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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de anemia en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas,
2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo epidemiolégico;
observacional, retrospectivo, transversal y univariado. La poblacion fue constituida por
227 gestantes; para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de registro de datos que
fue elaborada por la investigadora. Los resultados mostraron que la prevalencia de anemia
en gestantes fue de 26.43%; donde la anemia leve fue el 43.3%, la moderada un 45%y la
severa un 11.7%. Con respecto a la edad gestacional el 41.7% se encontraban en el 11l
Trimestre, el 35% en el Il Trimestre y el 23.3% en el | Trimestre. Respecto a la edad de
las gestantes se encontraba el 35% entre 25-29 afios, el 20% de 15-19 afios, el 16.7% de
20-24 anos, el 13.3% de 35-39 afos, el 11,7% de 30-34 afios y el 3.3% de 40-45 afios.
Segun el nivel de instruccion el mayor porcentaje se encontraba en secundaria y primaria
con 36.7% y 31.7% respectivamente, y segun la paridad el 65% era multipara y el 35%
nuliparas. Concluyendo que la prevalencia fue media, eso implica que el sistema de salud

aun requiere un trabajo multidisciplinario para erradicar la anemia en gestantes.

Palabras clave: prevalencia, anemia, gestantes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of anemia in pregnant women
of the Obstetrics and Gynecology service of the Virgen de Fatima Regional Hospital in
Chachapoyas, 2019. The study had a quantitative approach, with an epidemiological
descriptive level; observational, retrospective, cross-sectional and univariate. The
population was made up of 227 pregnant women; For data collection, a data registration
form was used that was prepared by the researcher. The results showed that the prevalence
of anemia in pregnant women was 26.43%; where mild anemia was 43.3%, moderate
45% and severe 11.7%. Regarding gestational age, 41.7% were in the 11 Trimester, 35%
in the Il Trimester and 23.3% in the | Trimester. Regarding the age of the pregnant
women, 35% were between 25-29 years old, 20% between 15-19 years old, 16.7%
between 20-24 years old, 13.3% between 35-39 years old, 11.7% of 30-34 years and 3.3%
of 40-45 years. According to the level of education, the highest percentage was in
secondary and primary school with 36.7% and 31.7% respectively, and according to
parity, 65% were multiparous and 35% nulliparous. Concluding that the prevalence was
medium, this implies that the health system still requires multidisciplinary work to

eradicate anemia in pregnant women.

Keywords: prevalence, anemia, pregnant women
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INTRODUCCION

La anemia es una problematica de salud publica a nivel global, que afecta 1620
millones de personas en todo el mundo, sobre todo de manera primordial a los
paises en vias de desarrollo. Donde la mayor afeccion la reciben los nifios
preescolares y mujeres jovenes. En varios paises los mas perjudicados vienen
siendo los infantes de 5 afios y las gestantes (Vasquez & Gonzales, 2019) y esto lo
confirma la Organizacion Mundial de Salud OMS donde en un estudio estimé que
a nivel global el 42% de los nifios menores de 5 afos y el 40% de las embarazadas
padecen de anemia (OMS, 2017).

En Latinoamérica, este tema también afecta a varios paises y alcanza un porcentaje
alarmante. Asi, en 2018, la prevalencia de anemia entre gestantes alcanzé el
65% en Haiti, el 60% en Bolivia y el 25% en Cuba. Cabe destacar que el 39% de
las gestantes con hemoglobina baja en América Latina se distribuyeron en América

del Sur y el Caribe, 37% y 52%, respectivamente (Taipe & Troncoso, 2019).

La anemia es una enfermedad en donde el nimero y tamafio de los glébulos rojos,
o la concentracion de hemoglobina, cae por debajo de un determinado valor de corte
reduciendo la capacidad de la sangre para transportar oxigeno por todo el cuerpo
(Reynoso, 2020). Esta enfermedad puede tener varias causas, teniendo como
principal causa la deficiencia de hierro. Otros informes mencionan que esta
patologia estd influenciada por factores nutricionales, econémicos Yy

sociodemogréaficos (Parque, 2021).

