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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de obstetricia
del hospital Provincial Belén de Lambayeque durante el periodo enero — marzo 2021.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional de tipo
transversal; se estudiaron 209 gestantes del servicio de obstetricia del Hospital de
Lambayeque, se recolect6 informacion revisando historias clinicas, utilizando una ficha de
recoleccién de datos. RESULTADOS: La prevalencia de anemia en las pacientes evaluadas
fue de un 31,6 % siendo anemia leve el 17,2 %, anemia moderada el 13,4 % y anemia severa
un 1 %. Se encontro que la poblacion con mayor frecuencia de anemia fue la del grupo de
edad de 20 a 34 afios con un 66,7 %, las gestantes con sobrepeso (48,5 %), con instruccion
secundaria con un 56,1 %, mujeres que convivian con su pareja (77,3 %) y amas de casa. En
menor frecuencia las gestantes de talla baja (1.40 m) con un 6,1 %. Dentro de las
caracteristicas obsteétricas la mayor frecuencia con un 40,9% fue en madres primiparas. 51.5
% de las pacientes con anemia presentaron complicaciones maternas siendo las mas
frecuentes las infecciones y las hemorragias con un 25,8 % y 13,6 % respectivamente. En
cuanto a las complicaciones fetales no se encontrd un valor p < 0,05 por lo que no existié
diferencia estadisticamente significativa. CONCLUSIONES: La prevalencia de anemia en
gestantes fue mayor en la poblacién de 20 a 34 afios. Asimismo las gestantes primiparas,
convivientes, amas de casa, sobrepeso y con grado de instruccidn secundaria. Se encontro
significancia estadistica en complicaciones maternas.

Palabras claves: Anemia, Gestantes



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anemia in pregnant women in the obstetric
service of the Belén de Lambayeque Provincial Hospital during the period January - March
2021. MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective, cross-sectional
observational study; 209 pregnant women from the Lambayeque Hospital obstetrics service
were studied. Information was collected by reviewing medical records, using a data
collection form. RESULTS: The prevalence of anemia in the evaluated patients was 31.6%,
with 17.2% mild anemia, 13.4% moderate anemia, and 1% severe anemia. It was found that
the population with the highest frequency of anemia was the age group 20 to 34 years with
66.7%, overweight pregnant women (48.5%), with secondary education with 56.1%, women
who lived with their partner (77.3%) and housewives. Less frequently, pregnant women of
short stature (1.40 m) with 6.1%. Within obstetric characteristics, the highest frequency with
40.9% was in first-time mothers. 51.5% of the patients with anemia presented maternal
complications, the most frequent being infections and hemorrhages with 25.8% and 13.6%
respectively. Regarding fetal complications, a p value <0.05 was not found, so there was no
statistically significant difference. CONCLUSIONS: The prevalence of anemia in pregnant
women was higher in the population aged 20 to 34 years. Likewise, the primiparous pregnant
women, partners, housewives, overweight and with a degree of secondary education.
Statistical significance was found in maternal complications.

Key words: Anemia, Pregnant women
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INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la Anemia como un problema
publico de creciente gravedad en todo el mundo. Los nifios y las gestantes entre 6 y 59 meses

de edad son los méas vulnerables, siendo la causa principal el déficit de hierro.

Durante la gestacion hay un mayor requerimiento de hierro para cubrir la necesidad materno
— fetal. Sin embargo, durante el embarazo ocurre una mayor expansion vascular por lo que

hay una menor concentracion de hemoglobina. @

La OMS recomienda el valor de corte de 11 g/dL de hemoglobina para definir anemia en
gestantes, siendo las concentraciones mas bajas durante el segundo trimestre (0.5 g/dL

menos aproximadamente).

Segun el estudio de ENDES 2019, el 21.1% de las mujeres de 15 hasta 49 afios de edad
presentan anemia. En el 2014 la cifra era de 21.6%; segun residencia, el porcentaje era mayor
a lo que se refiere en area urbana (21.4%) que en el area rural (19.6%). Las mujeres
embarazadas tuvieron un porcentaje de 28.2% y Lambayeque fue uno de los departamentos

con una prevalencia de anemia de un 20 — 29.1% en mujeres de 15 a 49 afios.

En el 2020 el Instituto Nacional de Salud, en un estudio de vigilancia sobre el estado
nutricional en establecimientos de salud, evalué a 3606 gestantes que asistieron a los centros
de salud desde enero a septiembre del 2020 donde el 18.9% de embarazadas padecia de

anemia, siendo anemia leve el 10.4%, anemia moderada el 8.1% y anemia severa el 0.4%. ®

La anemia en Per( es un tema muy importante y de mucha preocupacion por parte del estado
peruano ya que sus consecuencias son muy negativas para el desarrollo saludable de nifios y
nifias a nivel intelectual, psicomotriz y social. Desde la concepcion y los primeros 2 afios de

vida ocurre un incremento en los requerimientos nutricionales para el desarrollo del feto y
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del recién nacido respectivamente. En el embarazo los efectos negativos de la anemia estan
asociadas a muerte materna, muerte perinatal, bajo peso del neonato al nacer y muerte

neonatal. ®
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de obstetricia del hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque durante el periodo enero — marzo 2021?
HIPOTESIS

No aplica para este fin, pues el estudio es de corte descriptivo
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de obstetricia del hospital
Provincial Belén de Lambayeque durante el periodo enero — marzo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las pacientes que
padecen anemia y estan hospitalizadas en el servicio de obstetricia del hospital
Provincial Belén de Lambayeque durante el periodo enero — marzo 2021.

2. ldentificar los casos de anemia leve, moderada y severa en gestantes en el servicio
de obstetricia del hospital Provincial Belén de Lambayeque durante el periodo enero
— marzo 2021.

3. Estimar la relacion entre anemia y las diferentes complicaciones maternas
encontradas en las gestantes en el servicio de obstetricia del hospital Provincial Belén
de Lambayeque durante el periodo enero — marzo 2021.

4. ldentificar la relacion entre anemia y las diferentes complicaciones fetales

encontradas en las gestantes en el servicio de obstetricia del hospital Provincial Belén
de Lambayeque durante el periodo enero — marzo 2021.

14



CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Rosas, Ortiz, Déavila et al. (6), hicieron un estudio descriptivo, observacional, transversal y
simultaneo, con obtencidn directa de datos y muestras bioldgica a gestantes que asistieron al
Centro de Salud T Il Dr. José Castro Villagrana, Servicios de Salud Publica de la Ciudad
de México, que fue publicado en el 2016, cuyo meta fue establecer la prevalencia de anemia
y determinar los factores causales, para la prevencion de los mismos y el posterior
tratamiento. Se evaluaron 194 gestantes con edad de 24.6 + 6; siendo el 13% del total la
prevalencia de anemia, de las cuales el 76% eran leve, 24% moderada y 0% de anemia
severa. Este estudio concluyo que hay una prevalencia baja de anemia en las gestantes que
fueron estudiadas, siendo de mayor frecuencia la anemia microcitica hipocromica.

