SECRETARIA DE SALUD
§Q f 7 Secretaria SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

de Salud DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

hh L

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

PREVALENCIA'Y GRADO DE ANEMIA DE MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
DONATO G. ALARCON, DE JULIO A DICIEMBRE 2018.

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

AUTOR: JESUS RAMIREZ RIVERA

CORREO: YETZI33@HOTMAIL.COM
CEL. 7561129338

ASESOR DE TESIS: DRA. SILVIA ORTEGA BARRIOS GO

ASESOR METODOLOGICO: M.S.P: MALU AIDEE REYNA ALVAREZ

CD. Renacimiento, Acapulco Guerrero, 8 de julio del 2019


mailto:YETZI33@HOTMAIL.COM

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



[

hh L

SECRETARIA DE SALUD
Secretaria SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
de Salud ~ DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Prevalencia y grado de anemia de mujeres embarazadas atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcén,
de julio a diciembre 2018.



SECRETARIA DE SALUD
Secretaria SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
de Salud ~ DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

[

hh L

Resumen

Introduccion: La anemia representa una causa subyacente de mortalidad materna y
perinatal ademas de aumentar el riesgo de partos prematuros en mujeres embarazadas
y bajo peso al nacer. Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, se estima que
mas de 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia.

Objetivo: Estimar la prevalencia y grado de anemia de mujeres embarazadas
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcon, de
julio a diciembre 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se tomd una muestra no
probabilistica por conveniencia, conformada de 100 mujeres embarazadas atendidas
en el Servicio de Ginecologia del H. G. Donato G. Alarcén en el periodo de julio a
diciembre 2018. Se utiliz6 una lista de cotejo llamada “Identificacion de anemia en
mujeres embarazadas”. La captura de los datos se realizé en Excel, la codificacion y
analisis de datos se ejecutdé mediante el programa SPSS v.21 donde se estimaron las
medidas de frecuencia y seradn representadas en tablas, graficos de barras e
histogramas.

Resultado: Se estudiaron 100 expedientes clinicos de mujeres embarazadas y se
observo una prevalencia de anemia del 24% (24), la cual se clasifico en anemia leve en
un 54.2%, seguido de la anemia moderada en un 45.8% y anemia severa 0%. De
acuerdo a la morfologia celular, predomino la anemia microcitica hipocromica con
62.5% (15) de las mujeres embarazadas, seguida de la hormocitica normocrémica con
un 37.5% (9). La anemia se presentd con mas predomino en el tercer trimestre del
embarazo en un 87.5%. La edad media de las pacientes con anemia fue de 27 afos.
Conclusion: Los datos observados en este trabajo muestran la necesidad de
implementar algunas recomendaciones a nuestra poblacién de estudio, las cuales
deben envolver el control prenatal a tiempo, ademas del establecimiento de una dieta
balanceada fortalecida con hierro y acido félico, asi como una capacitacion que permita

evitar la Multiparidad.
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Palabras clave: Anemia, embarazo.
Abstract

Introduction: Anemia represents an underlying cause of maternal and perinatal
mortality as well as increasing the risk of premature births in pregnant women and low
birth weight. According to the WHO World Health Organization, it is estimated that more
than 40% of pregnant women in the world suffer from anemia.

Objective: To estimate the prevalence and degree of anemia in pregnant women
treated at the Gynecology Department of the General Hospital Donato G. Alarcén, from
July to December 2018.

Material and methods: Observational, descriptive study. A non-probabilistic sample
was taken for convenience, consisting of 100 pregnant women treated in the
Gynecology Department of HG Donato G. Alarcon in the period from July to December
2018. A checklist called "Identification of anemia in pregnant women" was used. . The
data was captured in Excel, the coding and analysis of data was executed through the
SPSS v.21 program where the frequency measurements were estimated and will be
represented in tables, bar graphs and histograms.

Result: 100 clinical records of pregnant women were studied and a prevalence of
anemia of 24% was observed (24), which was classified as mild anemia in 54.2%,
followed by moderate anemia in 45.8% and severe anemia 0%. According to cell
morphology, hypochromic microcytic anemia predominated with 62.5% (15) of pregnant
women, followed by normocytic normochromic with 37.5% (9). Anemia was more
prevalent in the third trimester of pregnancy in 87.5%. The average age of the patients
with anemia was 27 years.

Conclusion: The data observed in this work show the need to implement some
recommendations to our study population, which should involve prenatal control in time,
in addition to the establishment of a balanced diet fortified with iron and folic acid, as
well as training that Allow to avoid multiparity.