En la gestacion, la anemia se asocia con baja biodisponibilidad de hierro, una
atencion prenatal inadecuada, deficiencias nutricionales en la dieta habitual y la
baja tolerancia materna a los suplementos de hierro, y ademéas a los cambios
fisiologicos. Esta caida fisioldgica de la hemoglobina propios del embarazo se
atribuye al incremento del volumen plasmatico y por consiguiente la disminucion
de la viscosidad de la sangre (Ccoscco & Espinoza, 2021). En lo mencionado
anteriormente, se establecen los factores mas significativos, por lo cual la gestante
se halla predispuesta a enfermarse de anemia tanto en el periodo de gestacion y/o

incluso llegar al parto con signos y sintomas de esta patologia.
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La Organizacion Mundial de la Salud, define anemia gestacional, cuando la
hemoglobina se encuentra por debajo de 11 g/ dL; con excepcion del segundo
trimestre que corresponde entre la semana 13 y 28, el diagnostico de anemia es
cuando los valores de hemoglobina estn por debajo de 10.5 g/dL. Ademas, tener
en cuenta en sus respectivas clasificaciones: leve de 10 a 10.9 g/dL, moderado 7 a
9.9 g/dL y severa menor de 7 g/ dL; esto es de acuerdo a la gravedad y ajustandose
a la altura sobre nivel del mar (OMS, 2021). Hasta el momento, la anemia en
mujeres embarazadas es considerada perjudicialmente en la etapa gestacional y se
asocia a elevadas tasas de mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al
nacer y a la morbi-mortalidad neonatal. Esto con lleva que la mayoria de paises
adopten politicas de salud publica en prevencion y concientizacion en el uso de los
complementos de hierro y acido folico durante la gestacién, con la finalidad de
aumentar los niveles de hemoglobina, logrando efectos beneficiosos en el estado

nutricional de la gestante (Reynoso, 2020).

A nivel internacional se encuentran investigaciones con altas cifras de prevalencia
de anemia, por ejemplo, es el caso en Colombia donde un estudio tuvo como
muestra a 1,493 gestantes atendidas, en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano de Neiva en el periodo de junio de 2012 a junio de 2016, evidenciando
una prevalencia de anemia de 32.01%. En relacion a la clasificacion de anemia, se
encontrd que el 52.48% de la muestra present6 grado de anemia leve; 44.5% grado
de anemia moderada y 2.97% severa y con proporcion a la edad gestacional la
mayor frecuencia se dio en el tercer trimestre, concluyéndose que la prevalencia fue
media (Pérez M et. al 2019).

Tambien en el norte de Ghana, Wemakor (2019) planteé como objetivo evaluar la
prevalencia y los determinantes de la anemia en gestantes que asistieron al
consultorio prenatal (ANC) de un hospital de referencia terciario; reveld que, de
400 mujeres embarazadas, el 50,8% estaban anémicas y la prevalencia de anemia
aumento con el trimestre del embarazo. Asi mismo se descubrié que la edad media
de las gestantes es de 28.3 (x4,5) y la hemoglobina de 10.81 (+1,41). Existiendo

una alta prevalencia de anemia en mujeres gestantes.

En el Perd, la anemia se considera un problema muy antiguo. Segun el estudio

aplicado por el Ministerio de Salud (2017), encuesta demografica y de salud
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familiar (ENDES) arroj6 que la prevalencia de anemia es de 27.9 % en mujeres
gestantes en el rango etario de 15-49 afios de edad; siendo este el 40% la poblacién
adolescente. Asi mismo en la Ultima encuesta familiar y demografica del 2021 del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética, de cada 100 mujeres embarazadas
27 son diagnosticadas con anemia. Este estudio revel6 que existe una prevalencia
mayor de anemia en mujeres ubicadas en zonas rurales (20%) a diferencia de la
zona urbana (18.6%) (INEI, 2022).

