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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La anemia durante el periodo gestacional continda siendo un problema de
salud publica, tanto en paises desarrollados y subdesarrollados. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que, para el 2008, la
prevalencia de anemia materna, era de aproximadamente 40% y, durante los
altimos afos, en base a estudios reportados, es posible inferir que ese

porcentaje se ha mantenido e incluso ha aumentado.

En Perd, no somos ajenos a dicho problema. Los valores de anemia materna
para el 2012 se encontraban alrededor del 43%. Estos numeros elevados no
solo son una preocupacion por el impacto en el sector salud, sino también son
significativos pues, conllevan una carga econdmica para nuestra sociedad.
Por tal motivo, en 2017, el Ministerio de Salud vio necesario echar a andar el
Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia materno-infantil, que
incluye una serie de medidas, en un periodo de cinco afios, disminuyan la

prevalencia de anemia ferropénica en tales grupos poblacionales.

A pesar de los multiples planteamientos y esfuerzos que se puedan idear para
combatir, en este caso, la anemia gestacional es dificil lograrlo sin la
concientizacion de la importancia y necesidad de tener un embarazo
adecuadamente controlado, teniendo en cuenta que lo ideal incluiria una

gestacion planificada.

Si en nuestro pais, las futuras madres planearan un embarazo y el nUmero de
hijos que desean tener en base a la economia familiar actual, probablemente
estarian alertas y dispuestas a realizarse un control prenatal de inicio precoz
y a tener en mente que su organismo debe encontrarse en las condiciones

Optimas para procrear un buen producto.
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La anemia ferropénica se relaciona a diversas patologias obstétricas, en la
mayoria de los casos al bajo peso en el recién nacido, parto pretérmino y
mortalidad perinatal, situaciones que pudiesen ser manejadas, prevenidas o
disminuidas en incidencia si se diagnosticara el factor de riesgo a tiempo

oportuno.

Si bien es cierto, no se necesitan examenes de alto costo para diagnosticar
anemia, se suele presentar sintomatologia inespecifica como fatiga,
sudoracion, cefalea, palpitaciones, disnea, etc. que, muchas veces pasan de
modo desapercibido o son tomados sin mucha importancia por la gestante.
Por lo tanto, si a pesar de no tener signos o sintomas que pongan en riesgo
la vida, y nuestras pacientes actuaran con responsabilidad, educacion, cultura
y planificacion acudiendo de manera temprana y periddica a sus controles
prenatales, se podria prevenir, detectar y tratar aquellos factores que puedan

complicar la salud de la gestante y el feto en un futuro.

En base a lo mencionado, el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda al
menos seis controles prenatales si se trata de un embarazo a término de bajo
riesgo, y que ademas tenga un inicio temprano de la atencién prenatal hasta
el cuarto mes de gestacion. A su vez, la OMS recomienda un minimo de cuatro
cuidados prenatales o visitas. Sea cual fuese la situacion, es en la primera

atencién prenatal en donde se debe priorizar la deteccién de la anemia.

Segun las tablas del ENDES 2017, se evidencié que el 81.2% de gestantes
peruanas en su ultimo nacimiento recibieron su primer control prenatal en el
primer trimestre de embarazo, y que son las de la costa quienes tienen un
mayor acceso a realizarse su primer control prenatal en el primer trimestre de
gestacién (85.5%), del mismo modo, se mostr6 que el 90.9% de las gestantes
de esta region llegan a realizarse seis 0 mas controles prenatales. Segun esta
encuesta, también se reportd a nivel nacional un 29.6% de las gestantes

padecen anemia y que el 94.4% recibié suplemento de hierro durante su



altima gestacion.

El Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, se encuentra ubicado en distrito
Comas, en la region Lima Norte, que por sus caracteristicas es considerado
una zona pobre. Por ser un hospital de referencia, llegan casos que por
diversas circunstancias no han sido resueltos o se han complicado en los
puestos y centros de salud aledafios. En su mayoria, y concerniente a nuestro
tema de estudio, se tratan de pacientes que, muchas veces desconocen su
estado gestacional, adolescentes, sin controles prenatales y las que acuden
con controles, suelen no ser de inicio temprano, en mal estado general,
malnutridas, sin examenes laboratoriales actuales o pacientes que fueron

diagnosticadas pero que no cumplieron tratamiento.

Dada la situacion, en donde se observa que no existe un adecuado control
gestacional, analizando lo fundamental que es tomar medidas preventivas
ante los casos descritos y, siendo las gestantes consideradas un grupo
poblacional a priorizar, se ha visto por conveniente evaluar en qué magnitud
repercute un inadecuado control prenatal en relacién a la presentacion de
anemia materna, siendo ésta una condicién que a la larga ocasionaria una
serie de complicaciones durante la gestacion, trabajo de parto, postparto y
que incluso puede significar un alto riesgo de muerte tanto de la madre como

del feto.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la influencia del inadecuado control prenatal con la anemia materna

en el “Hospital Nacional Sergio Bernales” durante el 20187

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar si el control prenatal inadecuado es factor de riesgo asociado a

anemia materna en el “Hospital Nacional Sergio Bernales” durante el 2018.



Objetivos especificos

Establecer la frecuencia de control prenatal inadecuado en gestantes con

anemia materna.

Identificar la frecuencia de control prenatal inadecuado en gestantes sin

anemia materna.