Key words: Anemia, pregnancy.
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1. Marco tedrico

La anemia es la alteracién hematoldgica que mas se diagnostica durante el embarazo,
ya que en esta etapa, el volumen corporal total materno presenta un cambio al
expandirse para lograr la adecuada perfusion feto placentaria y prepararse para
amortiguar las pérdidas durante el parto;* mientras que el volumen corporal aumenta
de 1,5 a 1,6 L sobre el nivel previo, ocupando 1,2 a 1,3 L el plasma y 300 a 400 ml de
volumen eritrocitario, el valor del hematocrito disminuye entre un 3- 5%,2 sin embargo,
alrededor de las seis semanas postparto la Hemoglobina(Hb) y el hematocrito regresan
a sus niveles previos, en ausencia de una pérdida sanguinea excesiva durante el parto

y puerperio, siempre y cuando se tengan adecuadas reservas de hierro.3

Grace S., y colaboradores, publicaron un articulo en el afio 2018, con el objetivo de
determinar la prevalencia, los factores de riesgo y los resultados perinatales adversos
de la anemia en mujeres embarazadas en Moshi, norte de Tanzania. Fue un estudio de
cohorte realizado entre octubre de 2013 y junio de 2015. Un total de 539 mujeres
embarazadas se inscribieron en este estudio. Se realizaron entrevistas seguidas de la
determinacién del nivel de hemoglobina. Las mujeres fueron seguidas en el momento
del partoy 7 dias y 28 dias después del parto. De los resultados un total de 529 mujeres
fueron incluidas en este analisis. Su edad media fue de 25.8 (SD 5.73). La prevalencia
de anemia fue de 18.0% y 2% tenia anemia severa. La clinica de reclutamiento y el bajo
nivel de educacion de las mujeres fueron los factores que se asociaron
independientemente con la anemia durante el embarazo. Al momento del parto, hubo
10 nacidos muertos, 16 recién nacidos con bajo peso al nacer (LBW) y 2 casos de parto
prematuro. No se encontré asociacion entre la anemia y el bajo peso al nacer, el parto
prematuro o los nacidos muertos. En conclusién la anemia en el embarazo fue un

problema leve de salud publica en el entorno de estudio del norte de Tanzania.*
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Lebso M, y colaboradores en el afio 2017 publicaron un articulo con el objetivo de
determinar la prevalencia de anemia y factores asociados entre las mujeres
embarazadas en el distrito de Lemo, sur de Etiopia. Se realiz6 un estudio transversal
entre mayo y junio de 2015. Se utiliz6 un muestreo de varias etapas para incluir a 507
participantes del estudio. La anemia se diagnosticO con HemoCue HB 301 y la
concentracion de hemoglobina <11 g/ dl se clasific6 como anémica. De los resultados
la prevalencia de anemia fue del 23,2% (IC 95%: 19,5% -26,9%). Los factores
asociados con la anemia fueron: estado socioecondémico bajo (OR =2.03, IC 95%: 1.11-
3.69), segundo trimestre (OR = 3.09, IC 95%: 1.41-6.79) y tercero (OR = 3.68, IC 95%
: 1.67-8.08), gravedad de tres a cinco (OR = 1.78, IC 95%: 1.03-3.07) y seis y mas (OR
=2.59, IC 95%: 1.37-4.92), no suplementado con hierro (AOR = 1.72, IC del 95%: 1.02-
2.91), bajo puntaje de diversidad dietética (OR = 3.18, IC del 95%: 1.37-7.37) e infeccidn
por anquilostomas (OR = 2.69, IC del 95%: 1.34-5.39). En conclusion la anemia tiene
un significado moderado para la salud publica en el area. Las intervenciones basadas
en la comunidad deben mejorarse teniendo en cuenta los factores asociados

identificados.®

Kassa GM., y colaboradores en el afio 2017, publicaron un articulo con el objetivo de
resumir los hallazgos realizados en varias partes del pais y presentar el nivel nacional
de anemia entre las mujeres embarazadas en Etiopia. De los resultados se incluyeron
veinte estudios en el metanalisis con un total de 10, 281 mujeres embarazadas. El
agrupado prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas en Etiopia fue 31,66%
(IC del 95% (26,20, 37,11)). Sobre la base de la prevalencia combinada del resultado
del andlisis de subgrupos, la prevalencia mas baja de anemia entre las mujeres
embarazadas se observo en la region de Amhara, 15.89% (95% CI (8,82, 22,96)) y la
prevalencia mas alta en la region de Somali, 56,80% (95). % CI (52.76, 60.84)).
Primigravid (RR: 0,61 (IC 95%: 0,53, 0,71)) y mujeres urbanas (RR: 0,73 (IC 95%: 0,60,
0,88)) tuvieron menos probabilidades de desarrollar anemia. Por otro lado, las madres