En el 2020, Torres realizd una investigacién con una muestra de 825 adolescentes
gestantes del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
centro hospitalario publico peruano situado en Lima; durante el periodo de 2017 -
2019 registré mayores casos de anemia en el 2018 con 38,5%; siendo el grado de
anemia moderado el mas frecuente con un 59%, y el 64.1% de parejas convivientes.
También predominé 84.6% la multiparidad y periodo de gestaciéon del tercer

trimestre en la poblacion estudiada.

En otro estudio realizado en el pais se encontré que, de enero a febrero en el 2015,
172 embarazadas que acudieron a su primer control prenatal en el centro de salud
“La Libertad” la prevalencia de anemia fue 20.3%; encontrandose 18% de anemia
leve, 2.3% moderada y severa no se encontro en este estudio. Otros datos hallados
fue la prevalencia de anemia en relacién a la edad donde el 30.6% fluctuaban entre
los 14 a 19 afios, el 16.4% entre los 20 y 34 afios y el 28.6% entre 35 a 43 afios. El
porcentaje de anemia se observo en gestantes solteras, multiparas, como en aquellas

mujeres de mayor edad gestacional y de bajo nivel educativo (Flores, 2017).

En la Region Amazonas, segun las cifras del Instituto Nacional de Salud — en el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion; el porcentaje de anemia en gestantes
en el afio 2015 alcanzo el 20.4%, en el 2018 fue el 14.6% siendo mas frecuente el
grado de anemia leve y con respecto a la edad gestacional el tercer trimestre con un
25% (MINSA, 2019). En el 2019 el Sistema de Informacién del Estado Nutricional
(SIEN) en su informe titulado “Estado Nutricional en nifios y gestantes de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud” report6 28.6% de anemia en
gestantes que acudieron a los establecimientos de Salud en la DIRESA-Amazonas
(MINSA, 2020).
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En el Hospital Regional Virgen de Fatima, en la ciudad de Chachapoyas, al analizar
resultados de laboratorio y contrastar los diagnosticos registrados en las historias
clinicas de gestantes provenientes de Consultorio Externo de Gineco-Obstetricia,
Servicio de Hospitalizacién y Emergencia Obstétrica, se evidenci6é que la anemia

es una patologia frecuente.

Ante dicho hallazgo, se planted la siguiente interrogante: ¢Cudl es la prevalencia de
anemia en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas 2019?, se planted la siguiente hipétesis: la
prevalencia de anemia en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Virgen de Fatima (HRVF) de Chachapoyas 2019 es media.

Asi mismo, se formuld el siguiente objetivo general: Estimar la prevalencia de
anemia en dicha poblacion de estudio y como objetivos especificos: Determinar el
grado de anemia més frecuente, asi mismo determinar la frecuencia de anemia
segun el trimestre de gestacion y por ultimo caracterizar a la poblacion objeto de

estudio segun datos sociodemogréaficos.

Por lo tanto, al considerar esta patologia como un problema de salud publica que
aqueja a esta poblacion (gestantes) se realizd esta investigacion para conocer la
prevalencia de anemia en estas mujeres y asi mismo este conocimiento lleve a tomar
acciones y/o plantear estrategias que fortalezcan medidas de prevencién de la
anemia en gestantes, debido a la repercusion profunda en el desarrollo fetal.
Ademas, con los resultados obtenidos se pretende dar aporte cientifico para nuevos

estudios.
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MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion

La

investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo

epidemiolégico; de tipo observacional, retrospectivo, transversal. (Supo,
2012).

Disefio de investigacion

M

yy
O

Donde:

M= gestantes con diagnostico de anemia (muestra de estudio)

O = prevalencia de anemia (variable)

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

a) Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 227 gestantes atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima -
Chachapoyas (HRVF) durante el 2019 (Fuente: registro de historias clinicas
del HRVF).
Criterio de inclusion:
e Gestantes de cualquier edad y paridad atendidas con diagnostico de
anemia en el HRVF en el afio 2019.
Criterios de exclusion:
e Gestantes atendidas que no fueron diagnosticadas de anemia.
b) Muestra
Segun los criterios de inclusion y exclusion, la muestra qued6 conformada
por 60 gestantes con diagndstico de anemia en el servicio de Gineco-
Obstetricia del HRVF durante el 2019.
c) Muestreo