Comparar la frecuencia de control prenatal inadecuado entre gestantes con o

sin anemia materna.

1.4 Justificacion
La anemia materna es una de las enfermedades mas comunes

diagnosticadas en los hospitales, siendo una de las importantes causas de
morbilidad en paises en vias de desarrollo, ademas de ser un problema de

salud publica a nivel mundial.

Nuestro sistema sanitario tiene como prioridad la necesidad de atencion
prenatal de calidad, que puede dar oportunidad a todas las gestantes en las
distintas areas sociales, econémicas y geogréficas, este objetivo no se ha
podido mejorar debido a la existencia de una serie de condiciones que impiden
que se logre en su totalidad, ademas se considere que el control prenatal es
una practica que genera un impacto favorable en términos de reduccién y
prevencion de morbimortalidad materno perinatal, es de interés creciente
verificar el impacto negativo relacionado con el incumplimiento de las
recomendaciones en relacion a la aplicacion adecuada del control prenatal, y
teniendo como finalidad de educar a los pacientes y a la sociedad acerca de la

importancia de esta.

Los estudios realizados en los ultimos afios han contribuido a explicar mejor en
base a las teorias y modelos existentes, el efecto del control prenatal

inadecuado como factor de riesgo asociado para anemia materna.



Aunque aun queda bastante por conocer sobre anemia materna, lo cierto es
que este factor de riesgo ha contribuido a que seamos capaces de mejorar el
pronéstico de forma significativa. No obstante, alin no contamos con una base
de datos sobre los controles prenatales inadecuados y epidemiologicos de la
anemia materna en nuestro medio, razén por la cual, consideramos de

importancia la realizacidén del presente proyecto de investigacion.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues “Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales”. Autoriza la ejecucion del presente proyecto. El instrumento, para
obtener la informacién, se podréa difundir a los médicos, ya que, se cuenta con

el permiso de cada jefe de servicio.

Asimismo, este estudio es factible, ya que, se cuenta con los recursos
econdmicos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin

dificultades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Gebremariam AD et al., en 2019, publicaron un estudio sobre la adherencia al
tratamiento con hierro y acido fdlico (IFAS) en las gestantes del Hospital
General Debre Tapor en Etiopia durante enero y abril del 2017. El tipo de
estudio fue cross-sectional, se encontré que incluyé 241 gestantes y se tomo
como referencia que una buena adherencia al tratamiento era el consumo de
IFAS al menos 4 dias a la semana en el Ultimo mes previo al ultimo control
prenatal lo cual equivaldria a > 61%. Del total de gestantes, solo el 44%
presentaron adherencia al tratamiento y dada la encuesta tipo entrevista de la
gue se valio el estudio, se consideraron al pobre asesoramiento y la falta de
conocimiento sobre IFAS, la no asistencia a un control prenatal temprano, el
namero de embarazos y la presencia de anemia actual como factores de riesgo
asociados para la baja adherencia al tratamiento. Se concluyé que posterior a
mostrar los resultados obtenidos en esta investigacion, el personal de salud
tomd medidas inmediatas para la capacitacion y buena emision de informacién

a las gestantes del establecimiento @,

Taner C et al., en 2015, publicaron un estudio sobre prevalencia y factores de
riesgo de anemia gestacional en quienes asistieron a un centro de tercer nivel
de atencion antes del parto. El tipo de estudio fue casos y controles
retrospectivo con una regresion logistica, se encontré que incluyo 1221
gestantes a término y se considero los niveles de hemoglobina 24 horas previas
al parto, se observé anemia gestacional en aquellas con controles prenatales
<5 (OR =1.45, IC 95% = 1.05-2.11) y controles prenatales adecuados 5-10
(OR = 1.3, IC 95% = 1.03-2.09). Se concluyd que no se encontr6 diferencia

significativa entre los controles prenatales y la anemia gestacional .



Asrie F et al., en 2017, desarrollaron una investigacion sobre la prevalencia de
anemia gestacional y sus factores asociados que reciben atencion prenatal en
centro de salud Aymiba en el Noroeste de Etiopia. El tipo de es cross sectional.
Se encontro la poblacion de 206 gestantes atendidas en el periodo de enero a
marzo del 2015, se encontrd que un 25.2% presentd anemia y que el 96.1% de
anémicas, Se concluyd que se encontraba en el segundo y tercer trimestre de
gestacion. Ademas, hay una asociacion significativa entre tener anemia y haber
presentado infecciones parasitarias, asi como también, vivir en una zona

rural @,

Ebuy Y et al., en 2017, publicaron una investigacion sobre determinantes de la
anemia grave en madres trabajadoras en los hospitales publicos de la cuidad
de Mekelle, region de Tigray, Etiopia. El tipo de estudio fue casos y controles.
Se encontré que entre julio y agosto de 2016 en 264 gestantes de tres
hospitales publicos, el hospital de referencia de Ayder y los hospitales
generales de Mekelle y de Quiha, en la ciudad de Mekelle, Tigray, Etiopia,
quienes ingresaron para su trabajo de parto. Consisti6 en determinar los
factores de riesgo asociados a la presencia de anemia grave, para lo cual se
consider6 como casos a aquellas gestantes con hemoglobina <7 g/dl y
controles a aquellas con valores entre 11 y 15.5 g/dl. Para esta investigacion
se tomaron en cuenta variables socioeconémicas y demogréficas, la historia
obstétrica, la dieta y los resultados de examenes laboratoriales. Las
conclusiones fueron que la residencia, el nimero de gestaciones, la ingesta de
suplementos de hierro y &cido félico, la duracion de la menstruacién, la pérdida
de sangre durante el embarazo y el puntaje obtenido en la diversificacién
dietética son factores de riesgo para la presencia de anemia severa
gestacional, y que, hay una asociacién aun mas fuerte con las variables pérdida
de sangre en el embarazo y su asociacién a la presencia de infeccion