Bekele, Tilahun y Mekuria (7), en el 2016 presentaron un estudio transversal institucional
del 16 de febrero al 8 de abril de 2015 en Etiopia con la finalidad de evaluar prevalencia y
factores relacionados con anemia en las mujeres embarazadas que acuden a atencion prenatal
en instituciones de salud de la ciudad de Arba Minch, zona de Gamo Gofa, sur de Etiopia.
Se utilizé un cuestionario complementado con pruebas de laboratorio para obtener datos en
332 gestantes que acudieron a instituciones de salud gubernamentales de atencion prenatal
en de la ciudad de Arba Minch. Ademas, se utilizd regresiones logisticas bivariadas y
multivariadas para identificar predictores de anemia. Los resultados obtenidos mostraron que
el 32,8 % de las mujeres gestantes que reciben atencién prenatal de la ciudad de Arba Minch
presentan algun grado de anemia. Ingreso mensual promedio bajo de la familia (AOR = 4.0;
IC del 95%: 5.62-11.01), con intervalo de nacimiento menor de dos afios (AOR = 3.1; IC del
95%: 6.01, 10.23), suplementos con tabletas de hierro (AOR = 2.31; 95% % IC: 7,21, 9,31)

y el tamafio de la familia> 2 (AOR = 2,8; 95% IC: 1,17, 6,81) fueron predictores
15



independientes de anemia en el embarazo. Se llegd a la conclusion que la anemia como tal,
es un problema creciente de salud publica en el area estudiada y que el ingreso mensual
promedio bajo, el intervalo entre nacimientos de menos de dos afios, los suplementos de
hierro y el tamafio de la familia numerosa son factores asociados con la presencia de anemia
durante el embarazo. Ademas, el estudio recomienda la concientizacion sobre el
espaciamiento de los nacimientos, asesoramiento nutricional acerca del consumo de
alimentos y suplementos de hierro con la finalidad de prevenir la anemia entre las gestantes,
con mas razén en las que tienen ingresos bajos y familias numerosas.

Suryanarayana, Chandrappa, Santhuram et al. (8), 2017, publicaron un estudio
prospectivo, observacional y basado en la comunidad con el fin de tasar la prevalencia de
anemia gestacional y determinar su conexion con resultados maternos y fetales. Se estudio a
446 gestantes de tres centros de salud primaria en el distrito de Kolar, en la India, entre marzo
del 2013 y enero de 2015. Los datos fueron analizados en SPSS version 22, utilizando
coeficiente de correlacion, prueba de “Chi-cuadrado” y regresion logistica. Durante el
seguimiento se evidencié mejoria general significativa de los niveles de hemoglobina en las
gestantes (10,3 — 10,72 %). Cerca del 35,6 % de las mujeres tenian morbilidad materna o
fetal. De las principales complicaciones gestacionales, la anemia durante el embarazo fue la
mas prevalente (62,3 %), otras complicaciones incluyen trabajo de parto dificil (3%),
hemorragia posparto y preeclampsia 1,6% cada uno de abortos / mortinatos (3,5%). Las
complicaciones fetales incluyen bajo peso al nacer (25,5%), parto prematuro (0,2%) y asfixia
al nacer (0,5%). Por lo que se concluyé que una alta prevalencia de anemia en gestantes
aparentemente incrementa los riesgos maternos y fetales. Se recomienda fortalecer la
atencién primaria de salud, priorizar la prevencion, el diagnéstico precoz, asi como el buen

tratamiento de la anemia gestacional para mejorar el resultad fetal y la salud materna.
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Magalhaes, Maia, Pereira, et al. (9) 2018, realizaron un estudio transversal con la finalidad
de estimar la prevalencia de anemia y los determinantes del valor de hemoglobina en sangre
de las mujeres embarazadas en Bahia, Brasil. La muestra fue de 328 pacientes gestantes de
las unidades de Salud urbanas de Vitoria da Conquista, que consta de 15 unidades de salud
familiar, tres policlinicos de atencion primaria y tres centros de salud. Se realiz6 un
cuestionario, evaluacién antropométrica y por puncion capilar se extrajo sangre para la
medicion de hemoglobina utilizando B-hemoglobinémetro portétil. La recoleccion de datos
se tomd desde mayo de 2010 hasta junio de 2011. Las gestantes cuya hemoglobina fue menor
de 11 g/dl se consideraron con anemia. Los determinantes de la concentracion de
hemoglobina sérica fueron identificados por regresion lineal multiple. Se identifico que el
18,9 % de las gestantes presentaban anemia y la hemoglobina promedio fue de 11,9 g/dI
(desviacion estandar: 1,2). Los promedios méas bajos de hemoglobina fueron en mujeres
gestantes que tuvieron atencion prenatal en el segundo trimestre (B: -0,28; IC del 95%: -0,54
a -0,02) y que no utilizaron tratamiento con hierro (B: -0,51; IC del 95%: -0,79 a -0,23), en
cambio el promedio mas alto se hallé entre las mujeres primiparas (B: 0,34; IC del 95%: 0,06
a 0,62). Por lo tanto, concluyen que la anemia materna gestacional es una realidad dificil de
gravedad leve en la salud publica y esté asociado con factores obstétricos y atencion prenatal.
Antecedentes nacionales

Oscar Munares y Guillermo Gdmez (10), publicaron un estudio en el 2018 en donde
buscaron cotejar la correspondencia de anemia en gestantes y su talla. El estudio fue
transversal y evalué un padron perteneciente al sistema de informacidn del estado nutricional
del centro de nutricion y alimentacion del instituto nacional de salud entre los afios 2009 y
2013 de 1 555 847 mujeres embarazadas que asistieron a los centros de salud del MINSA.
Se evalud mujeres embarazadas con talla baja es decir que midieron < 140 cm y anemia con

hemoglobina corregida para la altitud < 11 g/dL.
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Se obtuvo que el 2,2 % de las gestantes presentd baja estatura, de ellas el 89,6 % tenia desde
15 a 35 afios. El porcentaje de embarazadas con anemia y baja estatura estuvo entre 30,1 —
33,7 %, y entre el 25,1 — 27,5 % de las embarazadas sin talla baja. De los grupos de edad que
se estudiaron, hubo asociacion entre las gestantes de 11 a 14 afios con talla baja y anemia, al
igual que gestantes en pobreza y que residian en zonas con mayor altitud. Finalmente se
concluy6: Las mujeres embarazadas con talla baja tienen mas predisposicion a tener anemia
que las que no tienen talla baja, y estan asociadas principalmente con la edad de la etapa
adolescente y vivir en la sierra rural con altitudes altas y el quintil de riqgueza mas pobre
(quintil 1).

