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RESUMEN

La finalidad de la investigacion fue determinar la relacion entre la frecuencia
del tamizaje de hemoglobina y el desarrollo de anemia ante parto en las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen
del distrito de Yanacancha en el afio 2017. Teniendo un estudio con metodologia
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, con disefio correlacional. La
muestra estuvo constituida por 169 gestantes, de las cuales 73 pertenecen al
establecimiento Virgen del Rosario y 96 gestantes a Virgen del Carmen, haciéndose
uso de la prueba Chi cuadrado de Pearson. En cuanto a los resultados se tiene que la
frecuencia del tamizaje de hemoglobina en el embarazo realizado en las gestantes
asistidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario fue 1 a 2 veces (57.5%)
y en Virgen del Carmen fue de 3-4 veces (59.4%); la frecuencia de anemia ante parto
en el primer tamizaje en las gestantes atendidas en los establecimientos de salud
Virgen del Rosario fue anemia leve (6.8%) y moderada (6.8%); y en el
establecimiento Virgen del Carmen fue anemia moderada (1%), mientras que la
frecuencia de anemia en el ultimo tamizaje en “Virgen del Rosario” fue anemia leve
en 19.2%, y en “Virgen del Carmen” fue anemia moderada en 21.9%. Al final se
concluye que existe relacion significativa entre la frecuencia del tamizaje de
hemoglobinay el desarrollo de anemia ante parto (p<0.05) en las gestantes atendidas
en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito
de Yanacancha en el afio 2017.

Palabras clave: hemoglobina, tamizaje, anemia, gestantes.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the
frequency of hemoglobin screening and the development of anemia before childbirth in
pregnant women treated at the Virgen del Rosario and Virgen del Carmen health
establishments in the Yanacancha district in 2017. Having a study with observational,
analytical, cross-sectional and retrospective methodology, with a correlational design.
The sample consisted of 169 pregnant women, of which 73 belong to the Virgen del
Rosario establishment and 96 pregnant women to Virgen del Carmen, using the Pearson
Chi-square test. Among the results it is found that the frequency of hemoglobin screening
during pregnancy carried out in pregnant women attended in the Virgen del Rosario
health establishments was 1 to 2 times (57.5%) and in Virgen del Carmen it was 3-4 times
(59.4 %); The frequency of anemia before childbirth in the first screening in pregnant
women attended in the Virgen del Rosario health establishments was mild (6.8%) and
moderate (6.8%) anemia; and in the Virgen del Carmen establishment it was moderate
anemia (1%), while the frequency of anemia in the last screening in "Virgen del Rosario"
was mild anemia in 19.2%, and in Virgen del Carmen it was moderate anemia in 21.9%.
In the end, it is concluded that there is a significant relationship between the frequency
of hemoglobin screening and the development of anemia before childbirth (p<0.05) in
pregnant women attended at the Virgen del Rosario and Virgen del Carmen health
establishments in the district of Yanacancha in the year 2017.

Keywords: hemoglobin, screening, anemia, pregnant women.



INTRODUCCION

En naciones en desarrollo; los indices globales de fecundidad, mortalidad infantil
y materna han ido en incremento conforme pasan los afios, sin embargo, esta situacion
genera a la par retraso para estas naciones. Y si a ello se une la alimentacion no idonea,
la situacion se complica mucho mas, sobre todo cuando esta nutricion no es adecuada en
la poblacion de gestantes, puede originar diagnosticos de anemia, que complicaria la
situacion actual.

La anemia en el embarazo incrementa el riesgo de patologias y genera una serie
de sintomas como cansancio Yy fatiga, por ello, en las atenciones prenatales es necesario
iniciar con los tamizajes de hemoglobina para la identificacion precoz de esta
enfermedad. Durante esta etapa, producto de los cambios fisioldgicos, o mas comun es
que la anemia se desarrolle a medida que el embarazo avanza, por lo que es necesario la
realizacion del tamizaje de hemoglobina desde el primer trimestre hasta la etapa
postparto.

De aqui la importancia del tamizaje de la hemoglobina que permita una correcta
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, Idealmente antes de las catorce
semanas de gestacion debe de iniciarse la atencion prenatal, para brindar un paquete
basico de intervenciones que permita la deteccién oportuna de signos de alarma, la
educacion para el autocuidado y la participacion de la familia, asi como el manejo
adecuado de las complicaciones. El enfoque de la atencidn prenatal debe centrarse en el
respeto de los derechos humanos.

Es asi como se presenta esta investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre la frecuencia del tamizaje de hemoglobina y el desarrollo de anemia ante
parto en las gestantes atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y

Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha en el afio 2017.
Y



A continuacion, se presentan cinco capitulos: Capitulo 1 que consta de:
identificacion y planteamiento del problema, delimitacion de la investigacion,
formulacion del problema y de objetivos, justificacion de la investigacion y limitaciones.
Capitulo 11 consiste en: marco tedrico que incluye: antecedentes de estudio, bases
teorico - cientifico, definicion de términos basicos, formulacién de hipdtesis,
identificacion de variables, definicion operacional de variables e indicadores. Capitulo
I11 consta de: metodologia y técnicas de investigacion, por lo que consiste en describir;
tipo, método y disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos, tratamiento
estadistico ademas de la seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos.
Capitulo 1V consta de: resultados y la discusion, describe el trabajo de campo, la
presentacion del analisis e interpretacion de resultados, discusion de resultados,

finalmente estan las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia y los anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

En todo el mundo el déficit de hierro es la causa mas comdn de anemia en
el embarazo, y esta definida como la reduccion del nimero normal de eritrocitos
circulantes y de la cantidad de hemoglobina en la sangre!, con una hemoglobina
sérica menor de 11 g/dL, con sus respectivas variaciones segun la altitud y el
espacio geografico?. Las guias clinicas del Reino Unido y del Colegio Americano
de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) la clasifican como menor a 110 g/L en el
primer trimestre de gestacion, inferior a 105 g/L en el segundo y tercer trimestre
de gestacidén y menor de 100 g/L en el periodo posparto, dependiendo de la altitud
y el contexto geografico®.

A nivel mundial, se calcula que entre un 30 — 70% padece de anemia en
el embarazo?, en América Latina la prevalencia es de 29.5%°, y a nivel nacional
se presenta en el 25.3% ©, siendo los departamentos de Huancavelica (45.5%) y
Puno (42.8%) que tienen mayor prevalencia®.

En la etapa de gestacion la anemia estd relacionada con altas tasas de



mortalidad, es la responsable del 20% de casos de mortalidad materna, mortalidad
perinatal, parto prematuro, bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional
y la mortalidad neonatal. A su vez, tiene un impacto en el crecimiento del capital
humano, la productividad y la calidad de vida. De esta manera, en el embarazo
tiene una repercusion negativa, siendo vital en la salud del nifio por nacer, que
representa el desarrollo del pais’.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (2020), establece
directrices que permite disminuir el déficit de hierro, con el proposito de
disminuir la morbimortalidad materna — perinatal, enfocandose en la atencion
integral de la mujer®.

En un pais tan diverso como el Peru, existen altas prevalencias de anemia
gestacional; ENDES 2022 ante esto, los patrones de distribucion territorial de esta
patologia pueden ser Utiles para identificar zonas de mayor concentracion donde
se deben brindar los mayores cuidados materno-perinatales, asi como para
identificar y cuantificar otras condiciones sociodemogréaficas y ambientales
asociadas con esta condicion.