parasitaria por Ascaris lumbricoides @,



Anlaakuu P et al., en 2017, publicaron una investigacién sobre anemia en el
embarazo y factores asociados en Ghana. Eltipo de estudio fue cross-sectional
.Se encontrd que se llevo a cabo en mayo y junio de 2015, en un grupo de 316
gestantes, las cuales recibian atencion prenatal en el Hospital Municipal de
Sunyani, Ghana y en quienes se investigd la presencia de anemia y su
asociacion a diversos factores de riesgo utilizando un formulario y cuestionario
validados que incluia variables sociodemograficas, obstétricas, intervenciones
meédicas, infeccion por malaria y el consumo de alimentos altos en hierro y la

administracion de suplementos del mismo.

Asimismo, se considerd dos valores de hemoglobina, el tomado en el primer
control prenatal y el valor del control mas reciente (Ultimo control). Comparando
la prevalencia de anemia, se vio que la prevalencia en el primer control prenatal
fue de 40.8% y que hubo una gran similitud en el porcentaje de la prevalencia
del control prenatal reciente, que fue de 41.5%; sin embargo, si se notd una
diferencia en la clasificacion de la anemia ya que el 37.2% de gestantes
presentdé anemia moderada en su primer control prenatal y para el control mas
reciente, se encontré que la cifra para anemia moderada disminuy6 a 19.1%. Y
con respecto a las variables consideradas. Las conclusiones fueron que la
infeccion por malaria, el consumo de peces y caracoles y, la edad gestacional
en la primera atencion prenatal fueron factores de riesgo para la presencia de
anemia en este grupo de gestantes ©).

Demétrio F et al., en 2017, publicaron un estudio sobre la inseguridad
alimentaria, cuidado prenatal y otros determinantes de la anemia en mujeres
embarazadas de la cohorte NISAMI en Brasil el tipo de estudio fue un estudio
cross-sectional, cohorte anidado. Se encontr6 que 245 gestantes en total con
una prevalencia de anemia de 21.8%, se observa 2 presentan atencion prenatal
inadecuada y anemia (OR = 5.15; IC del 95%: 1.43-18.50),189 presentan
atencion prenatal adecuada y no anemia. Por lo que, se concluyé que la

presencia de anemia se encuentra fuertemente asociada a la inseguridad



alimentaria, la multiparidad, la falta de atencion prenatal y el no consumo de
suplementos de hierro, ademas de otros determinantes socioecondmicos y

ambientales en menor proporcion que los anteriormente mencionados ©).

Prato de la Fuente E desarrollo, en 2016, una investigacion sobre el “Control
prenatal incompleto como factor de riesgo de anemia en gestantes
adolescentes del hospital Nacional Dos de Mayo”. El tipo de estudio usado fue
casos y controles. Se encontré que 116 gestantes adolescentes; 57 pacientes
con anemia y controles prenatales incompletos y 34 pacientes sin anemia y
controles prenatales completos. Las conclusiones fueron que los controles
prenatales incompletos gestantes adolescentes son un factor de riesgo para
anemia gestacional (OR = 21.35 con IC 95% 6.77 - 67.39) (.

Lelissa D et al., en 2015, publicaron una investigacion prevalencia de anemia
entre mujeres que recibieron atencion prenatal en el centro de salud Boditti, Sur
de Etiopia. El tipo de estudio fue un estudio cross - sectional. Se encontr6 que
125 gestantes participaron en el estudio de las cuales 13 (27.1%) no
presentaron anemia y fueron controladas desde el primer trimestre, 29 (60.4%)
no presentaron anemia y fueron controladas desde el segundo trimestre, 6
(12.5%) no presentaron anemia y fueron controladas desde el tercer trimestre,
en su contraparte 6 (7.8%) presentaron anemia y fueron controladas desde el
primer trimestre, 35 (45.4%) presentaron anemia y fueron controladas desde
el segundo trimestre, 36 (46.7%) presentaron anemia y fueron controladas
desde el tercer trimestre. Las conclusiones fueron que la anemia incremento su
prevalencia en el Ultimo trimestre y segundo trimestre. Ademas, de un
seguimiento de los controles prenatales en mujeres que tienen factores de

riesgo para anemia gestacional como prioridad ®).