Jose Villalva y Jhonattan Villena (11), publicaron en el 2021 un trabajo de investigacion
no empirico, transversal, retrospectivo, analitico, de casos y controles realizado en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. El objetivo fue precisar que relacion hay
entre la anemia en mujeres embarazadas con la edad materna de riesgo y el bajo peso del
neonato al nacer en una poblacion de 312 gestantes que tenian una edad materna de riesgo,
es decir adolescentes y afiosas, desde octubre a diciembre del 2019. Se registro 72 casos de
gestantes con anemia (Hb < 11 g/dL) y para aumentar la potencia estadistica, se utilizo la
relacion 1:2 entre casos y controles, siendo 144 el nimero de controles conformado por
gestantes sin anemia dentro de la edad materna de riesgo.

Se establecio a traves de la prueba de “Chi—cuadrado” y Odds Ratio la relacion entre anemia
y la edad de la madre (adolescente y afiosas) con el bajo peso del neonato al nacer. Se
encontrd que, entre las mujeres embarazadas con anemia, se presentd mayor frecuencia de
partos y de tipo vaginal, pero menos frecuencia de aborto y un correcto control prenatal. Las
mujeres embarazadas en etapa adolescente y con anemia no presentaron mayor riesgo de
bajo peso al nacer (p=0,056). En las mujeres embarazadas afiosas y con anemia hubo un

incremento de 6 veces el riesgo de dar a luz hijos con bajo peso al nacer (p <0,001, IC: 95%:
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2,219 a 18,026). Concluyeron que las mujeres embarazadas afiosas presentan riesgo
incrementado de tener hijos con bajo peso al nacer. Este estudio sugiere aplicar atencion
adaptada a las gestantes en edad materna de riesgo, en especial a aquellas afiosas y detectar
tempranamente la anemia y dar un tratamiento oportuno a las que se atiendan en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Soto Ramirez (12), public6 en el 2018 un estudio no empirico, retrospectivo, analitico y
transversal con recoleccién de informacién para determinar si los determinantes a estudiar
estan relacionados con la presencia de anemia en mujeres gestantes que estuvieron internadas
en el servicio de ginecoobstetricia del hospital San José Callao,Lima durante el 2016. Se
analizé a 350 embarazadas y la informacion recolectada fue procesada en el analizador de
datos S.P.S.S. version 22. Se identifico que 78,9 % de la poblacion en estudio pesentaba
anemia, de las cuales el 38,6 % se encontraban en el primer trimestre (p=0,005). Las
embarazadas con menos de 30 afios de edad presentaron un mayor valor porcentual de
anemia de 54,6 % y un valor de p=0,001 ademas de un OR=2,2. El 36,3 % de las
embarazadas con IMC entre 25 y 29,9 kg/m? presentaron anemia (p=0,29); las multiparas
presentaron 61,7 % de incidencia de anemia, con valor de p=0,03, OR=1,83, IC 95 % (1,04
— 3,21), el 64,9 % de las embarazadas que no presentaron controles prenatales tuvieron
anemia (con un valor de p=0,00, OR=0,03 y IC 95 % (0,01 — 0,06), de las gestantes sin
preeclampsia el 59,1 % presentaron anemia y de las sin eclapmsia el 71,4 %, valor de p=0,72
en ambos. El 56,3 % de las embarazadas con periodo intergenésico tuvieron anemia, con
p=0,00 y OR=5,52, IC 95 % (3,16 — 9,65). Se concluyd que los factores relacionados de
forma importante al desarrollo de anemia fueron la edad gestacional, el niGmero de partos, el

periodo intergenésico y los controles prenatales.
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Antecedente regional

Julca Pérez (13), 2017, realiz6 un estudio transversal y no experimental con el fin de estimar
la cantidad de embarazadas con anemia y clasificar la gravedad en leve, moderada y severa,
estimar la prevalencia de anemia en gestantes no primerizas y por grupo de edad. La muestra
fue de 397 pacientes embarazadas en el periodo de Julio a Setiembre del 2015, donde el 35,0
% de gestantes tuvo anemia, siendo leve el 18,4 %, 15,6 % moderada y 1.0 % severa. La
poblacién de estudio mas afectada fue la de las gestantes de entre 21 a 28 afios con anemia
leve (8,3 %), gestantes de 13 a 20 afios con anemia moderada (6,3 %) y 0,5 % de gestantes
entre 29 a 36 afios con anemia severa. Para la anemia leve, moderada y severa, en general,
la primera gestacion fue de mayor prevalencia con un 6,8 %, 6,3 % y 0,5 % respectivamente.
Seguido por las embarazadas con dos gestaciones con 6,3 % de anemia leve, 4,3 % de anemia

moderada y 0,3 % de anemia severa en la tercera y cuarta gestacion.
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BASE TEORICA

DEFINICION

La anemia se define como la concentracion baja de hemoglobina en la sangre, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo uno de los mas importantes problemas de
salud publica que afecta al mundo, provocando multiples consecuencias, ya que problema
no solo esté relacionado con una alta morbilidad y mortalidad materna e infantil sino también
a un pobre desarrollo econémico de una nacion ya que también afecta la salud fisica y el
desarrollo cognitivo del individuo. @4

Hay mayor riesgo de anemia durante el embarazo. Segun la OMS, la anemia gestacional es
un nivel de hemoglobina (Hb) menor de 11 g/dL. Existen varias definiciones de anemia
durante el embarazo y los centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC) de
EE. UU. establecen referencias por edad gestacional. EI CDC define la anemia gestacional
durante los meses 1-3 y 7-9 con un valor de Hemoglobina menor de 11 g/dL y/o un
hematocrito (Hcto) de menos de 33% y un valor de Hemoglobina menor de 10,5 g/dL y/o
hematocrito menor del 32%. %

FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo, la madre traviesa por muchos cambios y adaptaciones dentro y fuera
de su organismo que le ayudan a cubrir la demanda fetoplacentaria. En su mayoria, estos
cambios secundarios son producto de las variaciones hormonales. Dentro de estos cambios,
el sistema hematologico se adapta necesariamente para la generacion de los eritrocitos

durante la fase fetal.
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El aumento del volumen sanguineo (alrededor del 50%) y los glébulos rojos (alrededor del
25%) durante el embarazo aumentan la necesidad de hierro, que es vital para la produccion
de Hemoglobina. Se debe tener 1 g adicional de hierro para compensar el volumen minuto y
satisfacer las necesidades basicas. Sin embargo, ante la presencia de embarazos multiples,
las ceséreas y la histerectomia, las reservas no satisfacen la demanda y se producird anemia.
(15)

El incremento del niamero de glébulos rojos no amortigua el aumento del volumen
plasmatico, por lo que los valores de hemoglobina y hematocrito disminuyen. Por tanto, la
necesidad de hierro se triplica (de 15 a 30 mg / dia). EI volumen de plasma durante el
embarazo aumenta mas que el volumen de globulos rojos, lo que resulta en hemodilucién
fisiologica y anemia asociada al embarazo. (9