con intervalo de embarazo corto (RR: 2,14 (IC del 95%: 1,67, 2,74)) y la infeccion por
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malaria durante el embarazo (RR: 1,94 (IC del 95%: 1,33, 2,82)) tuvieron un mayor
riesgo de desarrollar anemia. En conclusion casi un tercio de las mujeres embarazadas
en Etiopia eran anémicas. Se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre la anemia durante el embarazo y la residencia, la gravedad, el intervalo entre
embarazos y la infeccion por malaria durante el embarazo. Las regiones con mayor
prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas deben recibir el debido énfasis.
El organismo en cuestién debe intervenir en los factores identificados para reducir la

alta prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas.®

Jiménez S., y colaboradores realizaron un estudio en el afio 2014 con el objetivo de
describir la evolucion en la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas cubanas
en un periodo de quince afios. La informacion fue obtenida de la vigilancia nutricional
materno-infantil mediante sitios centinelas de todas las provincias del pais. Se detect6
la presencia de anemia (hemoglobina inferior a 110 g/l) al inicio y tercer trimestre del
embarazo su categorizacion en anemia leve (100- 109 g/l), moderada (70-99 g/l) y grave
(<70 g/l). Se estimo la proporcion de gestantes con anemia en las diferentes categorias
en ambos periodos. Se calcul6 el porcentaje de gestantes que mejoraron, empeoraron
0 permanecieron igual en relacion con la anemia en los periodos evaluados. De los
resultados en el primer trimestre del embarazo se puede apreciar una disminucién de
la prevalencia de anemia de 25,1% a 13,9% o sea una disminucion de 44,6% en un
periodo de 15 afios mientras que en el tercer trimestre del embarazo, las cifras
disminuyeron de 39,5% a 21,6% para una disminucién de 45,3%. En el afio 2011, el
18,2% de las no anémicas pasaron a ser anémicas en el tercer trimestre. En conclusién
la prevalencia de anemia en el pais ha disminuido paulatinamente, pero aun clasifica
como problema moderado de salud publica, con predominio de anemia ligera, todo ello

exige continuar perfeccionando las estrategias implementadas.’

Ozturk M., y colaboradores realizaron un estudio en el afio 2017 con el objetivo de

determinar la prevalencia de anemia en el momento de la deteccidon del embarazo. Se
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realizé un estudio transversal retrospectivo para determinar la prevalencia de la anemia.
Un total de 5228 mujeres embarazadas en el primer trimestre fueron admitidas en el
estudio entre 2012 y 2014. Los niveles de Hb de 11 a95¢g/dL,de95a8¢g/dLy
menos de 8 g / dL se consideraron leves, moderados y Anemia severa,
respectivamente. De los resultados se encontr6 anemia leve, moderada y grave en
tasas de 16.64%, 3.07% y 0.28%, respectivamente, en nuestra poblacion. La
prevalencia global de anemia en el momento de la deteccion del embarazo fue del
20,0%. En conclusion la anemia fue un factor de riesgo importante para la mortalidad
materna en los paises en desarrollo. La prevalencia de anemia en el momento de la
deteccién del embarazo fue del 20% y esta tasa es cercana a las indicadas en los

paises desarrollados.®

Gonzalez J. y colaboradores realizaron un estudio en el afio 2012 con el objetivo de
determinar la prevalencia y los tipos morfolégicos de anemia en mujeres embarazadas
durante su primera visita prenatal en el Hospital General Yanga, Cordoba, Veracruz,
México. El estudio fue realizado durante un periodo de 10 meses en el Departamento
de Hematologia del Hospital General Yanga, en Cérdoba. Un total de 1271 mujeres
embarazadas fueron incluidas en el estudio. La presencia y los tipos de anemia fueron
determinados usando valores de férmula roja e indices eritrocitarios obtenidos en el
sistema CELL DYN 1400 (Abbott Laboratories) y relacionados con el andlisis de un
extendido de sangre periférica. De los resultados la anemia estuvo presente en 47.7%
de las mujeres embarazadas, con un promedio de edad de 24 afios, en un rango de 14
a 48 afos. Los principales tipos morfolégicos de anemia detectados fueron la
microcitica hipocromica con una prevalencia de 48.8%, la normocitica normocromica
con 38.4%, la microcitica normocromica 12% y la normocitica hipocrémica con 0.6%.
En conclusion se reporta a la anemia como un problema de salud publica en el Hospital
General Yanga de Cordoba, Veracruz. La anemia microcitica hipocromica fue la mas
comun en mujeres embarazadas jovenes. Estos resultados sugieren la necesidad de

implementar acciones para disminuir esta patologia y sus complicaciones.®
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Anemia

