men odnd

Eﬂclu et 23:}3

a Diciambra dol 2001

[ e me Leve t  Moderada | Severa ; e
Pt ratsenn g moees : F ~
iIletrada 01 | 0% I 2%5 01 | e _[ 03 0‘?4"
[Primaria 38 1 v 12y 1 &6a | Q2 | % 1 68 | 15g)
i Secundaria 189 !aaxm |g98 ) :éew:] 06 , '*t | 310 | e
[ Superior | 32 | "s g | Eei| op | v | 46 | 108,
L _Total | 260 | v | gs8 | v, 09 | Fe | 427 1 100]
£ 25.790 p:0.004

Podemos apreciar en Ia tabla N° 11. de un total de 427 gestantes con anemia. el
72.2% tuvieron estudios secundarios. de los cuales el 44.2% tuvieron anemia leve, el
26.9% tuvieron anemia moderada. el 1.4% tuvieron énemia severa.

Seqido por e} 15.9% de gestantes con anemia que tuvieron estudios primarios.
de los cuales, el £.9% tuvieron anemia leve. el 6.6% tuvieron anemia moderada. el 0 5%
tuvieron anemia severa.

Mientras que el 0.7% de gestantes con anemia fuercn iletradas, de los cuales €l

0.2% tuvo anemia leve. el 0 2% tuvo anemia moderada. el 0 2% tuvo anemia severa.
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Tabla N° 12

Relacion entre nimero de Gestaciones Previa v tipo e anemia en gestantes en
el tercer trunesire, alendidas eii ¢l Hospital Regionai de Loreto, durante el
penodoc de Enero dei 2000 a Diciciiiure el 2801

b_-"“’“”*'fhh”"'""”’" v -émtf"fm';r:‘fruv_"-‘_tm;t'-'T!j’—‘f'—_"'“-"""_‘"-‘!“""é"“" e R :ﬂ;
P e e Leve [ Moderada ! Severa : e
e i n' r A i o)
Ninguna 1 191 | 237, 1 68 ; 156% 4 1 09% - 173 ' 40.5%
Dela? 102 0 2xes | R0 | 138% 0 4 | 09% | 168 ! 38¢%:
— De3ad T 38 [ ge% | 20 | a7l 0 | 0 | §8 | 136%
=ded ' 10 1 34% | 1 26%1 1 | 02 | 31 | 73%
= 260 | 609° | 158 370% 1 9 | 21% | 427 [100.0%
b
2.362 . p-0.881

De un totai de 427 qgestantes con anemia, el 40.5% no tuvieron ninguna gestacion
anterior. de los cuales. ol 23.7% de gestantes tuvieroen anemia leve, el 15.9% de

L¥1E

gestantes tuvieron anemia moderada el 0.9% de gestantes fuvieron anemia severa.
Mientras que el 7.3% tuvieron mayor de 4 gestaciones, donde el 4.4% de gestantes

tuvieron anemia leve, el 2. 6% de gestantes tuvieron anemia moderada y el 0.2% de

gestantes tuvieron anemia severa.
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Relacion enire paridad previa
trimestre, atendidas en ef 0spita
chiero del 20

De 427 gestantes con anemia. el 25 1% d

de los cuales ef 22,29 de gestantes tuvier
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De un total de 427 aestantes

abortos Brevios sin embargo pfésﬁ'*'"
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Podemos apreciar, que de un total
d€Stantes tuvieron mayor de 4 controles, de |
st L g ﬂf“."l_
aNemia feve, ol 19.9% de gestantes tunier

tuvieron anemia severs.

El 29.6% de gestantes tuviero

B Yestantes tyieron anermia leve, el




DISCUSION

Para el presente estudio se obtuvo una poblacion total de 5250 de gestantes con
Sus respectivas Historias Clinicas Perinatales. que se encontraron en los archives del
servicio de Gineco-Obstetricia; cuyos partos fuercn atendidos en el servicio de
Maternidad del Hospital Regiona! de Loreto durante el petiodo de Enero del 2000 a

Diciembre del 2001

Se tomo una muestra de 96D gestantes de los cuales 427 gestantes tuvieron
anemia. 1o que representa al 49 7%. dicha prevalencia fueron similares a las obtenidas
Por Lucio Fiores Altamirano (13) en el Hospital Cayetano Heredia y José Huaman Elera
(21} en el Instituto Matemo Perinatal encontraron una prevalencia de anemia en el

tercer trimestre de 47 7% y 47 1% respectivamente.

Cesar Ramirez Patron (34) realizo un trabajo de investigacion en el Hospital
Arzobispo 1.oayza, evidenciando una prevalencia de anemia del 52 5% en mujeres
gestantes.

Sequn el tipo de anemia. en el presente estudio se encontrd lo siguiente. de
427 gestantes anémicas. el 60.9% de qgestantes tuvieron anemia leve. 37% de
aestantes tuyieron anemia moderadd y el 2.1% de gestantes tuyieron anemia severa.
Comparando con el estudio de Belido Reyes y col (6). donde se encontro una
Prevalencia de anemia del 60 2% en 1250 gestantes. de 10s cuales. el 86.2% de

aestantes tuvieron anemia leve. el 11.1% de gestantes tuvieron anemia moderada y el

i
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2.7% dle gestantes tuvieron anemia severa. los resultados sélo se aproximan en los

€Casos de anemia severd.

En nuestro estudic la mayor incidencia de anemia, estuvo comprendido dentro del
arupo etareo de 20 a 24 afios. o que rapresenta al 64.1 de aestantes con anemia.
Seautdas por el 31.4% de qestantes que se encontraron coniprendidos entre las edades

de 15 -19 anos.