Durante el segundo semestre del embarazo, se produce una disminucion de los
anticoagulantes fisioldgicos e incrementa la coagulacion fisiologica para lograr una
homeostasis precisa durante el trabajo de parto. En combinacion con la dilucién fisioldgica,
sirve para evitar el desarrollo de coagulacion intravascular generalizada durante la analgesia
o la cirugia. @

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO

Mayormente la expresion clinica de la anemia en las gestantes suele pasar inadvertida,
aungue estas van a estar en relacion con la severidad, la velocidad de instauracion,

enfermedades de larga data asociadas, edad de la gestante y su estado nutricional. 617
En general se puede resumir las manifestaciones de la siguiente manera:
Generales:

- Anorexia

- Adinamia

- Astenia
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- Depresion post parto

- Hipoactividad del deseo sexual
- Fatigabilidad facil

- Glositis atrofica

- Trastorno de Pica

- Queilosis angular

Sequedad de mucosa oral

Cardiopulmonares:

Dificultad para respirar
- Retencion de liquidos
- Hipotension

- Palpitaciones

- Taquipnea

Taquicardia
Neurologicas:

Tinnitus

- Cambios de caracter

- Cefalea frecuente

- Hiposensibilidad

- lrritabilidad

- Desmayos

- Disminucion de la concentracién mental
- Disminucion del rendimiento laboral

- Sopor



Dermatoldgicas:
- Sensibilidad a bajas temperaturas
- Palidez
- Ufias fragiles "
CAUSAS DE ANEMIA EN EL EMBARAZO
El agente causal mas habitual de la anemia materna durante la gestacion es el déficit o deuda
de hierro seguido de pérdida de sangre.
En resumen, las causas mas comunes encontradas durante la gestacion son:
Adquirida
- Anemia por deuda de hierro
- Anemia por perdida de hierro
- Anemia de inflamacion o malignidad
- Anemia megalobléastica
- Anemia por hemolisis
- Anemia hipoplasica o aplasica
Hereditaria
- Hemoglobinopatias falciformes
- Talasemias
- Anemias hemoliticas hereditarias

- Otras hemoglobinopatias &
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DIAGNOSTICO
Los examenes de laboratorio para diagnosticar anemia durante la gestacion, deben incluir:
Hemoglobina, hematocrito, hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion de
hemoglobina media corpuscular, concentracién de hierro o de ferritina, volumen medio
corpuscular, frotis de sangre periferica.
Segun la OMS, para el diagndstico de anemia en gestantes se requiere que la Hemoglobina
sea menor de 11 g/dL. La Norma técnica de nuestro pais clasifica a la anemia segun los
parametros recomendados por la OMS:

a) Leve: desde 10 hasta 10,9 g/dL de Hb

b) Moderada: desde 7 hasta 9,9 g/dL de Hb

c) Severa: si tiene menos de 7 g/dL de Hb @9
Un valor de Hb menor a 4 g/dL se considera como una anemia muy severa, ya que el riesgo
de insuficiencia cardiaca congestiva representa una emergencia medica.
La caracterizacion morfologica clasica es fundamental en el diagnostico causada por
deficiencia de hierro, pues es microcitica (VCM < 80 fL) e hipocrémicaa (HCM < 27 pg).
(15)
COMPLICACIONES MATERNO - FETALES
Un estudio de la OMS encontr6é que la anemia materna severa antes y después del parto se
asocio a un aumento de la mortalidad materna antes y después de todos los tipos de parto.
También se asocia con transfusiones de sangre materna, sepsis perinatal, parto en menos de
37 semanas e ingreso UCI neonatal.
Las complicaciones tardias en la madre pone en riesgo su calidad de vida y provocan
discapacidades fisicas y mentales. Las complicaciones maternas posparto incluyen la atonia

uterina.
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Las principales consecuencias de la anemia no tratada en mujeres embarazadas son el
aumento del parto prematuro, rotura prematura de membranas, preeclampsia,
complicaciones en labor de parto que provocan la necesidad del uso de paquetes globulares
(transfusion sanguinea).

Las mas importantes complicaciones neonatales de la anemia son el bajo peso del lactante,
prematuridad, Apgar con puntajes bajos y un potencial desarrollo infantil deficiente. ?%
Valores de Hb menores de 6 g/dL se asocian a volumen de liquido amnidtico deficiente,
dilatacion de vasos cerebrales del feto, frecuencia cardiaca anormal, parto prematuro, bajo
peso del producto al nacer, aborto espontaneo y 6bito fetal. 5

Un trabajo realizado por Chira y Flores en el Hospital Belén de Lambayeque desde enero a
diciembre del 2010 y que fue publicado el afio 2015, concluyeron que la anemia junto a los
escasos controles prenatales eran factores de riesgo de gran importancia para el parto
prematuro. @V

TRATAMIENTO

Un estudio del INEI informa que la anemia y la malnutricion es menos graves en habitantes
de zonas urbanas que los que viven en zonas rurales. Esto se debe a los requisitos
nutricionales y la medicacion frecuente, ya que el requerimiento diario de hierro es grande y
no se puede satisfacer solo con la dieta.

Una estrategia clave del tratamiento es una dieta orientada a un alto contenido de hierro, asi

como tableta o jarabes con contenido de hierro y papillas con micronutrientes.
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La administracion de hierro oral como el sulfato de fierro I, fumarato de fierro Il, gluconato
de fierro I1 o el complejo de hidréxido de hierro polimaltosa son la principal medicacion para
la anemia leve y moderada. Se recomienda tratar con hierro ferroso (Fe *2) via oral (80 a 100
mg/d) y acido folico (400 ug/d) a estas pacientes al inicio de la gestacion. Una vez que los
valores estén dentro de lo normal se recomienda continuar con los suplementos de hierro por
tres meses mas.

El tratamiento con hierro via endovenosa se reserva para aquellas gestantes que no toleren

al hierro via oral y que se encuentren en segundo trimestre o tercer trimestre de gestacion.

(22)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE ESCALA VALORES DEFINICION
VARIABLE DE FINALES OPERACIONAL
MEDICION
Historia clinica | Numérico Discreta NUmero de registro
(HC) de un paciente en
una institucion.
Tiempo transcurrido
Edad Numérica Discreta <19 afios desde el nacimiento
20-34 afos al momento actual.
>35 anos
Altura de una
Talla Numérica Continua | Metros persona, medida de
Con talla baja la planta de los pies
<1.40 metros pie hasta la cabeza
Sin talla baja en la parte superior.
>1.40 metros
Cantidad de materia
Peso Numérico Continuo | Kilogramos que posee el cuerpo
Pregestacional que se estudia.
<18,5 Peso insuficiente
IMC Numerico Continua
Pregestacional 18,5-24,9 Normopeso
25-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidad
Estado civil Categorico Nominal Soltera Relacion con una
Casada persona registrada en
Conviviente registros medicos
Ama de casa Funcién laboral o
Cualitativa Nominal Dependiente: actividad que realiza
Ocupacion Empleado una persona
Independiente: registrada en
Empleador o registros medicos
autoempleado
Ninguno Determinacion del
Primaria rendimiento
Grado de Secundaria académico o grado
instruccion Categorico Ordinal Superior académico alcanzado