Este trabajo no conté con ningun tipo de muestreo ya que se basara en el

100% de la muestra.
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2.3 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

a) Técnica

Para este estudio la técnica que se utilizd fue la documentacion (Supo,
2012).

b) Instrumento

Se utilizé una ficha de registro de datos (Anexo 01) que fue elaborada por
la investigadora, y estuvo constituida por 2 secciones divididas en 7 items y
unatabla. La primera seccion corresponde a datos generales de la gestante,
con 7 items: edad, estado civil, nivel de instruccion, procedencia, edad
gestacional, paridad y controles prenatales. Y la segunda contiene una tabla
que contiene el nivel de concentracion de la hemoglobina, el grado de
anemia que presenta (leve, moderada o severa) y si fuera el caso colocar una
observacion.

Con respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, no se aplico, por

tratarse de un estudio de revision documentaria.

2.4 Proceso de la recopilacion de informacion

Se solicitd la autorizacion del Decanato de la Facultad de Ciencias de la
Salud para facilitar la recoleccion de datos.

Se requirio el permiso mediante un documento al Director del Hospital
Regional Virgen de Fatima (HRVF) para acceder a las historias clinicas de
las gestantes que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia durante el
2019.

Se solicitd a la oficina de estadistica del HRVF, el acceso a la base de datos
para conseguir la informacion requerida por la investigacion.

Se acudio a la oficina de archivos para acceder a las historias clinicas.

La ultima etapa de este procedimiento fue la tabulacion de los datos

obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

2.5 Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados en la hoja de célculo de

Microsoft Excel 2016. En primer lugar, se elabor6 una base de datos para luego

realizar el andlisis. Se utiliz6 la férmula para hallar la prevalencia y luego el

andlisis estadistico descriptivo mediante distribucion de frecuencias y los

resultados fueron presentados en tablas simples.
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I1l. RESULTADOS
TABLA 01: Prevalencia de anemia en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2019.

GESTANTES N° PREVALENCIA (%)
Gestantes con anemia 60 26.43
Gestantes sin anemia 167 73.57
TOTAL 227 100
Fuente: Ficha de recoleccion de
datos
Descripcion:

En latabla 01, se puede observar que en el afio 2019 la prevalencia de gestantes con
diagndstico de anemia, es de 26.43% Y con respecto a los valores considerados en
la Tabla de Operacionalizacion de Variables (Anexo 02) se encuentra en una

prevalencia media.

TABLA 02: Grado de anemia en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2019.

GRADO DE ANEMIA N° %
Leve 26 43.3
Moderada 27 45
Severa 7 11.7
TOTAL 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:
La tabla 02 permite apreciar que del 100% (60) de la muestra, el 45% (27) tienen

anemia moderada, seguido de 43.3% (26) anemia leve y el 11.7% (7) anemia severa.
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TABLA 03: Edad gestacional de las gestantes con anemia del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019.

EDAD GESTACIONAL N° %
| Trimestre 14 23.3
Il Trimestre 21 35
Il Trimestre 25 41.7
TOTAL 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:

La tabla 03 se observa la edad gestacional donde se evidencia que del 100% (60)
de los casos, el 41.7% (25) se les diagnosticd anemia en el 1l Trimestre, el 35%
(21) enel Il Trimestre y el 23.3% (14) en el | trimestre.
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TABLA 04: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con anemia del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas 2019.

CARACTERISTICAS N° %
15-19 12 20
20-24 10 16.7

25-29 21 35
Edad de la gestante 30-34 7 11.7
35-39 8 13.3

40-45 2 3.3

TOTAL 60 100

Ninguno 5 8.3
Primaria 19 31.7
Nivel de instruccion Secundaria 22 36.7
Superior 14 23.3

TOTAL 60 100

Nulipara 21 35

Paridad Multipara 39 65
TOTAL 60 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Descripcion:

La tabla 04, en primer lugar, permite apreciar la edad cronologica de las gestantes,
que del 100% (60) de los casos, el 35% (21) tienen entre 25 a 29 afios, el 20% (12)
tienen entre 15-19 afios, el 16.7% (10) tienen entre 20-24 afos, el 13.3% (8) tienen
entre 35-39 afos, el 11.7% (7) tienen entre 30-34 afios y el 3.3% (2) entre 40-45
anos.