En la actualidad existen normas técnicas en nuestro pais, que precisan la
importancia de la salud integral en infantes, adolescentes, gestantes y puérperas;
en el afio 2013, se aprueba con Resolucion Ministerial N°827 la Norma Técnica
N°105 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna” con
la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbi-mortalidad materno-perinatal
otorgando un cuidado integral a la mujer®; luego se aprueba con Resolucion
Ministerial N°249-2017 al “Documento Técnico: Plan Nacional para la reduccion
y control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el

Per(: 2017-2021” con la finalidad de contribuir a mejorar el estado de salud y



1.2.

desarrollo de los menores de tres afios y las gestantes®?; posteriormente, mediante
Resolucién Ministerial N°250-2017 se aprueba la Norma Técnica de Salud 134
“Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas”, buscando mejorar el bienestar y el crecimiento de nifios,
adolescentes, gestantes y puérperas a través de la atencion integral de salud®!.
Estas normas técnicas, precisan la realizacion de tamizajes de hemoglobina a la
gestante para el diagndstico y seguimiento continuo de la anemia, como medidas
preventivas y de manejo 6ptimo.

En los establecimientos de salud Virgen del Carmen y Virgen del Rosario
se observan casos de anemia de forma frecuente y es en el segundo tamizaje de
acuerdo a la norma técnica; donde la presencia de anemia leve y moderada se
encuentran en mayor proporcion en las gestantes, siendo conocedores que en los
establecimientos de salud se realizan consejerias nutricionales, sesiones
demostrativas y educativas de prevencion de la anemia, la administracion de
sulfato ferroso, un porcentaje de gestantes de tercer trimestre, culminan con
anemia; adicionalmente existen escasos estudios respecto al tema, motivo para la
realizacion de la presente investigacion, siendo importante conocer el estado de
salud de las gestantes; durante las atenciones prenatales, respecto a la frecuencia
de tamizaje de hemoglobina para el diagnostico y tratamiento oportuno de la
anemia y disminuir morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal.
Delimitacion de la investigacion

Delimitacion temporal: La investigacion se tomo de datos registrados en
el afo 2017.

Delimitacion espacial: se realizo en los establecimientos de salud “Virgen

del Carmen” y “Virgen del Rosario” que se encuentran ubicados en el distrito de
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1.4.

Yanacancha en la Provincia de Pasco, Region Pasco.

Delimitacion social: la poblacién evaluada son las gestantes tamizadas en
los tres trimestres.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la frecuencia del tamizaje de hemoglobina y la
anemia anteparto en las gestantes atendidas en los establecimientos de salud
“Virgen del Rosario” y “Virgen del Carmen” del distrito de Yanacancha - Pasco
en el afio 2017?
1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la frecuencia del tamizaje de hemoglobina durante el embarazo
realizado en las gestantes atendidas en los establecimientos de salud Virgen del
Rosario y Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha en el afio 2017?

¢Cuél es la frecuencia de anemia ante parto en las gestantes atendidas en
los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito
de Yanacancha en el afio 2017?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre la frecuencia del tamizaje de hemoglobina y
el desarrollo de anemia ante parto en las gestantes atendidas en los
establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito de
Yanacancha en el afio 2017.
1.4.2. Obijetivos especificos

Comparar la frecuencia del tamizaje de hemoglobina durante el embarazo

realizado en las gestantes atendidas en los establecimientos de salud Virgen del
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Rosario y Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha en el afio 2017.
Establecer la frecuencia de anemia anteparto en las gestantes atendidas en
los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito
de Yanacancha en el afio 2017.
Justificacion de la investigacion
Laanemia es una enfermedad que sufren muchas gestantes a nivelmundial,
del pais y de la region; es un indicador de una pobre nutricién y mala salud y son
las gestantes un grupo vulnerable, esto principalmente al déficit de una
alimentacion saludable, con lo cual presentan el riesgo de desarrollar anemia o
hemorragias, ésta situacion alarmante exige una intervencion inmediata del
personal de salud y del Gobierno a nivel Local, Regional y Nacional, por lo que
se ha impuesto como objetivo reducir laanemia, a través normas técnicas de salud;
de lucha contra la anemia.
Conveniencia: El presente estudio es conveniente dado que, busca identificar a
las gestantes en riesgo de presentar anemia mediante la evaluacion de tamizaje
cada tres meses y aplicar las actividades preventivo - promocionales y
terapéuticos.
Relevancia social: El estudio es relevante al beneficiar a la poblacion en riesgo,
se apoyara segun los resultados de la investigacién, de tal manera que se pueda
reducir la presencia de anemia durante el embarazo.
Valor tedrico: Una vez finalizada la investigacion se aportard datos o
informacidn a la comunidad cientifica y aumentara la evidencia respecto al tema
a investigar.
Tecnoldgico: El estudio ayudara a mejorar las estrategias de atencién obstétrica

hacia las madres gestantes con riesgo de anemia que asisten a los establecimientos
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de salud.
Limitaciones de la investigacion

Tedrico: la limitada informacion que se tiene al relacionar la frecuencia
del tamizaje de hemoglobina y la presencia de anemia, principalmente al buscar
informacidn o antecedentes referentes a las variables de investigacion, ante lo
cual, se busco, considerar informacion de referencia.

Temporal: El tiempo fue un obstaculo porque el acceso a la informacion
requeria entre dos y cuatro meses para completar el estudio. Asimismo, por ser
un estudio retrospectivo, hubo datos incompletos, para los cual las fichas fueron
depuradas.

Espacial: el acceso a las instituciones y mas a la base de datos de los

establecimientos de salud.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

ARGAW, HUSSEN Y BIRHANE (2020) ejecutaron una investigacion
titulada “Magnitud de la anemia y sus factores asociados entre las mujeres
embarazadas que asisten a atencion prenatal en el sur de Etiopia: un estudio
transversal”, cuyo objetivo fue evaluar la severidad de la anemia y sus elementos
asociados en gestantes. Fue un trabajo de corte transversal, que incluy6 a 373
pacientes. En los resultados se halld que el porcentaje global de anemia fue del
28.7%, de los cuales el 68.2% manifestd anemia leve, el 29.9% moderada y el
1.9% severa. Se observO una reduccion de las probabilidades de anemia en
mujeres con buen estado alimenticio (AOR=0,07), suplementos de hierro
(AOR=0,06) y periodo intergenésico >2 afios (AOR=0,03)*2.

ULLAH ET AL. (2019) en Pakistan efectuaron un trabajo titulado
“Prevalencia de anemia y factores de riesgo asociados entre mujeres embarazadas

en Lahore, Pakistan”, cuya finalidad fue determinar los rasgos conexos a la



anemia materna. Fue un estudio de disefio transversal en el que colaboraron 390
gestantes. Los resultados indicaron que un 57.7% de las participantes eran
anémicas (34.4% anemia leve y 23.3% moderada). El anélisis bivariado mostro
gue menos educacion (p= 0.01), ocupacion como ama de casa (p=0.03), menores
ingresos (p=0.001), residencia rural (p=0.028) y mayor nimero de miembros de
la casa (p=0.04) se asociaron significativamente con la anemia materna. Mientras
que, en la regresion logistica multivariable, independientemente de la anemia
materna, los bajos ingresos eran el tnico factor significativo asociado®®.

ENAWGAW ET AL. (2019) en Etiopia realizaron un estudio denominado
“Prevalencia de anemia y deficiencia de hierro entre mujeres embarazadas que
asisten al servicio de atencion prenatal en el Hospital de la Universidad de
Gondar, noroeste de Etiopia”, con el objetivo de valorar la frecuencia y los
elementos asociados de la anemia y el subtipo por deficiencia de hierro entre
gestantes. Fue un estudio transversal en el que se analizaron a 217 pacientes. Los
resultados indicaron que el 12.9% tenia anemia, de las cuales un 75% presento
anemia leve, un 21.4% moderada y un 3.6% grave. La anemia se dio en mayor
porcentaje en el primer (21%) y tercer (17.9%) trimestre. Asimismo, la
prevalencia general de anemia ferropénica fue del 3.2%*4.