Olatumbosun O et al., en 2014, publicaron una investigacion prevalencia de
anemia en gestantes, Nigeria estudio llevado a cabo en los meses de julio y

octubre de 2012. El tipo de estudio fue un analitico cross-sectional. Se encontrd



gue 400 gestantes atendidas en el Hospital Docente Universitario de Uyo, en
Nigeria, se busco determinar la prevalencia de anemia y su relacion a variables
sociodemogréficas debido a la incidencia de mortalidad materna y su aparente
relacion a la anemia en dicha zona. Las conclusiones fueron que el 54.4% de
gestantes presentaba anemia, y de ellas, las mas frecuentes fueron la anemia
microcitica y normocitica. También se relacioné a la anemia con la presencia
de fiebre durante la gestacion, a ser VIH positivo y a pertenecer a una clase
social baja. Por lo que se concluyd que, en dicha region, para poder tener
acceso a un correcto seguimiento de controles prenatales es necesario tener
un mejor estado econémico. Sin embargo, se inst6 a ampliar mayores estudios
sobre los temas de VIH y la presencia de fiebre y sus posibles causas en la

gestacion para de ese modo proponer un mejor manejo ©,

Da Silva L et al., en 2015, publicaron una investigacion sobre la evolucion
temporal de la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas de una
maternidad publica de Rio de Janeiro. El tipo de estudio fue analitico
transversal retrospectivo. Se encontré que la prevalencia en 628 gestantes
adolescentes anemia en gestantes adolescentes. Para ello, consideraron
dentro de su poblaciéon a gestantes y puérperas adolescentes - adultas de
riesgo bajo y medio atendidas entre los afios 2004 a 2013, a quienes se dividio
en tres grupos: A, By C, separados por periodos 2004 - 2006, 2007 — 2010 y
2013, respectivamente. Se concluyd que el estudio, se evidencia la alta
prevalencia de anemia en dicha poblacion, la cual fue de 41.1%; sobre todo en
el 1ler y 2do trimestre de gestacién, ya que casi toda la poblacién resulté con el
diagndstico de anemia leve y moderada, y solo un 2.3% anemia grave. Ademas,
cabe mencionar que, en relacidon a nuestra investigacion, hubo una diferencia
positiva en los niveles de hemoglobina durante el tercer trimestre en las
gestantes que tuvieron mas de seis controles prenatales y que recibieron al

menos dos consultas nutricionales durante la gestacion 9.
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Munares O et al., en 2013, publicaron una investigacion sobre niveles de
hemoglobina y anemia en gestantes adolescentes atendidas en
establecimientos del Ministerio de Salud del Pert, 2009-2012. El tipo de estudio
es descriptivo-transversal. Se encontré que un total de 265 788 gestantes
comprendidas entre los 10 y 19 afos de edad, se agrupo al total en
adolescencia temprana, media y tardia, asi mismo, por trimestres, si la
gestacion era Unica o multiple y a cuantos metros sobre el nivel del mar se
encontraban y en ellas, se determinaria la prevalencia de anemia tomando en
cuenta el valor de la hemoglobina de su ultimo control prenatal. Las
conclusiones fueron que para el 2009, 2010, 2011 y 2012, la prevalencia de
anemia a nivel nacional en las adolescentes fue de 25.1%, 24%, 24.6% Yy 25.2%
respectivamente y que, en base a las variables, las adolescentes que viven en

zonas de altura son mas propensas a presentar anemia (9,

2.2 Bases teodricas

La anemia

Es una disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre. Puede surgir si la concentracion de hemoglobina de los glébulos rojos
o el volumen de células empaquetadas de los glébulos rojos estan por debajo
del limite inferior del intervalo de referencia para la edad, el sexo, la ubicacién

geografica y el estado fisioldgico del individuo 12.13),

Durante el embarazo, el volumen total de sangre aumenta aproximadamente
1,5 litros. El volumen de plasma aumenta mas en comparacion con la masa
de gldbulos rojos que conduce a la hemodilucion y reduce la concentracion de

hemoglobina. Esto se denomina anemia fisiolégica del embarazo 415,

La anemia se considera un problema de salud publica importante, debido a que
dos mil millones de personas padecen anemia en el mundo ). La prevalencia

global estimada de anemia en el embarazo es en promedio del 41.8%, con un

11



minimo del 5.7% en los Estados Unidos de América hasta un méaximo del 75%
en Gambia 7). Algunas mujeres presentan anemia incluso antes del embarazo

y otras se vuelven progresivamente anémicas durante el embarazo (8),

La anemia es la enfermedad hematolégico méas prevalente durante el
embarazo, en segundo lugar, se encuentra la trombocitopenia. Las
alteraciones en el perfil hematologico es uno de los factores que afectan el
embarazo y su resultado. Debido a esto los controles hematoldgicos se miden
a nivel mundial para tener una estimacion del estado general de salud de los

pacientes debido a su confiabilidad y rentabilidad 9.

La anemia en el embarazo se define como la disminucién de la hemoglobina
en tanto para la Organizacion Mundial De Salud (OMS) y American College of

Obstetricians and Gynecologists:

Primer trimestre: Hemoglobina <11 g / dL.
Segundo trimestre: Hemoglobina <10.5 g / dL.

Tercer trimestre: Hemoglobina <10.5 g / dL. %21

Para un grado, una reduccion en la concentracion de Hb durante el embarazo
es el resultado de cambios fisiol6égicos normales. El volumen plasmaético
durante el embarazo aumenta en aproximadamente 50%. Los cambios en la
expansion del volumen plasmético empiezan tan pronto como 6 semanas de
edad gestacional, aumentando progresivamente hasta un pico a 32 semanas
de gestacién, y se piensa que es debido a la vasodilatacion mediada por la
hormona y la posterior activacion del sistema renina-angiotensina-

aldosterona 22,

Durante el embarazo, el angiotensindgeno se eleva con la produccion de
estrogeno, junto con el aumento de la vasopresina, que conduce a retencion
de sal y agua. Glébulos rojos (RBC) de masa también aumenta en el
embarazo, aunque a un volumen de plasma grado menor en comparaciéon con

las no gestantes (23,
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El aumento de RBC resultados en masa de un nivel incrementado de
eritropoyetina en respuesta a la progesterona y el lactdgeno placentario
circulante. El aumento desproporcionado en el volumen de plasma a la masa
de RBC conduce a una disminucion de los niveles de Hb y hematocrito, mas

evidente a partir del segundo trimestre de la entrega 4.