Asi mismo con respecto al nivel de instruccion; el 36.7% (22) tienen nivel
secundario, el 31.7% (19) presentan solo primaria, el 23.3% (14) nivel superior y el
8.3% (5) no presentan ningun nivel. En cuanto a la paridad, se encontrd que del
100% predomina la multiparidad con 65% (39) y el 35% (21) la nuliparidad.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion dejan en evidencia, que la
prevalencia de anemia en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019 fue 26.43%, considerandose una

prevalencia media.

Se encontré similares investigaciones relacionadas a la variable de estudio en
Huacho, Huancayo e lquitos donde evidenciaron que cerca del 25% de la poblacion
estudiada presentaron prevalencia de anemia en gestantes (Parque, 2021; Ccoscco
& Espinoza 2021; Palacios, 2019; Linares & Paredes; 2022). Considerando que la
deteccion de anemia gestacional en la primera consulta prenatal debe ser una
prioridad para el profesional médico, y por consecuente a un posterior manejo
preventivo o terapéutico por parte de éste; los resultados arrojados en la presente
investigacion conllevan a ser ubicados en escenarios donde por multiples motivos
las mujeres gestantes no acuden a sus controles respectivos una vez iniciado la
gestacion; muchas de ellas deciden acudir al momento del parto o prefiere parto
domiciliario, por la baja situacion econémica, inadecuada alimentacién rica en
hierro, falta de tiempo, idiosincrasia de la poblacién, falta de adherencia al
tratamiento; asi como el dificil acceso a los establecimientos de salud sobre todo en
la region sierra y selva, carencias de profesionales especialistas en la deteccion y
manejo de esta patologia, insuficientes actividades de promocion y prevencion por
parte de los programas nacionales; lo cual llevaria a denotar que la prevalencia

podria ser mayor del 26% obtenido.

Sin embargo, Soto (2018) en la provincia de Lima Callao, reporta un 78.9% de la
prevalencia de anemia. Al respecto, segun el Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia, refiere que para la salud pablica es de importancia moderada
si la prevalencia de anemia es superior a 20% y de gravedad si es mayor al 40%
(MINSA, 2017).

En ese sentido, a partir de estos resultados se necesita continuar con las estrategias
de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud de la gestante con el Gnico
fin que la poblacion goce de un mejor estado de salud fisica, psicoldgica, social y

cultural que deje de herencia a las nuevas generaciones.

24



Otra dimension abordada en este estudio fue el grado de anemia en las gestantes,
siendo de mayor predominancia la categoria moderada. Del mismo modo los
resultados obtenidos por Quispe (2022) aplicado en Moquegua reveld la
prevalencia de anemia del 24.2% sobresaliendo el grado moderado del 40%. Estos
resultados difieren a lo hallado por Reynoso (2020) y Soto (2018) donde
encontraron que cerca del 85% de los casos pertenecen al nivel leve, seguido del
15% moderada y nulos casos de gravedad severa. Las cifras obtenidas del grado de
anemia severa, concuerdan con el resultado de Yumanaque (2018) quién concluyd
que el 11% de gestantes fueron diagnosticadas con este grado de patologia.

Es de notorio que no se evidencia una explicacién precisa al grado de anemia en
una gestante; sin embargo, cabe precisar que el riesgo y tipo de anemia aumenta de
forma proporcional con el progreso de la gestacion, viéndose asociado a otras
patologias que complican el diagndstico de la gestante, sumando el factor
alimenticio donde las dietas son pobres en hierro y las reservas en las gestantes sean

minimas.