YAKAR ET AL. (2019) en Turquia efectuaron una investigacion titulada
“Prevalencia de Anemia y Factores de Riesgo Asociados entre Mujeres
Embarazadas, ¢Cual es el Papel de la Atencién Prenatal en la Prevencion? Un
estudio transversal”, con el fin de establecer el porcentaje de anemia y los
elementos vinculados en gestantes. Fue un trabajo transversal, en el que se
incluyd a 495 pacientes. En los resultados se encontré que la frecuencia de anemia

en el embarazo ha sido de 27.9% (Hb<11.0 gr/dl) y fue méas baja en las



colaboradoras con mayor grado educativo (p=0,005), con instruccion nutricional
(p=0.004), mayores ingresos (OR=0.017, p<0.001]) y que tenian preferencia por
el té oscuro (OR=87)%.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

LINARES Y PAREDES (2022) en Peru publicaron un trabajo
denominado “Prevalencia de anemia en gestantes que acuden al Centro de Salud
Cardozo durante los meses de julio a diciembre del 2020, con el objetivo de
determinar la frecuencia de anemia en gestantes. Fue una investigacion
descriptiva y de corte transversal, que tuvo como muestra a 490 pacientes. Se
obtuvo que, el valor de hemoglobina méas bajo fue de 8.2 g/dl y el més alto de
15.5 g/dl. Ademas, el grupo etario con mas casos positivos con anemia fue de 16
a 20 afios (32%). El porcentaje de anemia con una hemoglobina menor a 11 gr/dl
en gestantes que del primer trimestre de gestacion durante la segunda mitad del
afio fue de 27%?°.

GONZALES (2021) en Peru llevo a cabo una investigacion titulada:
“Anemia en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ccasapata 2020, con el
objetivo de determinar como se desencadena la anemia en gestantes. Fue un
descriptivo, retrospectivo y transversal, que involucré 55 historias clinicas. En los
resultados se obtuvo que el 70.9% no presentd anemia y el 29.1% tuvo anemia.
La mayor parte era joven (52.7%), casada (56.3%), ama de casa (96.4%), con
secundaria (76.4%) y multipara (38.2%). Asimismo, el 61.8% cumpli6 con el plan
de parto, el 63.6% asistio a sus APN, el 25.5% no cumplié con el tratamiento
profilactico de sulfato ferroso y el 10.9% de gestantes anémicas no acato con la
suplementacion de hierro sefialado?’.

GUILLEN Y PAUCAR (2020) en Peru en su trabajo denominado



“Cumplimiento del dosaje de hemoglobina en gestantes con o sin anemia en el
Centro de Salud Vilcashuaman Ayacucho 2018, tuvo como objetivo determinar
el cumplimiento del dosaje de hemoglobina en pacientes embarazadas con o0 sin
anemia. Fue un trabajo descriptivo y retrospectivo que incluyd a 75 gestantes.
Hallaron que las pacientes tenian una edad promedio de 26.11 afios, eran
multiparas (65.3%) y con secundaria (64%). EI 100% de gestantes sin anemia
cumplio con el primer dosaje de Hb, de las que el 65.3% previo a las 14 semanas
y el 17.3% luego de 14 semanas. El 69.3% acato con el 2do dosaje de Hb entre
25y 28 semanas, el 12% no cumplio y el 1.3% fue referida a otro establecimiento.
El 65.3% cumplié con el tercer dosaje de Hb entre 37 y 40 Semanas, el 13.3% no
cumplio y el 4.0% fue referida. Respecto al dosaje de Hb en gestantes con anemia
leve, el 100% cumplio6 con el dosaje de las 1ras 4 semanas, de los cuales el 8.0%
tuvo captacion temprana y el 9.3% captacion tardia, mientras que el 82.7% eran
gestantes sin anemia'®,

BLANCO Y MOLERO (2018) En Pert en su estudio titulado “Factores
sociodemograficos asociados a la prevalencia de la anemia ferropénica en
gestantes en el Centro Salud Tamburco”, cuyo objetivo fue determinar los rasgos
sociodemograficos para la evolucién de la anemia ferropénica en gestantes. Fue
de tipo basico, descriptivo, no experimental y de corte transversal, en 60
gestantes. Hallaron que el periodo de vida de la gestante, la cantidad de
embarazos, la edad gestacional y el grado de instruccién no se hallan asociados
con la anemia en las mujeres embarazadas®®.

PAREDES ET AL. (2018) en Pert publicaron un trabajo denominado
“Factores asociados a los niveles de anemia en gestantes del Hospital Hipolito

Unanue, Tacna 2016, con el objetivo de determinar los elementos vinculados a
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2.2.

los grados de anemia en gestantes. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte transversal, con una muestra de
312 pacientes. En los resultados se evidencié que, la mayoria tenia de 20 a 24
afios (27.2%), instruccion secundaria completa (53,8%), estado civil conviviente
(71.5%) y ocupacion ama de casa (56.7%). En cuanto a los niveles de
hemoglobina, el 81.7% tuvo anemia leve, el 17.3% moderada y el 1% severa. Los
indicadores obstétricos relacionados a los niveles de anemia fueron no haber
tenido embarazo anterior (p=0.049), no tener abortos (p=0.049), periodo
intergenésico corto (p=0.043) y més de seis atenciones prenatales (p=0.043),
aunque solo el factor ama de casa se vinculd con los grados de anemia?°.

Bases tedricas - cientificas

2.2.1. Tamizaje de Hemoglobina:

La medicidn de la concentracion de hemoglobina en la sangre es relevante
en las pesquisas de salud y las evaluaciones epidemioldgicas, también en la
valoracion clinica y la terapia de sujetos con anemia?®.

La concentracién de hemoglobina por si sola no podria emplearse para
hallar la carencia de hierro, aunque, la existencia de la anemia es un indicador
fundamental, por ello la cuantia de hemoglobina podria generar datos respecto a
la intensidad de la ferropenia?2.

La hemoglobina es la proteina del interior de los globulos rojos que
transporta oxigeno a partir de los pulmones a los tejidos y partes del organismo;
incluso, transporta el diéxido de carbono de regreso a los pulmones??,

Por cada gramo de hemoglobina se traslada 1,34 ml de O2 y cada
eritrocito tiene usualmente un valor de 27 a 32 picogramos de hemoglobina?.

La hemoglobina es una heteroproteina formada por dos tipos de enlaces
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peptidicos, cada uno de los cuales esta enlazado una parte prostética llamada
grupo hemo, establecida por un complejo de protoporfirina IX y hierro ferroso.
Las subunidades proteicas estan enlazadas por medio de uniones no covalentes y
ocupan distintas  perspectivas relativas en la oxihemoglobina y
desoxihemoglobina. La manera desoxihemoglobina es de forma tensa (T) y
muestra afinidad baja por el oxigeno; la unién del oxigeno genera la ruptura de
enlaces idnicos y puentes de hidrogeno favoreciendo la manera relajada (R)?.

El tamizaje de hemoglobina es la prueba para poder identificar anemia en
el embarazo, la determinacion de hemoglobina; se llevara a cabo asi:

e Durante la primera atencién prenatal, se efectuard la medicion de
hemoglobina.

e Después de tres meses (entre la semana 25 y 28 de gestacion), se realizara
una segunda medicion de hemoglobina en comparacion con la primera.

e Antes del parto, se solicitard una tercera medicion de hemoglobina. (en la
semana 37 a 40 de gestacion).

e Una cuarta medicion se solicitara 30 dias después del parto.!!

La determinacion de hemoglobina se realiza en los casos en que la
gestante inicia la atencion prenatal después de las 32 semanas de gestacion. En
caso no se detecte anemia, se hara una siguiente medicion de hemoglobina entre
la semana 37 y 40 y la ltima a los 30 dias post parto®®.

A toda gestante que asiste a la atencion prenatal precoz tiene predominar
el diagndstico de anemia por su conocida y alta existencia. Si la consulta prenatal
comienza después, se deben emplear los mismos criterios. Aunque la fatiga es lo
mas comun, los signos y sintomas clinicos de la anemia son inespecificos hasta

que la anemia es severa. Ademas, las gestantes podrian experimentar sudoracion,
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palpitaciones, cefalea, piel fria, irritabilidad y disnea. Ocasionalmente hay pica
(preferencia por elementos no alimenticios como hielo o polvo ricos en contenido
de hierro)®.