Técnico/Universita

rio
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leve: Dosaje de Hb menor
Anemia Cuantitativa De razdn Nivelesde Hbde |allg/dL
10 hasta 10.9 g/dL
moderada:
Niveles de Hb de 7
hasta 9.9 g/dL
severa:
Niveles de Hb
menos de 7 g/dL
Periodo que va desde
1 0 mas la fecundacion hasta
Cuantitativa Razon la finalizacion o
Gestacion interrupcion del
producto
Nulipara: ningln
Cualitativa Nominal partos Conjunto de
Parto Primipara: 01 fendmenos que
parto provocan la
Secundipara: 02 expulsion del
partos producto
Multipara: > 03
partos
Gran multipara:
>5partos
Pérdida del
embarazo, menor a
Aborto Cuantitativa Razon las 22 semana o feto
CON Un peso menor a
500 gramos..
Problemas de salud
en la gestante como
Complicaciones por ejemplo,
maternas Cualitativa Nominal hemorragias,
infecciones, THE,
entre otros
Problemas de salud
en el feto durante la
Complicaciones | Cualitativa Nominal gestacion y presente

fetales

desde el nacimiento,
como por ejemplo,
ictericia neonatal,
obito, entre otros.
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo retrospectivo observacional de tipo transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Gestantes que fueron atendidas en el area obstétrica del Hospital Provincial Docente Belén

de Lambayeque entre los meses enero a marzo del afio 2021. La poblacion total fue 517

gestantes.Formula muestral:

NZ?
n= prq
E2(N-1)+ Z2%pq

Donde:
Z? : Coeficiente confianza prefijado = 3.8416
N : Total de la poblacién =517
p : Valor de prevalencia esperada = 35.0% (0.35) 3
q:1-p=0.65
E : Error de estimacion sera del 5% = 0.05
n= 209, tamafio de muestra minimo.
Tipo de muestra
» Muestreo aleatorio simple.

Criterios De Inclusion

» Historias clinicas de gestantes que estuvieron hospitalizadas en el area obstétrica

durante el periodo de enero a marzo del 2021.

Criterios De Exclusion

» Historias clinicas en las cuales no se observé legibilidad en lo escrito o tuvieron

datos incompletos.
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> Historias clinicas que no presentan examenes de laboratorio (Dosaje de
hemoglobina).
> Historias clinicas que no tengan nimero de registro

» Gestantes con embarazo maltiple o gemelar.

INSTRUMENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION

Con autorizacion del director del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque (anexo
3), se hizo el estudio de historias clinicas de gestantes atendidas en el area obstétrica del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque en enero a marzo del afio 2021.

Se utilizé6 un instrumento previamente validado por 3 profesionales expertos para

recoleccion de datos detallados en el anexo 1y 2 respectivamente.

Se utilizaron los criterios de exclusion para obtener datos mas reales.

METODO

De acuerdo a la informacidn adquirida, esta sera registrada y posteriormente procesada para
la elaboracidn de tablas y graficos de frecuencia. Los programas a utilizar son el Excel y el

Statistics, SPSS version 25, necesarios para el uso estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Luego de analizar la distribucion normal mediante analisis descriptivo, se calcularon las
respectivas medidas de tendencia central y varianza de las variables cuantitativas, calculando

las frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.

También se realiz6 un analisis mediante la prueba de chi cuadrado con p < 0,05.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el proceso investigativo se tomaron en cuenta los siguientes lineamientos éticos de
Helsinki:

e Confidencialidad: La informacion a la que se tuvo acceso en las historias
clinicas durante el transcurso del proceso sera tratada con un alto grado de

confidencialidad.

e Anonimato: Bajo ninguna circunstancia seran revelados los nombres de los

pacientes que participaron en el presente proyecto.

e Permiso a la institucién: Se presento el presente proyecto a las autoridades
correspondientes, para ser evaluado por la comision de ética de dichas

instituciones, y posteriormente fue autorizado para la ejecucion del mismo.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

TABLA 1. DATOS BASICOS DE GESTANTES EN EL AREA OBSTETRICA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE, ENERO — MARZO 2021.

N %

Edad <19 35 16,7

20-34 139 67,6

235 35 16,7

Talla <1.40m 10 48
>1.40m 199 95,2

IMC pregestacional Peso insuficiente 2 1,0
Normopeso 82 39,2

Sobrepeso 90 43,1

Obesidad 35 16,7

Estado civil Soltera 14 6.7
Casada 47 22,5

Conviviente 148 70,8

Grado de instruccién Ninguno 6 2.9
Primaria 61 29,2

Secundaria 113 54,1

Superior 29 13,9

Ocupacion Casa 192 91,9
Dependiente 14 6,7

Independiente 3 1,4
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TABLA 2. DATOS OBSTETRICOS DE GESTANTES EN EL AREA OBSTETRICA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE, ENERO - MARZO
2021.

N %
Gestaciones* 2 1-3
Partos Nulipara 50 23,9
Primipara 72 34,4
Secundipara 43 20,6
Multipara 34 16,3

Gran multipara 10 4,8

Abortos* 0 0

Mediana y rango intercuartilico

TABLA 3. COMPLICACIONES MATERNAS DE GESTANTES EN EL AREA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
ENERO - MARZO 2021.

N %
Complicaciones maternas ~ Ninguna 119 56,9
RPM 14 6,7

Hemorragias 12 57
Infecciones 47 22,5

THE 6 2,9

Otros 11 53

Hemorragia* Atonia uterina 5 41,7
Desgarro perineal 1 8,3

Desgarro vaginal 2 16,7

Otros 4 33,3

Infecciones™ Endometritis 1 2,1
ITU 37 78,7

Otros 9 19,2

*Los valores porcentuales se determinaron tomando como 100% la presencia de la complicacion

respectiva
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TABLA 4. COMPLICACIONES NEONATALES EN EL AREA OBSTETRICA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE, ENERO — MARZO 2021.

N %

Recién nacido prematuro 6 2,9
Peso al nacer Bajo peso 4 1.9
No complicacién 201 96,2

Macrosémico 4 1,9

Muerte neonatal 5
Otros 3 14

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE ANEMIA DE GESTANTES EN EL AREA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
ENERO - MARZO 2021.