Este estudio evalUa la edad gestacional, como son los tres trimestres de gestacion,
encontrando el mayor porcentaje en el 1l Trimestre con el 41.7%. Castillo encontrd
que el 48% de anemia fue en el primer trimestre. En contra posicién Palacios (2019)
y Parque (2021) evidenciaron que el 38% y 64% de los datos obtenidos; la anemia
tuvo mayor prevalencia en el tercer trimestre de gestacion, este resultado coincide

con los hallazgos de la presente investigacion.

Respecto a los trimestres de gestacion, la prevalencia de anemia es mayor conforme
avanza los meses de gestacion; esto explica el trasfondo fisioldgico que presenta
esta patologia en la muestra de estudio. La teoria menciona que a partir de la
segunda mitad del primer trimestre (semana 6), el volumen plasmatico comienza
con su expansion evidenciando una hemodilucidn en el segundo y progresivamente
al tercer trimestre (Gonzales & Olavegoya, 2019). Por otro lado, se sabe que la
causa principal en esta poblacion es la deficiencia de hierro en la gestante, este
componente se eleva por las necesidades fetales por trimestre segun como sigue: 1
mg/dia en el primero, 4-5 mg/dia en el segundo y 6 mg/dia en el tercero, con el fin
de cubrir las necesidades del crecimiento fetal y placentario (Diaz &Diaz, 2020).

Es por ello que en el tercer trimestre como aumenta la demanda de hierro y no
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logran ser cubierta mediante la dotacion alimenticia, hay predisposicion a una
mayor frecuencia de anemia. Para ello MINSA (2017) mediante la Resolucion
Ministerial 250-2017, ordena el cumplimiento obligatorio de suplementar con
hierro a partir de las 14 semanas de gestacion, sean o no diagnosticadas con anemia,

ademas de implementar mas medidas de prevencion como la consejeria nutricional.

También forma parte relevante, las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes, donde indica que la edad mas frecuente es de 25 a 30 afios con 35%,
seguido con el 20% que son menores de 19 afios; en base a la paridad, predomino
en su mayoria la multiparidad. Estos datos coinciden con Silva (2021); Reynoso
(2020) y Sierra (2021) quiénes concluyeron gque la mayor prevalencia de anemia
era en gestantes menores de 30 afios y con Soto, (2018); Ccoscco & Espinoza,

(2021) donde indicaron que el 70% tenian mas de 2 gestaciones.

Segun Parque (2021) con respecto a la edad, la prevalencia de anemia es mayor en
las de menor rangos de edad; Pinho et. al (2017) en su estudio en Brasil trabajé con
458 gestantes adolescentes, evidenciando que la prevalencia era de 70%. Asi mismo
en Perq, otro estudio revelo que la prevalencia de anemia de acuerdo a la edad el
30.6% fluctuaban entre los 14 a 19 afios (Flores, 2017). En relacién al porcentaje
considerable de anemia en adolescentes embarazadas se debe a que son susceptibles
por requerir altas necesidades de hierro tanto para su propio crecimiento y el de su

feto, ademas de tener menos probabilidades para acceder a los controles prenatales.

Los resultados en base a la edad menor de la gestante, explicaria que la edad
promedio reproductiva es a los 20 afios y los periodos intergenésicos son de 36
meses (INEI, 2022), explicando que durante los 20 a 30 afios de edad tiene mas de
3 gestaciones, y por lo tanto son multiparas. Ademas, cuando la edad se relaciona
con la multiparidad, la anemia es més frecuente en las embarazadas de mayor edad

por la pérdida reiterada de hierro (Pérez et al, 2019).

Otra caracteristica que se considero en el estudio fue el nivel de instruccion, donde
el nivel secundario predominé con el 37%, seguido del nivel primario. De la misma
manera encontrd Palacios (2019) y Castillo (2020) quiénes concluyeron que las
gestantes con anemia tienen un bajo nivel educativo. Ante esto se puede rescatar,

que esta patologia es mas comun en mujeres con menor nivel de educacion por el
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desconocimiento de los cuidados antes y durante el embarazo. Ademas, el bajo
nivel educativo se asocia al menor estatus socioecondmico, lo cual reduce el acceso

a los establecimientos de salud y al déficit nutricional.