La extraccion de sangre venosa involucra la obtencidn de una cuantia de
sangre venosa del brazo por medio de una aguja y jeringa, para que luego sea
examinada en el laboratorio y asi obtener el resultado de hemoglobina. Para ello
se necesita lo siguiente: posicionar adecuadamente al paciente (sentado y colocar
el brazo sobre la mesa de trabajo respaldado con un pequefio cojin debajo del
codo), elegir a la vena mas idonea que generalmente estan en el pliegue anterior
del codo, colocar laaguja en la jeringa, poner una ligadura por el encima del punto
de extraccion y asegurarla, pedir la paciente que abra y cierre la mano varias
veces, desinfectar la piel con algodén y alcohol, tomar la jeringa, colocar la aguja
sobre la vena con el bisel hacia arriba, introducir la aguja en el vena, tirar hacia
atras el émbolo lentamente para que entre la sangre y dejar que se llene la jeringa
con la cuantia de sangre necesaria, retirar la ligadura, colocar una algodon seco a
la altura de la punta de la aguja, sacar la aguja y pedir al paciente que presione el
algodon?®.

2.2.2. Anemia Anteparto en el Embarazo:

Definicion

La cantidad de glébulos rojos (o hematies) en la sangre o los grados de
hemoglobina por debajo de los valores normales se conocen como anemia. El
traslado de oxigeno en la sangre y su liberacion en los tejidos es la funcion
principal de los glébulos rojos. El oxigeno es transportado en el interior del
hematie unido a la hemoglobina?’.

Asimismo, es un trastorno en el que la cantidad de globulos rojos o
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eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y no es suficiente para satisfacer
las necesidades del cuerpo. Ademas, se basa en las concentraciones de
hemoglobina que estan por debajo de dos desviaciones estandar del promedio en
términos de género, edad y altura a nivel del mar. Por tanto, se considera anemia
cuando el valor de hemoglobina en el embarazo es menor a 11 g/dL*%.

Fisiopatologia de la anemia en el embarazo

Muchos de los érganos del cuerpo de las mujeres cambian durante el
embarazo. Mientras que algunas de estas modificaciones se producen para apoyar
a la gestante y al feto en desarrollo, otras son secundarias a procesos hormonales
debido al embarazo. Algunos de las variaciones en la fisiologia materna durante
el embarazo involucran incremento en la grasa y en el agua total corporal, baja
concentracion de proteinas — sobre todo albdmina-, un acrecentamiento en el
volumen sanguineo materno, gasto cardiaco, flujo sanguineo a los rifiones y a la
unidad uteroplacentaria y reduccion en la presion arterial®®.

La expansion del volumen sanguineo materno es mayor que la extension
de la masa eritrocitaria, lo que resulta en una "anemia por hemodilucion™. Otros
cambios fisiologicos son el aumento del volumen corriente, una alcalosis
respiratoria en parte compensada, demora en el vaciamiento gastrico y movilidad
gastrointestinal y actividad alterada de las enzimas hepaticas que metabolizan
drogas?®®.

Durante el embarazo, también hay una leve disminucién en el conteo de
plaquetas, en la concentracion de hemoglobina y del hematocrito conforme el
volumen sanguineo se expande en 40%728,

La hemoglobina se reduce de manera fisioldgica entre el segundo y tercer

trimestres y luego recobra sus valores pregestacionales al culminar el tercer
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trimestre o al término del embarazo?®.

La hemodilucion fisiologica y un incremento de la hipercoagulabilidad se
acompafian de alta agregacion y rigidez de los glébulos rojos durante el segundo
trimestre, mientras que la viscosidad del plasma permanece sin afectarse durante
el embarazo normal?,

Causa

El déficit es la causa mas comdn de anemia en el embarazo. En esta fase,
mas del 50% de las anemias son debidas por una insuficiencia de hierro, seguida
por anemias por carencia de acido folico. Dado que los almacenes del cuerpo
requieren de 3 a 5 afios para cubrir los requisitos, la anemia por falta de vitamina
B12 es muy rara.

Las hemoglobinopatias se basan en una variacion en la sintesis de las
cadenas de globina, las mas usuales en el embarazo son:

o Talasemias: se trata de un defecto (autosomico recesivo) en la sintesis de
algunas cadenas de globina (alfa o beta), que diferencia la alfa-talasemia de
la beta-talasemia. Tendremos diferentes manifestaciones de la enfermedad en
funcion del numero de alelos afectados.

o Drepanocitosis 0 anemia de células falciformes: es la hemoglobinopatia més
usual. Es la consecuencia de una mutacion hereditaria (autosdmica recesiva)
en la cadena 3 de la hemoglobina que origina la Hb S, que es inestable y hace
que el eritrocito adquiera una morfologia de hoz.?®

Factores asociados a la anemia en el embarazo

Algunos de los factores asociados con la anemia son: deficiencia de
hierro, suplementacién de hierro inadecuada, disfuncién familiar, falta de

orientacion nutricional, nivel socioeconémico bajo, indice de Masa
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pregestacional bajo, alimentacion deficiente, antecedente de tres 0 mas partos y
control prenatal inadecuado®.

Clasificacion de la anemia en el embarazo

De acuerdo con su causa, la anemia puede ser

Anemia absoluta: Es crucial para el parto porque indica una reduccion en
el contacto de eritrocitos. Incluye aumentos en la destruccion de eritrocitos,
reducciones en el volumen corpuscular o reducciones en la produccién de
eritrocitos?.

Anemia relativa: Es un suceso organico funcional que acontece en el
embarazo normal, no hay real disminucion de la masa celular. EI ejemplo mas
comun es la disminucion observable en el contenido de Hb y contaje de eritrocitos
por aumento del volumen plasmatico en el segundo trimestre del embarazo, aln
en la gestante con depdsitos de hierro normales®.

Segun la morfologia celular:

Anemia microcitica (VCM< 80 fl): Se considera anemia sideroblastica,
anemia por falta de hierro, a las talasemias, a la anemia secundaria y a los
padecimientos cronicos.

Anemia normocitica (VCM 80 — 100 fl): Se considera a las anemias
hemoliticas, aplasia e invasion medular, anemia secundaria a padecimiento
cronico, sangrado agudo.

Anemia macrocitica (VCM > 100 fl): Se considera a las hematoldgicas
(anemias megaloblasticas, aplasicas, hemoliticas y sindromes mielodisplasicos)
y no hematoldgicas (exceso de consumo de alcohol, hipotiroidismo, hepatopatia
cronica, hipoxia cronica).?

De acuerdo a normativa, el Ministerio de Salud (2017) clasifica a la
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anemia en gestantes de 15 afios a mas en:
0 Anemia leve: De 10.0-10.9 g/dL.

0 Anemia moderada: De 7.0-9.9 g/dL.
0 Anemiasevera: < 7 g/dL.1

Sintomas

Los sintomas tempranos de la anemia son generalmente leves o
inespecificos, como agotamiento, debilidad, vértigos y disnea leve cuando se
realiza ejercicio. Otros signos y sintomas pueden incluir palidez y, si la anemia
es grave, taquicardia o hipotension®L.

Consecuencias

La anemia es un indicador de mala nutricion y salud. Los efectos de la
anemia mas drasticos son el aumento del riesgo de la mortalidad materna e infantil
debido a una anemia grave®.

Las mujeres que estan embarazadas con anemia por deficiencia de hierro
pueden experimentar efectos negativos en su salud fisica y mental, asi como en
su calidad de vida. La debilidad general y las disfunciones psiquicas, que incluyen
una disminucién de las capacidades cognitivas, malestar, desequilibrio emocional
y depresion, son mas comunes; También hay una mayor probabilidad de
desarrollar infecciones. Las mujeres con deficiencia de hierro pueden tener
problemas para manejar las actividades de la vida diaria, las labores habituales,
ya sea su labor como ama de casa o sus tareas fuera del hogar®,

Las repercusiones en el feto/recién nacido son la afectacion en el
desarrollo cerebral, deterioro del desarrollo cognitivo, nacimiento prematuro,
bajo peso al nacer, compromiso del desarrollo psicomotor, bajo coeficiente

intelectual, elevada mortalidad perinatal, anemia en los primeros afios de vida®.
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2.3.