La etiologia de la anemia se puede clasificar en tres grupos de acuerdo a sus
causas las cuales son: nutricional, enfermedad medular y anemia hemolitica.
La anemia nutricional es la mas prevalente de las anemias a nivel mundial las

cuales se asocian con déficit de hierro, folato y vitamina B12 9,

Deficiencia de hierro. Con el marcado aumento en las demandas de hierro en
el embarazo, la deficiencia de hierro se produce cominmente en el embarazo,
18% de los embarazos, y oscila entre el 7% en el primer trimestre y 30% en

el tercer trimestre (26.27),

El requisito de hierro total es de aproximadamente 1,2 g en el embarazo, con
la méas alta exigencia en el tercer trimestre, hasta 7,5 mg al dia. Hierro en la
dieta se sabe que es insuficiente para satisfacer las necesidades de hierro en
el embarazo. Daily ingesta dietética de hierro debe ser mayor que 27 mg/d
para cumplir el requisito de hierro en el embarazo, asumiendo 25% de
biodisponibilidad 8. Esto se traduce en aproximadamente 1,5 Ib de carne de
vacuno cocida y 4,5 Ib de pollo cocido, cantidades dificiles de incorporar en la

dieta diaria 29,

Se recomienda a todas las mujeres embarazadas sanas a tomar un
suplemento multivitaminico y mineral prenatal que contenga de 16 a 20 mg de
hierro por dia para alcanzar los requerimientos diarios de hierro. Vitaminas
prenatales disponibles comunes en América del Norte tienen desde 27 a 35

mg de hierro elemental por comprimido 0,
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Los sintomas de la deficiencia de hierro durante el embarazo son
inespecificos. Pica no puede ser utilizado para caracterizar la deficiencia de
hierro durante el embarazo, como pica es mas frecuente en las mujeres
embarazadas, independientemente de los niveles de hierro 1,

La fatiga es también un sintoma no especifico y comun, como es la disnea
con el esfuerzo, en particular en el tercer trimestre. A la concentracion de
ferritina de menos de 30 ug/L es diagndstico de la deficiencia de hierro en el
embarazo. Aungue receptor de transferrina soluble es otra medida sensible
de estado del hierro, no estd ampliamente disponible. Los pacientes con
mayor riesgo de deficiencia de hierro son los que tienen un embarazo multiple
0 de embarazos consecutivos con un intervalo de 1 afio. Debido a la alta
prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro, un hemograma completo
de gestacién 12 y 28 semanas y un ensayo de hierro por via oral en pacientes
que son asintomaticos, con una concentracion de Hb inferior a 11.0 g/L en el
primer trimestre y menos de se han sugerido 10.5 g/L en el segundo trimestre
(con una anemia normocitica o0 microcitica en ausencia de una
hemoglobinopatia), seguido por una evaluacién de la respuesta después de 2

semanas 32,

La anemia hemolitica autoinmune, tal como se caracteriza por destruccion de
glébulos rojos causada por auto anticuerpos, se ha informado de la aparicion
de al menos 4 veces mas frecuentemente durante el embarazo que en la
poblacibn no embarazada, aunque sigue siendo una ocurrencia poco

frecuente (33:34),

La anemia hemolitica autoinmune puede ser secundario a calentar
(autoanticuerpos 1gG), enfermedad por crioaglutininas, o una mezcla de
autoanticuerpos calientes y frios %, La anemia hemolitica autoinmune puede
estar acomparfiado por la trombocitopenia inmune (sindrome de Evans), 9y
el embarazo también se ha reportado para precipitar la anemia hemolitica,

donde la hemodlisis se resuelve después del parto G7),
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Durante el embarazo la anemia es un factor de riesgo importante, el cual se
asocia con una mayor incidencia de morbilidad y mortalidad materna y
fetal. Mas del 3% de la mortalidad materna en Africa es directamente atribuible
a la anemia ©®. La anemia materna contribuye ademas al aumento de la
mortalidad perinatal, el bajo peso al nacer, el parto prematuro. La anemia, en
el embarazo, reduce la tolerancia a la pérdida de sangre y conduce a una

funcién alterada e insuficiencia cardiaca 9.

El embarazo es uno de los periodos mas importantes en la vida de una mujer,
una familia y una sociedad. La atencidn prenatal es una atencion especial para
mujeres durante el embarazo a través de los servicios de salud publica. El
objetivo es prevenir problemas de salud tanto en el feto como en la madre y

asegurar que cada nifio recién nacido tenga un buen comienzo “9).

Puntos importantes de a tomar en cuenta son durante el embarazo son: el
estado socioecondmico familiar, los habitos alimentarios tradicionales de las
diferentes regiones, el miedo al aumento de peso y los habitos alimentarios
irregulares son factores de riesgo a tomar en cuenta para los embarazos
ademas de tener un mayor cuidado de estos puntos en los embarazos de

adolescentes para desarrollar anemia gestacional “%.