Finalmente, se sefiala que, en base a los resultados obtenidos en este estudio, es de
vital importancia la participacion activa de los profesionales médicos, comenzando
desde la atencion primaria, porque es alli donde se realizan los controles prenatales,
las baterias que toda gestante debe tener. El fortalecimiento de una atencion integral
de salud materna, deben tener como punto de partida en estos establecimientos y
evitar los problemas maternos-perinatales mencionados. De igual manera es
importante que el personal de salud se encargue de concientizar a las gestantes: a
llevar una adecuada atencion prenatal cumpliendo con los controles exigidos por el
MINSA, realizarse los tamizajes en el momento indicado y si se presentara la
enfermedad empezar con el tratamiento oportuno, apostando por una adecuada

salud materno-infantil.
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. CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2019 fue de nivel medio.

Las gestantes del estudio presentaron anemia en diferentes grados siendo los de

mayor porcentaje el de nivel moderado y leve.

La anemia en gestantes se encontré mayor porcentaje en aquellas que cursaban el 111

Trimestre.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en estudio predominaron la

edad entre 25 a 39 afios, el nivel instructivo secundaria y la multiparidad.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud de Amazonas

Implementar programas regionales preventivo promocionales para continuar
en la reduccion de la anemia en mujeres de edad fértil para contribuir a la salud
integral materno infantil.

Aumentar la cobertura de la atencién prenatal en todas las embarazadas y
exigir al personal sanitario a realizar un adecuado control y una dptima

prescripcion del hierro en este grupo poblacional.

Al Hospital Regional Virgen de Fatima y establecimiento de salud:

Efectuar controles hematologicos a las gestantes en campafas de salud que
ayuden con el diagnostico precoz de la anemiay poder tratarlo en sus primeras

etapas.

Monitorizar de manera adecuada los controles prenatales e identificar factores

de riesgo de las gestantes.

Realizar camparias en areas con poco acceso al servicio de salud, y captar a

las gestantes para su manejo preventivo o terapéutico.

A los docentes y estudiantes de la Escuela de Medicina Humana

Continuar en la realizacién de investigaciones en esta linea, con la finalidad
de conocer mejor la situacion actual de este problema en diferentes puntos de
la region Amazonas y proponer estrategias de intervencion encaminadas a
reconocer, tratar y prevenir la anemia en mujeres embarazadas.

Fortalecer los equipos docentes de investigacion en salud materno — infantil y
gue consoliden en consultores de los gobiernos locales y regionales a fin de

contribuir en la reduccion de los indicadores de mortalidad materna.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, CHACHAPOYAS 2019

» INSTRUCCIONES: registrar la informacion solicitada en cada item utilizando los datos que

se encuentran en las historias clinicas.

N° Historia Clinica: ....eeeeeeeereennnennnne FICHA N° | |

l. DATOS GENERALES
1. Edad:................
2. Estado civil: soltera () casada ( ) conviviente () viuda( )
3. Nivel de instruccién: ninguno ( ) primaria () secundaria ( ) superior
()
Procedencia rural ( ) urbana ()
Edad gestacional (Trimestre): 1 ( )II( )HI( )
Paridad: ..................ooeell.
Control prenatal: SI ( ) NO ()

N oo o &

1. DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Nivel de concentracion de Grado de anemia Observacion
hemoglobina
10y 10,9 g/dL Leve
7y9,9g/dL Moderada
<7g/dL Severa
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION VALORES CATEGORIAS TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Y ESCALA
Numero de casos TIPO:
nuevos y  casos ALTA=>50% de las gestantes | Formula para calcular la prevalencia: Variable
cualitativa
antiguos de
Prevalencia MEDIA= >20% al 50% de las gestante con dx de anemia ESCALA:
de anemia gestantes con - GESTANTES X100% | orginal

diagndstico de

anemia.

gestantes

BAJA= <20% de las gestantes
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