2.4.

Tratamiento:

El tratamiento de la anemia en gestantes precisa en administrar una dosis
diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 pg de Acido félico durante seis
meses en casos de anemia leve y moderada, mientras que para la anemia severa
se debe referir a un establecimiento de mayor capacidad resolutival?.

Definicion de términos basicos

Frecuencia de tamizaje de hemoglobina: Periodicidad de la evaluacion de la
hemoglobina en sangre que busca descartar un padecimiento como la anemia.
Anemia: Reduccion en la cantidad de globulos rojos(o hematies) en la sangre o
grado de hemoglobina por debajo de los valores normales?’.

Anemia anteparto: Se considera cuando el valor de hemoglobina es menor a 11
g/dL durante elembarazo®?.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

H. alterna: Existe una relacién directa y significativa entre la frecuencia
del tamizaje de hemoglobina y la anemia ante parto en las gestantes atendidas en
los establecimientos desalud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito
deYanacancha - Pasco en el afio 2017.

H. nula: No existe una relacién directa y significativa entre la frecuencia
del tamizaje de hemoglobina y la anemia ante parto en las gestantes atendidas en
los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito
de Yanacancha- Pasco en el afio 2017.

2.4.2. Hipotesis especificas
Existe diferencia significativa entre la frecuencia de tamizaje segun

establecimiento de salud “Virgen del Rosario” y “Virgen del Carmen” del distrito
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2.5.

2.6.

de Yanacancha en el afio 2017.

Existe diferencia significativa entre la frecuencia de anemia anteparto en

las gestantes atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y

Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha en el afio 2017.

Identificacion de variables

Variable independiente:

Frecuencia del tamizaje de hemoglobina

Variable dependiente:

Anemia ante parto.

Definicidn operacional de variables e indicadores

. . Definicion . Tipo de Escala de
Dimensiones operacional Indicadores VaF;iabIe medicién Valor final
Evaluacion de  Cantidad  de gﬁgor]sor 0 igual
Frecuencia la 3 tamizajes de tamizajes=1
Lid concentracion hemoglobina o
del tamizaje g la  realizados enCuantitativa Nominal  Tres tamizajes=2
de ) hemoglobina lasgestantes.
hemoglobina e gistintas
tomas.
Con anemia
_ % de anemia (Anemia, leve
_ Disminucion de ante arto moderada,
Anemia ante  la hemoglobina PO o alitativa Nominal severa=1
parto Segun SuUs
antes del parto .
niveles : .
Sin anemia =2
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 111
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion fue observacional, analitica, transversal y retrospectiva.

Observacional, dado que el investigador no modifico la variable de
estudio, teniendo a los hechos en su ambiente natural®,

Analitico, la asociacion de las variables fue efectuada mediante la
estimacion de inferencias estadisticas.

Transversal, la variable dependiente fue medida una sola vez, momento o
periodo especificos (medicion tnica de la anemia ante parto).

Retrospectivo®, ya que los datos recolectados fueron medidos en el afio
2017.
Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel relacional, al buscar el vinculo entre las
variables consideradas®.
Meétodos de investigacion

El método de estudio fue Analitico — Sintético; al contrastar las variables
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3.4.

3.5.

e hipotesis se dedujo la conclusion de la investigacion.

Rodriguez y Pérez® aducen que las hipdtesis son los puntos de partida
para nuevas deducciones del conocimiento.
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion siguié el modelo de los estudios es de nivel
relacional aplicando el disefio correlacional simple, dado que se evalud el grado
de relacion entre las variables frecuencia de tamizaje y la anemia anteparto*.
Poblacion y muestra
Poblacion: 304 gestantes que realizaron su atencion prenatal en los
establecimientos de salud “Virgen del Rosario” (132) y “Virgen el Carmen” (172)
de Yanacancha — 2017.
Muestra: Se utilizd la férmula para muestra finita para obtener la muestra, con
una poblacion de 304 gestantes, se consiguid un tamafio de muestra de 169
gestantes.

Paso 1: Estimacion del tamafio muestral total

N*Z2p*g
= 2 2
d**(N-1)+Z2*p*q

::> n=_304*1.96 (0.5*0.5) = 169
0.05%(304-1)+1.962*0.5*0.5

Donde:
»  N=poblacion total = 304

» Za=Nivel de confianza del 95%= 1.96

= p=proporcion esperada= 50%= 0.5

* g=1p=1-05=05

= d=margen de error o de precision=5%=0.05.

Se encuestaron a 169 usuarios.
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Paso 2: Estimacion del tamafio muestral mediante estratos.

ESTRATOS TOTAL El E2
Poblacion N NVR NVC
Muestras n nvR nvC
Postulado:
N = NVR = NvC
n nVR nvC

Gestantes que realizaron su atencion prenatal en dosestablecimientos:

Gestantes que realizaron su atencién prenatal en los

establecimientos de salud “Virgen del Rosario” (NVR): 132

Gestantes que realizaron su atencién prenatal en los

establecimientos de salud en “Virgen el Carmen” (NVC): 172

Célculo del tamafio de muestra para el establecimiento “Virgen del
Rosario” (NVR)

Para nVR = NVR X ntotal = 132 x 169 =73
N 304

Célculo del tamafio de muestra para el establecimiento “Virgen del

Carmen” (NVC)

Para nvc= NVC X ntotal = 172 x 169 = 96
N 304

El tamafio muestral fue de 169, de los cuales 73 fueron gestantes del

establecimiento Virgen del Rosario y 96 gestantes del establecimiento Virgen

del Carmen.

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio estratificado, considerando los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccién
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3.6.

3.7.

3.8.

Criterios de inclusion
- Gestantes cuya atencion prenatal se realiz6 en alguno de losdos
establecimientos de salud.
- Gestantes de 18 a 48 afios.
- Gestantes con algun tamizaje de hemoglobina.
Criterios de exclusion
- Gestantes que no tenga tamizaje de hemoglobina.
- Gestante con complicaciones.
- Gestantes gue no contindan los controles prenatales en los establecimientos
de salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: analisis documental, ya que se reviso la base de datos y las historias
clinicas de las pacientes seleccionadas para el estudio.
Instrumentos: por tener una base de datos, el llenado de la informacién se realizo
de manera directa; sin embargo, se necesité completar la informacion extraida de
las historias clinicas.
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos deinvestigacion

La seleccion de los datos se efectu6 a través de los indicadores
encontrados en la base de registro de datos, y la validacion del instrumento
mediante el juicio de expertos (tres conocedores de la tematica), encontrando
concordancia entre los jueces expertos, indicando que el instrumento es valido y
aplicable.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la obtencion de la informacion, se solicitaron los permisos

correspondientes a los jefes de los establecimientos de salud en mencion, quienes
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3.9.

en coordinacion con los responsables de los servicios de obstetricia y estadistica
permitieron el acceso a las bases de datos donde figure informacién sobre las
atenciones prenatales y los tamizajes de hemoglobina en las gestantes, ademas de
la revision de historias clinicas, para completar los datos faltantes de las gestantes
seleccionadas.

Las unidades de andlisis fueron seleccionadas de acuerdo con el
cumplimiento de los criterios de seleccion; cabe mencionar, si los datos
registrados en la base de datos no fueron suficientes, se reviso las historias
clinicas de las pacientes seleccionadas.

La informacion recabada, ha sido exportada a otra base de datos en el
programa SPSS. V.26, para su analisis y tratamiento estadistico; no sin antes,
darle un numero de identidad y haber realizado el control de calidad de la
informacion.

Tratamiento estadistico

Puesto que el estudio es analitico de nivel relacional; se buscé establecer
el grado de asociacion entre las variables. En el estudio se utilizé estadistica
descriptiva e inferencial.