Se demostrd que son factores predisponentes a tomar en cuenta para anemia
en mujeres embarazadas son el analfabetismo familiar, infecciones parasitarias
intestinales, hemorragia por Ulcera duodenal, historia de ciclos menstruales

abundantes (mayores de 5 dias de menstruacion) “2).

A pesar de la disminucion de su prevalencia a nivel mundial en el tiempo, la
anemia sigue siendo el principal problema de salud de las mujeres en edad

reproductiva “3),
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La Organizacion Mundial de la Salud, recomenddé que las mujeres
embarazadas en los paises en vias de desarrollo deberian buscar atencién
prenatal dentro de los primeros tres meses del embarazo. Para areas
programaticas en particular, a saber, tuberculosis, nutricion, inmunizacion
contra el tétanos y tratamiento profilactico de la malaria y el virus inmune
humano / sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y otras
infecciones de transmision sexual, el periodo prenatal representa una

oportunidad importante ¢4,

El Ministerio de Salud recomienda para tener un embarazo a término de bajo
riesgo por lo menos seis visitas, con un inicio temprano de la atencion prenatal
hasta el cuarto mes de embarazo ©“9);“en cambio la Organizacién Mundial de

la Salud recomienda un minimo de cuatro cuidados prenatales o visitas”.

El porcentaje de mujeres embarazadas que inician atencion prenatal en el
primer trimestre es una de las medidas estandar de rendimiento clinico que
se utilizan para evaluar la calidad de la atencion de salud materna. En la Gltima
década, aproximadamente el 75% de las mujeres embarazadas en los

Estados Unidos, obtuvieron atencién prenatal en el primer trimestre 46,

La Organizacion Mundial de la Salud estimo6 que el 60% de las mujeres en
todo el mundo iniciaron la atencién prenatal antes de las 12 semanas de
gestacion; sin  embargo, se identificaron disparidades regionales y de

ingresos “7),

La eficacia de la atencion prenatal

Los datos del “National Center for Health Statistics mostraron que las mujeres
con atencién prenatal tenian una tasa general de mortinatos (6bitos) de 2.7
por 1000, comparada con 14.1 por 1000 entre las mujeres sin atencion
prenatal. Mas tarde, estos mismos investigadores publicaron que la atencion

prenatal se acompafa de menores tasas de parto prematuro y muerte
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neonatal relacionada con placenta previa, restriccion del crecimiento fetal y

embarazo postérmino. Al valorar el formato de atencion, Ickovics”.

2.1 Definicion de términos basicos

Hemoglobina: La principal molécula transportadora de oxigeno en la
sangre total. Los valores pueden expresarse como gramos de hemoglobina

por 100 ml de sangre total (g/dL) o por litro de sangre (g/L) ).

Anemia: La OMS define la anemia como la hemoglobina (Hb) de nivel
inferior a 13.0 g/L en los hombres y menos de 12.0g/L en las mujeres no

embarazadas.

Anemia durante el embarazo: Se ha definido como una concentracién de
Hb de menos de 11.0 g/L, como menos de 10.5 g/L en el segundo y tercer
trimestre, y como menos de 10.0 g/L después del parto, debido al aumento

en el plasma volumen que se produce durante el embarazo “9).

Control prenatal: “La American Academy of Pediatrics y el American
College of Obstetricians and Gynecologists” (2012), un programa prenatal
integral implica una estrategia coordinada para la atencion médica,
valoracion continua del riesgo y apoyo psicolégico que en condiciones
Optimas comienza antes de la concepcion y se prolonga por todo el periodo

prenatal y el periodo entre las concepciones.

Control prenatal inadecuado: Haber realizado menos de los 6 controles
sugeridos por el MINSA distribuidos de la siguiente manera: “Dos antes de
las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el
quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la ultima semana de

gestacion”.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

Hipotesis general

Hi: El control prenatal inadecuado es un factor de riesgo para

anemia materna Hospital Nacional Sergio Bernales durante el

2018.

Ho: El control prenatal inadecuado no es un factor de riesgo para

anemia materna Hospital Nacional Sergio Bernales durante el

2018.

3.2 Variables y su operacionalizacion

. S Tipo por su . Escala de Categorias y Medio de
Variable Definicion naturaleza Indicador medicién sus valores verificacion
. Disminucion . . .
Anemia de la Hb Cualitativa Hemoglobina Nominal <11 g/di Si H',St.ona
materna . > 11 g/dl No clinica
sanguinea
Haber
Crc()eT;?eI\I :T?::;f)asldge Cualitativa Controles Nominal CPN <6 Sl Camet de
p Prenatales CPN =6 NO Controles
inadecuado los 6 renatales
controles p
Nifio: <1 a 14
Tiempo de Adolescente:
Edad vida desde - . 15a<18
Cuantitativa Afios Ordinal Adulto: 18 a< | DNI
materna su 65
nacimiento Adulto mayor:
65 0 mas
;—:ﬁznpoc;riz Pretérmino 22
desde la a 36.6/7
Edad . fecha de Cuantitativa Semanas Ordinal Termino 372 H[st_orla
gestacional : 41.6/7 clinica
ultima P
menstruacio Postermino
n 42 amas
Nuliparidad
Paridad Namero de Cualitativa Partos Nominal Multiparidad H[st_orla
partos Gran clinica
multiparidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio
Segun la intervencion del investigador: Observacional.
Segun el alcance: Analitico casos y controles.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio:

Transversal.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes mujeres gestantes atendidas en consultorios externos de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio Enrique Bernales de Comas.