En cuanto al grado de instruccion se encontro. que el mayor porcentaje de
gestantes con anemia tuvieron estudios secundarios con el 72.6%. sequidos por el

15.9 % de gestantes que tuvieron estudios primarios.

En cuanto al nimero de gestaciones. partos y aboitos previos, considerados
COmo factores de riesgo para coritraer anemia. se obluvieron los siquientes y se puede

discutir 1o siquiente:

Se encontré que el 40.5% de gestantes con anemia. no tuvieron gestacion
anterior; sin embarao mostraron los mas aftos indices de anemia, mientras que el 7.3%
de gestantes con anemia tuvieron mas de cuatro hgos. 10 que demuestra que el

NaMero de gestaciones antericres no es un factor de riesqo para taner anemia.

De un total de 427 qestantes cun anemia, el 71.7% no tuvo ningn aborto previo,

Sin embarqo mostraron los mas altos indices de anemia. mientras que el 27 2% de
9estantes con anemia. tuvieron entre 1-2 abortos
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De 427 gestantes con anemia, el 35.1% de gestantes tuvieron de 1 a 2 partos y
presentaron los mas aftos indices de anemia. por lo tanto. el nimero de partos previos

Si es un factor de riesqo para tener anemia.
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ONCLUSIONES

1. De un total da 260 gectantes, atendidas on o Hospital Regional de Loreto durante
el periodo (e Eneto del 2000 a Diciembre dol 2001 el 49 7% tuvieron anemia. que
representa a 427 gestantes, mientras que el £0.3% no tuvo anemia. que representa

a 423 gestantes

2. De 427 Qestantes con anemia en el tercer trimestre, el 64 1% de gestantes se
ehcontraron comprendidos entre 20 a 34 afios. sequido por el grupo efareo

Comprendido entre 15 2 19 afios. con el 31.4% que representa a 134 gestantes

2 . ; : -
<. De un total ge 427 gestantes que con anemia. el 60.9% tuvieron anemia leve. que
'epresenta a 260 destantes; el 27% tuvieron anemia moderada. que representa a

198 gestantes el 2.1% tuvieron anemia severa que representa a § geslantes.

4. Bl 72 69 de aestantes con anemia tuvieron estudios secundanos el 159% de

destantes tuvieron estudios piimarios. €l 10.3% de gestantes tuvieron estudios

Shfl)eriores Y €l 0.7% han sido gestantes iletradas.

9. De 427 gestantes con anemia. el 40 5% no tuvo gestacion previa. el 18 6% tuvo

de 1-2 destaciones previas. el 13.6% tuvo de 3 — 4 gestaciones previas y el 7.3%

tu |
e Mayer de 4 gestaciones pievias.

n
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G. Del total de 427 qestantes con anenva. el 71.6% no tuvo ninaiin ahorto previo. el
27.2% tuvo de 1 — 2 abortos previos. el 1 2% tuvo de 2 — 4 ahortos previos
L]

7.- Podemos apreciar que el 64.1% de gestantes con anemia. se encuentran
Comprendidas entre 20 — 24 afios de edad. de los cuales. el 40% tuvieror: anemia
leve, el 22 3% tuvieron anemia moderada. el 0.9% tuvieron anemia severa sequido
Por el 31.4% de gestantes que se encuentran comprendidas entre las edades de 15
= 19 aiios 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 qestantes 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
aeslantes tuvieron anemia moderada. el 0 5% fuvieron anemia severa, mientras que
el 20.6% de gestantes no fuvieron finguin parto previo. sin embrago, el 2% de

gestantes tuvieron anemia leve. el 20.1% tuvieron anemia moderada y el 1.4% de

gestantes tuvieron anemia severa
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RECOMENDACIONES

- Capacitar continuatnziie al persunal de salid encaryado del lienado de ias listorias

clinicas debido a fa importancia de este documento como fuente de dato para

Investigaciones posteriores.

- Educar a las gestantes sobre la importancia de una adecuada alimentacion,

Incidiendo en aqueilos que son ricos en hierro. calcio y otras vitaminas. a traves de

Campaiias preventivas promocionales en zonas urbano maranales.

- Educar rigurosamente a Ia noblacion sobre la jmportancia del control prenatal,

debiendo ser periédico, temprano y continuo, y de esta manera solicitar los analisis
Correspondientes. sobre todo de hemoglobina y hematoecrto, recomendandose este

Ultimo por ser un método de diagnéstico de muy bajo costo y de grandes beneficios.

- Hacer Seguimientos a gestantes que hayan presentado anemia durante el pnmer

trimestre (e gestacion. ademas hacer un control de hemogiebmna y hematocnito

durante g sequndo y tercer trimestre de gestacion.

L J
. Protocqiizar la administracion de unidades de sangre para todas aquellas gestantes

C()n d'a gnésnco de anenia Sevel-a en Cua'qmer DGI'IO(’O del eﬂ]balazo

N
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ANEXO N0l

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mes y afio : Ne de Historia Clinica

L- ANTECEDENTES PERSONALES

1.- Edad en aiios :

1.10-14 2 1519 3 20-34

2.- Grado de instruccion :
1.- Ninguno
2 - Primaria incemnleta
3.- Pnmaria completa
4 - Secundaria incompleta

5 - Secundaria completa
€ .- Superior

.- ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

3.- Gestacién (no incluye gestacion actual ):
1 Ninguno 2. 1a2

4.- Paridad (embarazos mayor de 20 55)

1. Ninguno 2. 122
S-- Aborto Gincluye embarazo molar y ectépico)

1. Ninguno 2.1a2
6.- Periodo intergenésico (aiies)

§. e 2 4=3

‘- Control Prenatal :

4
1. Ninguno 2. 13

.- HFMOGLORINA (er ‘O

99
2 211 !
L, 11

o4

3.<99

4> 36

7 4.<7