Estadistica descriptiva: permitié caracterizar a los grupos de estudio, se
estimaron medidas de tendencia central y desviacion estandar, con valores
minimos y maximos para las variables numeéricas y frecuencias para las variables
categoricas.

Estadistica inferencial, para estimar la relacién entre las variables se
usaron pruebas no paramétricas puesto que todas las variables fueron cualitativas;
entre las pruebas de eleccion se encontr6 la prueba de la Chi cuadrada, estos

calculos fueron estimados con un 95% de confianza y se considerd asociacion
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3.10.

significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05%,

Los resultados habian sido presentados en tablas de doble entrada con la
finalidad de facilitar su comprension y las tablas fueron disefiadas en el programa
Microsoft Excel 2020.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Orientacion ética se realizd bajo las pautas sefialadas en la guia de
investigacion propuesta por la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, el
cual menciona el Cédigo de ética indicando el anonimato y la confidencialidad
de la informacidn recabada, ademas que la informacion fue utilizada solo por la
investigadora, guardando discrecion. También se considero estos principios:

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: Consiste en hacer el bien a los sujetos
de investigacion, buscando tomar accion para lograr el maximo beneficio de los
participantes en la investigacion.

PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA: No se infringi6 dafio intencional
a la poblacion en estudio, se evitd someter a algun riesgo fisico y psicoldgico a

los sujetos en investigacion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El presente estudio se desarrolld en dos establecimientos de salud del
departamento de Pasco catalogada como la ciudad maés alta delmundo, situada
aproximadamente entre los 4383 msnm, como es Virgen del Rosario y Virgen del
Carmen del distrito de Yanacancha, para lo cual se solicitaron los permisos
necesarios para ejecutar el protocolo de investigacion, aceptado el permiso se
buscé la base de registro de datos que maneja cada establecimiento de salud.

Concluido el llenado y control de calidad de los datos, se procedié a
realizar el analisis estadistico para evaluar los objetivos especificos. Para el
analisis del objetivo general y la contrastacion de la hipétesis se tuvo en cuenta
una propuesta de analisis inferencial, a través de la prueba estadistica chi
cuadrado de Pearson. Esta valoracion permitira llegar a las conclusiones

necesarias que se requiere en el estudio.
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4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1.

Frecuencia del tamizaje de hemoglobina durante el embarazo realizado en las
gestantes atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y

Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha en el afio 2017

_ Grupo
gg‘igtr’ﬁﬁgjae Virgen del Rosario Virgen del Carmen p
N % N %
1-2 veces 42 57.5% 39 40.6%
3-4 veces 28 38.4% 57 59.4% 0.007
5-6 veces 3 4.1% 0 0.0%
TOTAL 73 100.0% 96 100.0%

En la tabla 1 se observa la frecuencia del tamizaje de hemoglobina segun
distintos establecimientos de salud, donde el 57.5% de gestantes atendidas en el
establecimiento “Virgen del Rosario” fueron tamizadas de 1 a 2 veces; y el 59.4%
de gestantes atendidas en “Virgen del Carmen” se realiz6 de 3 a 4 veces. De ello
se evidencia que existe asociacion significativa entre la frecuencia de tamizaje

segun establecimiento de salud “Virgen del Rosario” y “Virgen del Carmen”

(p=0.007).
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Tabla 2.
Frecuencia de anemia ante parto en las gestantes atendidas en los
establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito

de Yanacancha en el afio 2017

Grupo
Nivel de anemia Virgen del Rosario  Virgen del Carmen p
N % N %
) Sin anemia 63 86.4% 95 99.0%
Nivelde  Anemia leve 5 6.8% 0 0.0%
. 0.004
el primer  Apemia moderada 5 6.8% 1 1.0%
tamizaje )
Anemia severa 0 0.0% 0 0.0%
Sin anemia 49 67.1% 61 63.5%
Nivelde — Apemial 14 19.2% 14 14.6%
arlu_amla en nemia leve 2% .6% s
ultimo i
tamizaje Anem?a moderada 10 13.7% 21 21.9%
Anemia severa 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 73 100.0% 96 100.0%

De la tabla 2 se observa la frecuencia de anemia segun distintos
establecimientos de salud, observandose que las gestantes en ambos
establecimientos en el primero tamizaje no presentaron en su mayoria anemia
“Virgen del Rosario” (86.4%) y “Virgen del Carmen” (99%), sin embargo, hubo
anemia leve (6.8%) y moderada (6.8%) en el centro de salud “Virgen del
Rosario”; se advierte que existe diferencias significativas entre el nivel de anemia
en el primer tamizaje segin establecimiento de salud “Virgen del Rosario” y
“Virgen del Carmen” (p=0.004). Al evaluar el nivel de anemia en el Ultimo
tamizaje se observé que en caso de anemia leve hubo incremento en gestantes de
ambos establecimientos 19.2% en “Virgen del Rosario” y 14.6% en “Virgen del
Carmen”; asimismo, se oObservaron casos de anemia moderada 13.7% en “Virgen
del Rosario” y “21.9% en Virgen del Carmen”, pese a ello, se evidencio

frecuencias similares (p=0.346).
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Tabla 3.
Nivel de hemoglobina en el primer tamizaje segun edad gestacional atendidas
en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del

distrito de Yanacancha en el afio 2017.

Grupo
Virgen del Rosario Virgen del Carmen
Edad Nivel de hemoglobina en el primer Nivel de hemoglobina en el primer p
gestacional tamizaje tamizaje
. . Anemia Anemia . . Anemia Anemia
Sin anemia Sin anemia
leve moderada leve moderada

N % N % N % N % N % N %
14 - 17 semanas 38 603% 2 400% 2 400% 62 653% 0 00% O 0.0%
18 - 21 semanas 10 159% 1 200% 1 200% 17 179% O 00% O 0.0% 0.045
22 - 25 semanas 7 111% O 00% 1 200% 8 84% 0 00% 1 100.0% '
26 - 29 semanas 2 32% 1 200% O 00% 5 53% 0 00% O 0.0%
30 - 34 semanas 6 95% 1 200% 1 200% 3 32% 0 00% O 0.0%

En la tabla 3 se evidencia el nivel de hemoglobina en el primer tamizaje
segun edad gestacional en ambos establecimientos de salud encontrando que: el
20% de gestantes con edad gestacional entre 18 a 21 semanas, 26-29 y 30 a 34
semanas del establecimiento “Virgen del Carmen” tuvieron anemia leve y el 20%
entre 18 a 21 semanas, 26-29 semanas y 30 a 34 semanas tuvo anemia moderada.
Por otro lado, el 100% de gestantes entre 22 a 25 semanas del establecimiento
“Virgen del Carmen” tuvo anemia moderada, evidenciandose relacion
significativa entre la edad gestacional y el nivel de hemoglobina en el primer

tamizaje segun establecimiento de salud (p=0.045).
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Tabla 4.
Nivel de hemoglobina en el primer tamizaje segun frecuencia de tamizaje
atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del

Carmen del distrito de Yanacancha en el afio 2017.

Grupo
Virgen del Rosario Virgen del Carmen
Frecuencia . . . - . . . -
de Nivel de hemoglobina en el primer tamizaje Nivel de hemoglobina en el primer tamizaje p
tamizaje Sinanemia  Anemia leve Anemia Sinanemia  Anemia leve Anemia
moderada moderada
N % N % N % N % N % N %

1-2 veces 36 57.1% 3 60.0% 3 60.0% 38  40.0% 0 0.0% 1 100.0%
3-4 veces 24 38.1% 2 40.0% 2 40.0% 57  60.0% 0 0.0% 0 00% 0.224
5-6 veces 3 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

En la tabla 4 se muestra el nivel de hemoglobina en el primer tamizaje y
la frecuencia de tamizaje segun establecimiento de salud donde: el 40% de
gestantes con anemia leve y el 40% con anemia moderada del establecimiento
“Virgen del Rosario” fue tamizada de 3 a 4 veces, y el 100% de gestantes con
anemia moderada de del establecimiento “Virgen del Carmen” fue tamizada de 1
a 2 veces, sin embargo, no hubo relacion entre la frecuencia de tamizaje y el nivel
de hemoglobina segln establecimientos (p=0.224).