Anemia

uSi mNo

35



GRAFICO 2. GRADOS DE ANEMIA DE GESTANTES EN EL AREA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
ENERO - MARZO 2021.
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TABLA 5. PREVALENCIA DE ANEMIA DE GESTANTES EN EL AREA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
ENERO — MARZO 2021. SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Anemia
Si No
N % N % p
Edad <19 14 21,2% 21 14,7% 0,304
20-34 44 66,7% 95 66,4%
235 8 12,1% 27 18,9%
Talla (Agrupada) <140m 4 6,1% 6 4,2% 0,392
>1.40m 62 93,9% 137 95,8%
IMC Pregestacional Peso insuficiente 0 0,0% 2 1,4% 0,614
(Agrupada) Normopeso 25 37,9% 57 39,9%
Sobrepeso 32 48,5% 58 40,6%
Obesidad 9 13,6% 26 18,2%
Grado de instruccién Ninguno 3 4,5% 3 2,1% 0,685
Primaria 17 25,8% 44 30,8%
Secundaria 37 56,1% 76 53,1%
Superior 9 13,6% 20 14,0%
Estado Civil Soltera 2 3,0% 12 8,4% 0,242
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Casada 13 19,7% 34 23,8%

Conviviente 51 77,3% 97 67,8%
Ocupacion Casa 61 92,4% 131  91,6% 0,282

Dependiente 3 4,5% 11 7,7%

Independiente 2 3,0% 1 0,7%

TABLA 6. PREVALENCIA DE ANEMIA DE GESTANTES EN EL AREA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
ENERO - MARZO 2021. SEGUN CARACTERISTICAS OBSTETRICAS.

Anemia
Si No
N % N % p
Partos Nulipara 17 25,8% 33 23,1% 0,497
Primipara 27 40,9% 45 31,5%
Secundipara 10 152% 33 23,1%
Multipara 10 152% 24 16,8%
Gran 2 3,0% 8 5,6%

multipara

TABLA 7. PREVALENCIA DE ANEMIA DE GESTANTES EN EL AREA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
ENERO — MARZO 2021. SEGUN COMPLICACIONES MATERNAS.

Anemia
Si No
N % N % p
Complicaciones Ninguna 32 48,5% 87 60,8% 0,027
Maternas RPM 4 6,1% 10 7,0%
Hemorragias 9 13,6% 3 2,1%
Infecciones 17 258% 30 21,0%
THE 2 3,0% 4 2,8%
Otros 2 3,0% 9 6,3%
Hemorragia* Atonia uterina 5 55,6% 0 0%
Desgarro 1 11,1% 0 0%
perineal
Desgarro 2 22,2% 0 0%
vaginal
Otros 1 11,1% 3 100%
Infecciones* Endometritis 0 0% 1 4,4%
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ITU 15 88,2% 22 73,3%
Otros 2 11,8% 7 23,3%

*Los valores porcentuales se determinaron tomando como 100% la presencia de la complicaciéon

respectiva

TABLA 8. PREVALENCIA DE ANEMIA DE GESTANTES EN EL AREA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL PROVINCIAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
ENERO - MARZO 2021. SEGUN COMPLICACIONES NEONATALES.

Anemia
Si No
N % N % p

Recién nacido Si 2 3,0% 4 2,8% 0,616
prematuro No 64 97,0% 139 97,2%
Peso al nacer Bajo peso 3 75% 1 25% 0,180

Macrosomia 1 25% 3 75%
Muerte neonatal Si 0 0,0% 1 0,7% 0,684

No 66 100,0% 142 99,3%
Otros Si 2 3,0% 1 0,7% 0,235

No 64 97,0% 142 99,3%
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DISCUSION

En el presente estudio se reviso 209 historias clinicas de pacientes gestantes atendidas en el
area obstétrica del hospital Belén de Lambayeque. En la tabla 1 podemos observar que,
respecto a la edad, lo més frecuente fue entre 20 a 34 afios con un 67,3%. Respecto a la talla,
la talla mas frecuente fue mayor a 1.40 m, con un 95,2%. Respecto al IMC pregestacional,
el sobrepeso fue el méas frecuente con un 43,1%, seguido del normopeso con un 39,2%.
Respecto al estado civil la mayor frecuencia fue conviviente con un 70,8%. Respecto al
grado de instruccion el més frecuente fue el nivel secundario con un 54,1% seguido del nivel
primario con un 29,2%. Respecto a la ocupacion la mayor parte de las encuestadas eran amas
de casa con un 91,9%.

En la tabla 2 podemos observar que, respecto al nUmero de partos lo mas frecuente fue
encontrar a madres primiparas (34,4%), seqguido de nuliparas (23,9%). Se determind que
ambos tenian distribucion no normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
variables cuantitativas. Por tanto, se calcularon la mediana y el rango intercuartilico. El
numero promedio de embarazos es 2, el rango intercuartilico es de 1 a 3, el nimero promedio
de abortos es 0 y también lo es el rango intercuartilico.

En las complicaciones maternas de gestantes, la tabla 3 describe que la mayoria de las
pacientes no presentd ninguna complicacion materna ascendiendo a un 56,9%, las
infecciones estuvieron presentes en un 22,5% Yy las hemorragias en un 5,7%. Respecto a las
hemorragias encontramos que la mas frecuente fue debido a una atonia uterina con un 41,7%.
Mientras que en las infecciones la causa mas frecuente fue por infeccion del tracto urinario
con un 78,7%.

Respecto a las complicaciones natales que se encontraron en el servicio de obstetricia
descritas en la tabla 4, la prematuridad en recién nacidos estuvo presente en un 2,9%.
Respecto al peso al nacer, encontramos que tanto el bajo peso como la macrosomia tuvieron
frecuencias iguales, con un 1,9%, respectivamente. Respecto a la muerte neonatal, solamente
se encontrd un caso, el cual representa el 0,5%. Y otras complicaciones natales ascendieron
a un 1,4%.

En el grafico 1 podemos observar que el 68,4% no present6 anemia al momento del examen,
mientras que el 31,6% restante si tuvo anemia. Este resultado estuvo cerca de lo que
concluyeron Bekele y colaboradores, que encontraron una prevalencia de 32,8 % de anemia
en mujeres embarazadas en la ciudad de Arba Minch, Etiopia. () Este valor fue mayor

respecto a los estudios de Rosas, Ortiz, Davila et al. que realizaron en un centro de Salud de
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México donde la prevalencia de anemia fue de un 13 % © y con un 18,9 % en Bahia, Brasil,
la investigacion de Magalh3es, Maia, Pereira, et al. © Los valores fueron mayores en los
estudios de Soto R. @2 y Julca Pérez ™ con una prevalencia de 78,9 % y 35%
respectivamente. Este Ultimo realizé su investigacion en el mismo Hospital del presente
estudio.

Julca Pérez ¥ identificé casos de anemia confirmada leve 18,4%, moderada 15,6%, grave
1%. En el gréfico 2 se observa que de las participantes un 17,2% present6 una anemia leve.
Un 13,4% una anemia moderada y 1% en anemia severa.