Poblacion de estudio
Pacientes gestantes atendidas en consultorios externos de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Sergio Enriqgue Bernales de Comas en el periodo de

enero a diciembre de 2018 que cumplen los criterios de seleccion.

Tamafo de la muestra

Se utilizé la siguiente formula para estudio de “casos y controles” ©9).

(Zoj2+2)* P(1—P) (r+1)
n=
d?r
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Dénde:

:P:+1'P1

P
1+r

= promedio ponderado de p, ¥ p.

p1 = Proporcién de casos que estuvieron expuestos a uno de los factores de
riesgo en estudio.
p2 = Proporcién de controles gue estuvieron expuestos a uno de los factores

de riesgo en estudio.

r = Razén de nimeros de controles por caso.

d = Diferencia de las proporciones P1y P2

Za/2 = 1.96 (para a = 0.05).

Zp = 0.84 (para p = 0.20).

p1=06918

p2 =0.09318

r=23

Reemplazando los valores, se tiene:

n=232

CASOS: (Gestantes con anemia) = 32 pacientes
CONTROLES: (Gestantes sin anemia) = 96 pacientes

Muestreo o seleccidon de la muestra

Esta constituida por cada una de las historias clinicas de las pacientes
gestantes con anemia materna atendidas en consultorios externos del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio Enrique
Bernales de Comas en el periodo de enero a diciembre de 2018 que cumplen
los criterios de seleccion.

Muestreo probabilistico: aleatorio simple.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
Casos

- Historias clinicas de pacientes gestantes con anemia en el tercer trimestre.

- Historias clinicas de pacientes gestantes entre 18 a 35 afios.
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- Historias clinicas de pacientes gestantes con embarazo Unico.

Controles

- Historias clinicas de pacientes gestantes sin anemia en el tercer
trimestre.
- Historias clinicas de pacientes gestantes entre 18 a 35 afios.

- Historias clinicas de pacientes gestantes con embarazo Unico.

Criterios de exclusién para casos y controles

- Gestantes con tuberculosis pulmonar durante el embarazo.

- Gestantes con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida.

- Gestantes con enfermedad renal crénica.

- Gestantes expuestas a intervencion quirdrgica durante la gestacion.
- Gestante con abortos previos.

- Gestante con talasemias.

- Gestantes con desnutricion.

- Gestantes parasitosis.

- Gestantes con pérdida sanguinea cronica.

- Gestantes con neoplasias malignas y trastornos inmunoldgicos.

- Gestantes con alteraciones mentales.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Se enviara la solicitud de permiso dirigida al director del “Hospital Sergio
Enrique Bernales” de Comas, Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
“Hospital Sergio Enrique Bernales” de Comas en el periodo de enero a
diciembre de 2018. (Anexo 1)

Obtenido el permiso nos dirigiremos al archivo para ubicar las historias clinicas
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, se procedera a seleccionar a los
casos Yy los controles que cumplan los criterios de inclusion y exclusién

correspondiente.
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Con la técnica de fichaje, la recolecciéon de datos se realizara durante el
transcurso de dos semanas y con el instrumento propuesto . (Anexo2)

Del historial clinico de cada paciente seleccionado se tomaran los datos
necesarios y se determinardn los datos a utilizar, mediante la técnica

observacional.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

El instrumento de la presente investigacion es una ficha de recoleccion de
datos (FRD). Esta distribuido en tres partes:

La primera sobre los datos generales con edad materna, edad gestacional y
la paridad, la segunda sobre la variable independiente con controles
prenatales como item y la Ultima parte sobre la variable dependiente con

diagnostico laboratorio: anemia gestacional.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizara el programa estadistico SPSS V.

25 y se utilizara una notebook Intel core 15 con Windows 10 Professional.

Los datos que se obtendran de la base de datos del Hospital Sergio Enrique
Bernales, seran clasificados de acuerdo a las variables y luego estos seran
comparados con las variables de la hipo6tesis para demostrar su certeza o

falsedad. Para el analisis de los datos se utilizaran:

Estadistica descriptiva

- Tablas de doble entrada.
- Medidas de frecuencia

- Graficas
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Estadistica analitica
- Se utilizard en el analisis estadistico para las variables cualitativas
independientes y dependientes, el estadigrafo Chi cuadrado de Mantel

Haenszel.

- Se considera que hay significancia estadistica si el valor P es menor de 0.05.

Estadigrafo propio del estudio
- Por ser estudio de casos y controles se mide el ODDS RATIO que es un
estimador de factor de riesgo para anemia materna del Hospital Sergio

Bernales de Comas.

Disposicion de los sujetos incluidos en un estudio

de casos y controles. Tabla de 2x2

Casos Controles
Expuestos A B
No Expuestos C D
Odds ratio (razon de predominio, oportunidad relativa)
Odds ratio=2* d
bxc

Interpretacion
- Si OR esigual a 1 no hay relacién entre variables.

- Si el limite superior es mayor de 1y si el limite inferior del intervalo es menor

de 1 no es significativo.
- Si ambos limites son mayores de 1 hay riesgo significativo.
- Si ambos limites son menores de 1 hay proteccion significativa.