Tabla 5.
Nivel de hemoglobina en el tltimo tamizaje segun frecuencia de tamizaje
atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del

Carmen del distrito de Yanacancha en el afio 2017.

Grupo
Virgen del Rosario Virgen del Carmen
Frecuencia . . L . . . o o
de Nivel de hemoglobina en el ultimo tamizaje Nivel de hemoglobina en el ultimo tamizaje p
tamizaje Sin anemia Anemia leve Anemia Sin anemia Anemia leve Anemia
moderada moderada

n % % n % n % n % n %

n
1-2 veces 33 67.3% 7 50.0% 2 20.0% 36  59.0% 0 0.0% 3 14.3%
3-4 veces 15  30.6% 7 50.0% 6 60.0% 25 41.0% 14  1000% 18 857% < 0.05
5-6 veces 1 2.0% 0 0.0% 2 20.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
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4.3.

En latabla 5 se muestra el nivel de hemoglobina en el Gltimo tamizaje y la
frecuencia de tamizaje segun establecimiento de salud donde: el 50% de gestantes
con anemia leve y el 60% con anemia moderada del establecimiento “Virgen del
Rosario” fue tamizada de 3 a 4 veces y el 20% con anemia moderada tuvo de 5 a
6 veces de tamizaje; y el 100% de gestantes con anemia leve y el 85.7% con
anemia moderada del establecimiento “Virgen del Carmen” fue tamizada de 3 a
4 veces; observandose que hubo relacion significativa entre la frecuencia de
tamizaje y el nivel de hemoglobina en el Gltimo tamizaje segln establecimientos
de salud (p=0.224).

Prueba de hipdtesis

Hipotesis alterna: Existen relacion directa y significativa entre la
frecuencia del tamizaje de hemoglobina y la anemia ante parto en las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del
Carmen del distrito de Yanacancha - Pasco en el afio 2017.

Hipdtesis nula: No existe una relacion directa y significativa entre la
frecuencia del tamizaje de hemoglobina y la anemia ante parto en las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del
Carmen del distrito de Yanacancha- Pasco en el afio 2017.

Prueba estadistica - Regla de decision

Chi cuadrado - Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.
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4.4.

Tabla 6.
Analisis de la relacion entre la frecuencia del tamizaje de hemoglobinay la
anemia ante parto en las gestantes atendidas en los establecimientos de salud

Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito de Yanacancha - Pasco en

el afio 2017.
Grupo
Frecuencia Virgen del Rosario Virgen del Carmen
de tamizaje  presencia de anemia ultimo tamizaje presencia de anemia ultimo tamizaje p
si no si no
n % n % n % n %
1-2 veces 9 37.5% 33 67.3% 3 8.6% 36 59.0%
3-4 veces 13 54.2% 15 30.6% 32 91.4% 25 41.0% <0.05
5-6 veces 2 8.3% 1 2.0% 0 0.0% 0 0.0%

En la tabla 6 se muestra la conexiédn entre la frecuencia del tamizaje de
hemoglobina y la anemia ante parto, de la cual se puede indicar que se refuta la
hipédtesis nula y se afirma que hay una relacion directa y significativa entre la
frecuencia del tamizaje de hemoglobina y la anemia ante parto en las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del
Carmen del distrito de Yanacancha - Pasco en el afio 2017.

Discusion de resultados

Respecto al tamizaje de hemoglobina y el desarrollo de anemia ante parto
en las gestantes, en el presente trabajo no se mostro relacion entre la frecuencia
de primer dosaje y el nivel de anemia (p=0.224). En cambio, la frecuencia del
ltimo tamizaje de hemoglobina se relacion6 con la anemia (p<0.05), ya que
aquellas que se realizaron de 1 a 2 tamizajes generalmente no tenian anemia tanto
en el establecimiento Virgen del Rosario (67.3%) como Virgen del Carmen
(59%), no obstante, a las pacientes que tenian un dosaje de 3 a 4 veces se les
identificd anemia leve (50% y 100%) y moderada (60% Yy 85.7%) en los

establecimientos Virgen del Rosario y del Carmen respectivamente. Resultados
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distintos se evidenciaron en el estudio de Guillen y Paucar, ya que el 100% de
gestantes con anemia leve, acataron el dosaje de Hb en las primeras 4 semanas;
el 12,0% en la segunda a cuarta semana; el 2,7% en la tercera a cuarta semana y
el 1,3% en la cuarta semana; el 84,6% se recuperaron de la anemia y el 15,4%
habian sido derivadas a otra institucion, mientras que el 82,7% de gestantes no
presentdé anemia'®. De acuerdo a lo contemplado, es importante efectuarse el
dosaje de hemoglobina en los periodos correspondientes, de esa manera se podra
detectar a tiempo un posible cuadro de anemia y brindar el tratamiento oportuno,
gue muchas veces algunas gestantes no saben identificar la sintomatologia cuando
la hemoglobina esta baja, llegando a un nivel de anemia severa, que afecten a los
resultados materno-perinatales.

También, en esta investigacion se hallé que la frecuencia de tamizaje de
hemoglobina fue mayormente de 1 a 2 veces (57.5%), seguido por 3 a 4 veces
(38.4%) y de 5 a 6 veces (4.1%) en el establecimiento Virgen del Rosario,
mientras que en el establecimiento Virgen del Carmen; generalmente el tamizaje
era de 3 a 4 veces (59.4%) y de 1 a 2 veces (40.6%), observandose diferencia
significativa (p=0.007). En cambio, Guillén y Paucar encontraron que el 100%
cumplié con el primer dosaje de hemoglobina en gestantes sin anemia, de las
cuales el 65.3% fue anterior a las 14 semanas y el 17.3% posterior a las 14
semanas; el 69,3% cumplid con el segundo dosaje de hemoglobina entre las 25y
28 semanas y el 65.3% acatd el tercer dosaje de hemoglobina entre las 37 y 40
semanas’®. En base a los resultados manifestados, se puede acotar que
posiblemente la diferencia de tamizajes de hemoglobina entre un establecimiento
y otro, es por ciertos motivos de las gestantes como las obligaciones de la casa,

el cuidado de los hijos, el olvido, el desconocimiento, inasistencia a sus
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atenciones prenatales, entre otros, lo cual genera que se confien en que no tienen
anemiay dejan de lado la continuacion del control de su tamizaje de hemoglobina
para poder identificar la presencia de anemia.

Acerca de la frecuencia de anemia ante parto en gestantes, en la presente
investigacion se observo que, en el primer tamizaje, la mayoria de las pacientes
del establecimiento Virgen del Rosario no presenté anemia (86.4%), seguido por
anemia leve y moderada en un 6.8% respectivamente, a diferencia del
establecimiento Virgen del Carmen, donde la mayor parte no tuvo anemia (99%),
aunque solo un 1% mostré anemia moderada (p=0.004). En el Gltimo tamizaje,
las gestantes del establecimiento Virgen del Rosario mayormente no tenian
anemia (67.1%), aunque un 19.2% mostré anemia leve, asi como el
establecimiento Virgen del Carmen, donde la mayor parte no presentd anemia
(63.5%), sin embargo, un 21.9% tuvo anemia moderada (p=0.346). Estos
hallazgos discrepan de lo encontrado por Argaw et al., ya que en su estudio el
porcentaje global de anemia fue del 28.7%, de los que, el 68.2% present6 anemia
leve?. Asi también, en la investigacion de Gonzales, el 70.1% no presento anemia
y el 29.1% tuvo anemial’. Por su parte, Ullah et al. evidenciaron que un 57.7%
de las participantes eran anémicas (34.4% anemia leve y 23.3% moderada)*®. En
este sentido, el primer tamizaje de hemoglobina es imprescindible porque
contribuye a clasificar a la poblacion de acuerdo con los grados de anemia o a la
ausencia de dicho padecimiento, por ello, conocer estos datos permite que las
gestantes sean controladas, reciban un buen manejo preventivo o la terapia idonea