Flores Hidalgo ® La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas menores de 19 afios
es alta y se ha demostrado que contintan los embarazos mayores de 35 afios. En este estudio,
la Tabla 5 muestra que el 66,7% de los pacientes con anemia tenian entre 20 y 34 afios, y el
93,9% tenia una diferencia de estatura de mas de 1,40 m en comparacion con los resultados
de Oscar Munares y Guillermo Gomez @9 en donde la talla baja (< 1.40 m) era de mayor
prevalencia en gestantes con anemia (30,1 — 33,7 %). El 48,5% presenta sobrepeso en mayor
frecuencia de igual manera a lo que concluyé Soto Ramirez 2 pero con una prevalencia de
36,3 %, el 56,1% tiene grado de instruccion secundaria, el 77,3% son convivientes. Y el
92,4% son amas de casa. Respecto al nivel de significancia, no se encontr6 un valor de P <
0,05. Por lo cual podemos decir que no existe diferencia estadisticamente significativa.
Segun las caracteristicas obstétricas, en la tabla 6 podemos observar que el nimero de partos
en aquellas pacientes que presentaron anemia, la mayor frecuencia fue de madres primiparas
(40,9%) seguido de madres nuliparas (25,8%). Respecto al nivel de significancia, no se
encontré un valor de P < 0,05. Por lo cual podemos decir que no existe diferencia
estadisticamente significativa. Julca Pérez *® encontrd una mayor predisposicion para la
anemia en la primera gestacion.

Suryanarayana y colaboradores ® concluyeron que la prevalencia alta de anemia en
gestantes incrementa aparentemente los riegos maternos - fetales. Respecto a las
complicaciones maternas de las participantes con anemia, en la tabla 7 encontramos que el
48,5% no hubo complicacion, las infecciones fueron las mas frecuentes de las
complicaciones con un 25,8% y dentro de ellas la ITU tuvo una mayor prevalencia, seguido
de las hemorragias con 13,6%, siendo la atonia uterina la de mayor frecuencia. Respecto al
nivel de significancia, se encontrd un valor de P < 0,05 (Estadisticamente significativa).

En la tabla 8 podemos observar que en las pacientes que presentaron anemia, el 3% tuvo un
recién nacido prematuro, en aquellos con alteraciones del peso al nacer, el 75% tuvieron

hijos con bajo peso al nacer, no se encontraron muertes neonatales y el 3% tuvo otro tipo de
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complicaciones al momento del parto. Respecto al nivel de significancia, no se encontrd un
valor de P < 0,05. Por lo cual podemos decir que no existe diferencia estadisticamente
significativa. Al igual que en este trabajo, Suryanarayana y colaboradores ® encontraron una

mayor frecuencia en bajo peso al nacer y parto prematuro.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. De enero a marzo de 2021, la tasa de anemia de las embarazadas en las salas de
obstetricia del Hospital Estatal de Belén en Lambayeque fue de 31,6%.

2. Las gestantes con anemia que se encuentran en la edad de entre 20 a 34 afos tuvieron
una mayor prevalencia que fue del 66,7 %.

Las mujeres con talla baja (< 1.40 m) representaron el 6,1 % de embarazadas con
anemia, mientras las que tenian talla mayor a 1.40 m fueron el 93,9 %.

El IMC pregestacional agrupado en peso insuficiente, normopeso, sobrepeso,
obesidad en gestantes con anemia fue de 0 %, 37,9 %, 485% y 13,6 %
respectivamente.

La frecuencia de anemia fue mayor en las pacientes que tienen grado de instruccion
secundaria (56,1 %). Respecto al estado civil y ocupacion, convivientes y amas de
casa obtuvieron el 77,3 % y 92,4 %.

3. Se observo que de las gestantes que presentaron anemia, la mayor frecuencia fue de
las gestantes primiparas (40,9%) seguido de gestantes nuliparas (25,8%).

4. Los casos de anemia leve fueron de un 17,2 %, la anemia moderada un 13,4 % y un
1% la anemia severa, respecto al total de gestantes.

5. Entre las complicaciones maternas en gestantes con anemia, las ITU fueron las mas
frecuentes con un 25,8 %, seguido de las hemorragias con 13,6 %. Se encontré un
valor p < 0,05.

6. En relacion a las complicaciones fetales en gestantes con anemia, 3% tuvo un recién
nacido prematuro, y dentro de las alteraciones referente del peso al nacer, el 75 %

tuvieron hijos con bajo peso. No se encontrd un valor de p < 0,05.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

1. Se recomienda como prioridad continuar fortaleciendo la prevencién y el diagnéstico
temprano en los centros de salud y asi las mujeres embarazadas puedan recibir un
tratamiento oportuno para seguir disminuyendo la prevalencia de anemia en
gestantes, las complicaciones maternas y fetales.

2. Tener en cuenta la concentracion de hemoglobina post parto o luego de alguna
complicacion materna o neonatal si lo hubiese, ya que la gestante pierde sangre
durante el parto por lo que es necesario que esta paciente vaya con un tratamiento
adecuado y un seguimiento de parte del centro de salud y del hospital donde fue su
atencion.

3. De acuerdo a nuestros resultados se necesita brindar charlas de planificacion familiar
y educacion sexual orientando sobre las edades de riesgo y las posibles
complicaciones que pueden ocasionar.

4. Brindar asesoramiento nutricional a todas las mujeres embarazadas para promover
alimentos ricos en hierro y acido félico y suplementos.

5. Continuar con las investigaciones asociando e identificando los factores de riesgo en
la gestante como en su hijo y ampliando la poblacién para tener un valor mas exacto

en Lambayeque.
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ANEXOS



ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE— 2021”

1. DATOS BASICOS:

HC: Edad (afos): Talla
Peso: IMC:
Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente () Otro ()
Grado de Instrucciéon: ..............

( ) Ninguno ( ) Secundaria

( ) Primaria ( ) Superior Técnico o Universitaria
Ocupacion: () Casa ( ) Dependiente ( ) Independiente

Numero de gestaciones:

Numero de partos:

1. DATOS OBSTETRICOS:

Numero de abortos:

1. COMPLICACIONES MATERNAS:

R.P.M ()

Hemorragias: Atonia uterina () Desgarro perineal () Desgarro vaginal (

Infecciones: Endometritis Puerperal ( ) Herida operatoria ( ) ITU ( )

THE ( )

Otros:

V. COMPLICACIONES NEONATALES:

Recien nacido prematuro ( )

Peso al nacer: Bajo peso ( ) Macrosémico ( )

Muerte neonatal ()

Ictericia neonatal ( )

Otros:
V. ANEMIA PREPARTO:
Dosaje de hemoglobina: g/dL
Sin anemia ( ) Leve () Moderada () Severa ()

)
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ANEXO 2

“Aiio del Bicentenario del Perii: 200 aiios de Independencia”

Solicito: Validacion de Instrumento de Tesis

Dr. (a)

Médico Gineco - obstetra del Hospital Belén de Lambayeque

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi cordial saludo. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos y personales, le solicito su apreciable colaboracion
como experto para la validacion del contenido de los items que conforman el instrumento
(anexo 1), que sera aplicado a una muestra seleccionada; teniendo como finalidad recoger
informacion directa para mi Proyecto de Tesis titulado:

“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE- 2021”,
para poder obtener el titulo profesional de Médico Cirujano.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debe leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de llenado, en donde se pueden seleccionar
solo una alternativa; de acuerdo al criterio personal y profesional que corresponda al
instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccion, el contenido, la pertinencia y
congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

Muy atentamente,

Lambayeque, Mayo del 2021

BALDERA TAPIA EDER STEVE
DNI: 72428860
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto:

2. Grado Académico:
) 3

3. Cargo e Institucién donde labora:
4. Titulo de Investigacion:
“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE - 2021”
5. Autores del Instrumentos:
- Baldera Tapia Eder Steve
6. Nombre del Instrumento:
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PREVALENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE - 2021

ad Glnszp -Obldica.