Dado que el estudio evallia asociacién a través de un disefio de casos y

controles entre las variables cualitativas, el odds ratio (OR) del control prenatal
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inadecuado en relacién al desenlace anemia materna; se calcula el intervalo

de confianza de este estadigrafo al 95%.

4.5 Aspectos éticos

Tomando en cuenta la necesidad de obtener permiso se enviara una carta y
una copia del proyecto al Comité De Etica del Hospital Sergio Enrique
Bernales de Comas para tener acceso a las historias clinicas para la
investigacion. Para garantizar la proteccién de los principios éticos el estudio

se realizara cumpliendo estrictamente los siguientes cddigos éticos.

La declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial- Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. Debido a que nuestro
trabajo esta sujeto a normas éticas que promueven y aseguran el respeto a
los seres humanos y protegen su salud y derechos individuales, segun el Art.
7. Ademas, se tomard en cuenta los principios de privacidad y
confidencialidad, ya que se tomaran toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal, segun el Art. 24.

El Cédigo de Etica'y Deontologia del Colegio Médico del Perd. El médico debe
respetar y buscar los medios mas apropiados, para asegurar el respeto y los
derechos del paciente, o su restablecimiento en caso que estos hayan sido

vulnerados.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (Soles)

Material de escritorio 400.00
Adquisicion de software 900.00
Anillado 130.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00

Traslado 1000.00

Total 3130.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

inadecuado en
gestantes con
anemia
materna.
OE2:
Identificar la
frecuencia de
control
prenatal
inadecuado en
gestantes sin
anemia
materna.
OE3:
Comparar la
frecuencia de
control
prenatal
inadecuado
entre
gestantes con
0 sin anemia
materna.

riesgo para
anemia
materna
Hospital
Nacional
Sergio
Bernales
durante el

2018.

acuerdo a las
variables y luego
estos seran
comparados con
las variables de
la hipétesis para
demostrar su
certeza o
falsedad.

TiTULO PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE POBLACION INSTRUMENTO
INVESTIGACION DISENO Y DE ESTUDIO Y DE
ESTUDIO PROCESAMIEN RECOLECCION
TO DE DATOS
Controles ¢Cual es la influencia | Objetivo HI: El control | Observacional Pacientes El instrumento de
prenatales del inadecuado | general tal Analitico gestantes la presente
inadecuados control prenatal con | Determinar si prenata Caso - Control | atendidas en | investigacion es
como factor | laanemia maternaen | el control | inadecuado es | Transversal consultorios una ficha de
de riesgo | el Hospital Nacional | prenatal un factor de Retrospectivo externos de | recoleccion de
para anemia | Sergio Enrique | inadecuado es Ginecologia y | datos (FRD).
materna Bernales durante el | factor de | riesgo para Obstetricia  del
Hospital 201872 riesgo ) Hospital Sergio | La primera sobre
p ) anemia '
Sergio asociado a Enrique los datos
Enrique anemia materna Bernales de | generales
Bernales materna en el Hospital Comas en el | con edad materna,
2018 Hospital periodo de enero | edad gestacional y
Nacional Nacional a diciembre del | la  paridad, la
Sergio Enrique Sergio Enrique 2018 que segunda sobre la
Bernales cumplen los | variable
durante el | Bernales criterios de | independiente con
2018. d seleccion. controles
urante el
prenatales como
Objetivos 2018. Los datos que se | ftem y la dltima
especificos . obtendran de la | parte sobre la
OEL: HO: El control base de datos | variable
Establecer la | prenatal del Hospital | dependiente con
frecuencia de inadecuado no Sergio Enriqge diagnosti_c(? )
control Bernales, seran | laboratorio: anemia
prenatal es un factor de clasificados de | gestacional.




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° de ficha:
|. Datos generales
1.1 Nidmero de historia clinica
1.2 Edad materna
1.3 Edad gestacional
1.4 Paridad

Il. Datos de variable dependiente
2.1 MNdmero de controles prenatales
2.2 Cronograma de controles prenatales
lero( ) 2do{ ) 3ero( ) 4dto( ) bHlo( ) 6Blo( )
2.3 Control prenatal inadecuado: Si() Mo ()

lll. Datos de variable independiente
3.1 Anemia materna: Si( ) Trimestre de gestacion:
Mo )

3.2 Valor de hemoglobina:



3. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
el propdsito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de esta, asi como rol que

tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Erick Uriel Echavarria Delgado de
la seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de
San Martin de Porres la meta de este estudio es realizar Controles Prenatales
Inadecuados Como Factor De Riesgo Para Anemia Materna Hospital
Sergio Enrique Bernales 2018. Si usted accede a participar en este estudio,
se le pedira responder a una entrevista a profundidad lo que le tomara 45
minutos de su tiempo. La conversacion sera grabada, asi el investigador
podra transcribir Ias ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacién que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningan otro propésito
que no esté|contemplado en esta investigacion.

En principio, Ias entrevistas seran totalmente confidenciales, por lo que no
se le pedird identificacién alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de investigacion, usted es
libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede
finalizar su participacion en cualguier momento del estudio sin que esto
represente algan perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a
cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacién.
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consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He
tenido |a oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicidn, y
etnicidad u origen étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de
informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando.
Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudic en cualquier
momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formularioc de consentimiento e
informacion del estudio v que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme
con Erick Uriel Echavarria Delgado.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion,
la cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que
podran extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima

Metropolitana.

Nombre completo del participante Firma Fecha