para mejorar su condicion de salud.
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CONCLUSIONES
Al término del trabajo de investigacion se demuestra:
Hay relacion con significancia entre la frecuencia del tamizaje de hemoglobina
y el desarrollo de anemia ante parto (p< 0.05) en las gestantes atendidas en los
establecimientos de salud Virgen del Rosario y Virgen del Carmen del distrito
de Yanacancha en el afio 2017.
La frecuencia del tamizaje de hemoglobina en el embarazo realizado en las
gestantes atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario fue
1a2veces (57.5%), de 3 a4 veces (38.4%) y 5 a 6 veces (4.1%); y en Virgen
del Carmen de 1 a 2 veces (40.6%), 3-4 veces (59.4%) y 0% del distrito de
Yanacancha en el afio 2017.
La frecuencia de anemia ante parto en el primer tamizaje de hemoglobina
en las gestantes atendidas en los establecimientos de salud Virgen del Rosario
fue anemia leve (6.8%), moderada (6.8%); y en Virgen del Carmen fue 1%,
anemia moderada y la frecuencia de anemia en el Gltimo tamizaje de
hemoglobina en “Virgen del Rosario” hubo anemia leve en 19.2%, y en
Virgen del Carmen fue anemia moderada en 21.9% el mayor nimero de

Casos.



RECOMENDACIONES
Se sugiere vigilar y monitorizar a la gestante mediante controles de tamizaje de
hemoglobina, considerando la adherencia al sulfato ferroso y la alimentacién
(consumo de alimentos ricos en hierro) de acuerdo con la consejeria nutricional;
la segunda medicion de hemoglobina debe realizarse maximo a los 03 meses de
la primera medicion.
En caso de diagndstico de anemia en las gestantes, de inmediato se inicia con el
tratamiento por 06 meses y el tamizaje de hemoglobina debe realizarse de
manera mensual para evitar posibles complicaciones posteriores.
Se deberia resaltar el rol importante que tiene la Atencion Preconcepcional en
todas las mujeres en edad fértil, sobre todo en aquellas con intenciones de
gravidez, debe realizarse el tamizaje de hemoglobina, ante diagnéstico de
anemia inicio de tratamiento y orientacion nutricional.
Se recomienda la realizacion de visitas domiciliarias a las gestantes que no
cumplan con la cantidad de tamizajes de hemoglobina solicitados para que se
pueda examinar como esta su hemoglobina y evitar la aparicion de anemia en el
embarazo.
Se recomienda incluir una cultura de inicio precoz (antes de las 13 semanas de
gestacion) y cumplimiento de las atenciones prenatales en los distintos trimestres
de gestacion, a través de las consejerias con la finalidad de preservar la salud del
neonato.
En base a los resultados encontrados, se sugiere realizar nuevos estudios tratando
de extrapolar los datos hacia otras realidades de otros departamentos del pais, a
fin de analizar si hay asociacién entre la frecuencia de tamizaje de hemoglobina

y el desarrollo de anemia.
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ANEXO 01
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Establecimiento de salud:

3.Edad gestacional: ......... ... ... ... ... ..........

CARACTERISTICAS CLINICAS:
4. Tamizaje de Hb:
Numero de tamizajes Especificar:

5. Hemoglobina en el primer
12208 0 B 17222 | 1< N

6. Normal () Anemia leve () Anemia Moderada () Anemia severa ()

7. Hemoglobina en el ultimo
L2 D0 0§ /22 1<

8. Normal () Anemia leve () Anemia Moderada () Anemia severa ()



ANEXO 02

DOCUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS

JUEZ 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Nt Portinoncia' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias
st | NO | st |NO [sI NO
1 Establecimiento de salud: . > Y '
2 Pl X Vi
3 Edad gestacional: X X 7
+ | Tamizaje de Hb: )
Ni de izaj
Especificar: * x X
5 Hemoglobina en el primer
o x X X
& Normal () Anemia leve () Anemia Moderada () Anemia severa () W )( v
7 Hemoglobina en el dltimo g
R % X i)
8 N 1()A jaleve () A ia Moderada () Anemia severa
) X X X
Observaci

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y

o

Aplicable [ X]

bres del juez

jalidad del

P

'Pertinencia: El item coesponde al conceplo tedrico formulado.

ia: El item es ap para rep al o di
especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

ESQUIVEL VERA MARIA ELENA

dor: MAGISTER EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

DNI: 2,343 49"

z_ {
Firma del Experto Informante.



JUEZ 2

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIAELE DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVC

N® Perfinencia’ | Relevancia® Claridad” Sugerencias
L] NO 51 NO 51 NO
1 Establecimiento de salud: ... X x X
z Edad: ..o X x X
3 Edad gestacional: .................... X X X
4 Tamizaje de Hb: X X X
Numera de tamizajes
Especificar:
3 Hemaoglobina en el primer X x X
tamizZaje. .. .o
Normal () Anemia leve () Anemia Moderada () Anemia severa ()
7 Hemoglobina en el Gltimo
tamizaje...........oooieii i
3 Normal ( ) Anemia leve () Anemia Moderada ( ) Anemia severa X X X
9]
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de comregir [ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombreg del juez validador:

Especialidad del validador: MG. SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

Pertinencia: El itzm comesponde al concepio tedhco formulada.

*Ralevancia: El item es apropiado para representar a3l componentz o dimenszion
especifica del constructo

2Claridad: Se enfiends sin dficultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, s2 dice suficiencia cuando los dems planteados son suficientes

MARTINEZ ROMAN JULY BEATRIZ

DNIL: 04221720

Firma del Fxnertn Informante.




JUEZ 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

N°® Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
sl NO sl | NO | sI NO
1 Establecimiento de salud: ...................cocoooivriiiiiin. X X X
2 i Fdadin e e e X X X
3 Edad gestacional: .................... X X X
4 Tamizaje de Hb:
Numero de tamizajes,
Especificar: )< >( 7(
5 Hemoglobina en el primer
T | e e e S S S X X X
6 Normal ( ) Anemia leve () Anemia Moderada ( ) Anemia severa () X X X
7 Hemoglobina en el dltimo X
EMIZAJ e S R TR X X
8 Normal () Anemia leve () Anemia Moderada () Anemia severa X X 7(
()
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

,
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

ApARIL0 S0riA 16486l CrmiA
/V)ﬂa;)'sn-'/z En GEsTion Pdblica

Firma del Experto Informante.




PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3
TENS PERTIN|RELEVA|CLARID [ PERTIN RELEVA {CLARID { PERTIN {RELEVA| CLARID|PERTINEN | RELEVAN CLARDAD PERTINEN | RELEVAN CLARDAD DIAGNOSTICO ens | vaLoez
ENCIA | NCIA | AD | ENCIA [ NCIA | AD [ENCIA| NCIA| AD | CIA CIA CIA CIA
ITEM 1 /[ A A A (A B B | 3 3 3 10 10 10 Aprobado por unanimidad ML | 100.0%
ITEM 2 /[ A A A (A B B | 3 3 3 10 10 10 Aprobado por unanimidad TEM2 | 100.0%
[TEM 3 A S R R O O O (R 3 3 10 | 10 | 10 | Apobadopor wenimitad | TEM3 | 100.0%
[TEM 4 A S R R O O O (R 3 3 10 | 10 | 10 | Apobadopor wenimitsd | TEM4 | 100.0%
[TEM 5 A S R R O O O (R 3 3 10 | 10 | 10 | Apobadopor wenimitsd | M5 | 100.0%
[TEM A S R R O O O (R 3 3 10 | 10 | 10 | Apobadopor wenimitsd | TEM6 | 100.0%
[TEM T 1] 1 I R S I l 3 3 3 10 10 10 Aprobiado por unanimidad TEMT | 100.0%
ITEM § 1] 1 I R S I l 3 3 3 10 10 10 Aprobiado por unanimidad TEMS | 100.0%