CRITERIOS Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
CUALITATIVOS/ Bueno
INDICADORES 0-20% | 21-40% | 41-60% 81-100%
CUANTITATIVOS 61-80%

c % Esta formulado con _
: lenguaje apropiado g))

Esta expresado con
. OBJETIVIDAD {
conductas observables q

Adecuado al alcance de
. ACTUALIDAD o i {
ciencia y tecnologia % O

Existe una
. ORGANIZACION

&n
A\

organizacion logica

Comprende los
. SUFICIENCIA aspectos de cantidad y
calidad

. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos del estudio

el
Iy

K./\

Basados en aspectos

tedrico — cientificos y <
. CONSISTENCIA : ?
del tema de estudio
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Entre los indices,

8. COHERENCIA ifeadons,
vanables
La estrategia responde

9. METODOLOGIA al propésito del estudio 0) {
Genera nucvas pautas

10. CONVENIENCIA cn la investigacion y %@
construccion de teorias

SUBTOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10): ...... d)

VALORACION CUALITATIVA: ...~

OPINION DE APLICABILIDAD: | mlaws o Gpicelels N e

Firma y Sello del Experto




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del ex|

. Grado Académico:

. Cargo e Institucion donde labora:

AEFE DEPMTIDE O DE G co-oussTeTrRCIA

. Titalo de Investigacién:

“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE - 2021"

. Autores del Instrumentos:

- Baldera Tapia Eder Steve

.  Nombre del Instrumento:

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PREVALENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE - 2021”

CRITERIOS i Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
CUALITATIVOS/ Bueno
INDICADORES 0-20% | 21-40% | 41-60% 81 - 100%

CUANTITATIVOS 61-80%
Esta formulado con

. CLARIDAD S 9
lenguaje apropiado
Estda expresado con

. OBJETIVIDAD 0
conductas observables ) 00.
Adecuado al alcance de

. ACTUALIDAD
ciencia y tecnologia @ q
Existe una

. ORGANIZACION

G c organizacion logica / 0 O

Comprende los

. SUFICIENCIA aspectos de cantidad y /00
calidad
Adccuado para valorar

. INTENCIONALIDAD ) )O O
aspectos del estudio
Basados en aspectos

CONSISTENCIA Wi = eiOoey A
: del tema de estudio C? 2
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-

Entre los indices,
indicadores,

8. COHERENCIA i ) O 0
variables

9. METODOLOGIA R
al propésito del estudio } 0 O
Genera nuevas pautas :

10. CONVENIENCIA en la investigacion y / 0 0
construccion de teorias

SUBTOTAL

TOTAL [SY3SY

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10): ... Cﬁ%C)

VALORACION CUALITATIVA: ... Sxlesense ..
OPINION DE APLICABILIDAD: ... W5Tonento  Afucagie Thas TruasTiGruon

Firma y Sello del Experto
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto:

2. Grado Académico:

3. Cargo e Institycion donde labora:
Mic\co“it‘w 20 Suvice de Otetance = Hosgdal Beldn de )L&Mmﬂﬁ":}v‘g
4. Titulo de Investigacion: v
“PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE - 2021”
5. Autores del Instrumentos:
- Baldera Tapia Eder Steve
6. Nombre del Instrumento:
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PREVALENCIA DE ANEMIA EN
GESTANTES, SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE - 2021”

Cdwson

CRITERIOS v Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
CUALITATIVOS/ Bueno
INDICADORES 0-20% | 21-40% | 41-60% 81 -100%
CUANTITATIVOS 61-80%

Esta formulado con
1. CLARIDAD . . @

lenguaje apropiado (
Esta expresado con 8 (

2. OBJETIVIDAD
conductas observables

Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD y 0

ciencia y tecnologia
Existe una

; 10N
4. ORGANIZACIO A j (@

Comprende los

5. SUFICIENCIA aspectos de cantidsd 'y 7 0

calidad

6. INTENCIONALIDAD | -3ccvdo para valorar
aspectos del estudio & 1 Qe

Basados en aspectos

tedrico — cientificos y o
7. CONSISTENCIA : \ <
del tema de estudio




Entre los indices,
indicadores,

8. COHERENCIA & 5 ? g
dimensiones, ¥
variables
La estrategia responde -

9. METODOLOGIA " :
al propésito del estudio [ o0
Genera nuevas pautas

10. CONVENIENCIA en la investigacion y \ (8

\

construccion de teorias

SUBTOTAL

TOTAL Q2

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.10): . o2 x
VALORACION CUALITATIVA: . 8 X @\U‘*“ 1

OPINION DE APLICABILIDAD: . \“Sx‘w‘“‘o GQ\\mp\e me \Y\\{@*\W

‘: = —
4 l / o
4 ‘,( 1 4..,u. - Boruhuas
7 ntoxe >
w Lo

0 RInACO - SASTETRA
Bopgler Covre

.w»-
Firma y Sello del Experto Ep: 140 - A1 923961
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ANEXO 3

Firmado digitalmente por ROJAS RUIZ Wilton Ruben FIR 43578594 hard
Unidad: 1.0 DIRECCION EJECUTIVA |

Cargo: DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

Fecha y hora de proceso:31/05/2021 - 11:52:32

2 £ GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
PERU {@k} UNIDAD EJECUTORA 402 HOSPITAL BELEN
~ 1.0 DIRECCION EJECUTIVA

Id seguridad: 5264435 Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia  Chiclayo 31 mayo 2021
CONSTANCIA CERTIFICACION N° 000140-2021-GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE [3861613 - 2]

P

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN” DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que, el Sr. EDER STEVE BALDERA TAPIA, estudiante de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, ha sido autorizado para ejecutar, en esta institucion, su proyecto de
investigacion, denominado "PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES, SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE
LAMBAYEQUE- 2021".

Se expide la presente, para los fines que el interesado considere conveniente.

Atentamente.
Firmado digitalmente
WILTON RUBEN ROJAS RUIZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 31/05/2021 - 11:52:32
Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por Gobierno Regional Lambayeque, apli ) lo dlie ) por el Art. 25 de D.S.

070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://sisgedo3.regioniambayeque.gob.pe/verifica/

VoBo electrénico de:

- 9.0 UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
MILUSKA JUDITH TERAN MEDINA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA
28-05-2021/12:29:08
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