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucién de la
concentracion de la Hb, el hematocrito o el nimero total de eritrocitos.’® La OMS
considera anemia en el embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores a 11

g/dL y el hematocrito inferior a 33%.!

Los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos, definen a
la anemia como el valor menor al percentil 50 de Hb y hematocrito de una poblacion
sana durante el embarazo, que equivalen a definir a la anemia gestacional como un
nivel de Hb <11 g/dl o hematocrito menor del 33%, en el primer o tercer trimestre, o un
nivel de Hb menor de 10,5 g/dl o hematocrito menor de 32% en el segundo trimestre;?
todo esto debido a que en la gestaciobn se dan cambios fisiologicos que generan
trastornos hematoldgicos, se caracteriza porque se necesita mas hierro, puesto que el
volumen sanguineo se expande hasta 50% (1,000 ml) y el total de la masa eritrocitaria

alrededor de 25% (300 ml) en el embarazo Gnico.*3

Sobre la relacién entre edad gestacional y concentracion de Hb, se ha descrito que los
niveles de Hb presentan forma de “U”, con los valores de Hb mas bajos en el segundo
trimestre, para regresar a valores cercanos a los iniciales al final del tercer trimestre.1,2
Tal comportamiento se ha atribuido principalmente a la hemodilucion paulatina que se
observa en la mujer embarazada, ya que en los dos primeros trimestres el volumen

plasmatico aumenta mas rapidamente que la producciéon de la masa eritrocitaria.

En particular, para las condiciones de la poblacion de la Ciudad de México (2 240
metros sobre el nivel del mar [msnm)]), varios estudios han evaluado los valores de
concentracion de Hb en mujeres mexicanas embarazadas residentes a altitud
media;14-16 sin embargo, estos estudios se enfocan en la prevalencia de anemia,
generalmente utilizando los valores de corte propuestos por los CDC, sin considerar
posibles diferencias poblacionales en el comportamiento de la curva de concentracién

de Hb materna.t4

10
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Las complicaciones de la anemia en el embarazo se encuentran dadas por la
disminucién en la capacidad de transportar oxigeno, la cual tiene gran importancia
durante el periodo gestacional, dado que el feto es dependiente del transporte de
oxigeno para suplir sus necesidades.?®

Clasificacion

Criterios para la anemia, basados en el rango normal de hemoglobina al nivel del mar.®

Edad/género Rango normal Anémico si la Hb
de hemoglobina (g/dl) es menor de: (g/dl)*

Mujeres adultas: embarazadas

Primer trimestre: 0-12 semanas 11.0-14.0 11.0 (Hto 33.0)

Segundo trimestre: 13-28 semanas 10.5-14.0 10.5 (Hto 31.5)

Tercer trimestre: 29 semanas 11.0-14.0 11.0 (Hto 33.0)
- términos

* Estos valores simplemente definen la anemia. Con frecuencia se usan como
limites para la investigacion y el tratamiento pero no son indicaciones para
la transfusion.

Clasificacion de la anemia segun la morfologia celular

- Anemia por deficiencia de hierro

Anemia microcitica - Hemoglobinopatias: talasemias
(VCM < 80 1) - Anemia secundaria a enfermedad cronica
- Anemia sideroblastica
- Anemias hemoliticas
- Aplasia medular

Anemia normocitica

(VCM 80 -100 fl) - Invasion medular

- Anemia secundaria a enfermedad cronica
- Sangrado agudo

- Anemias megaloblasticas

- Anemias aplasicas

- Anemias hemoliticas

- Sindromes mielodisplasicos

- Hematoldgicas

Anemia macrocitica
(VCM > 100 fl) - Abuso en el consumo de

alcohol

- No hematolagicas - Hepatopatias cronicas
- Hipotiroidismao

- Hipoxia cranica

Fuentes: WHO, Guideline: Daily iron and folic acid supplementation in pregnant women. Geneva.
World Health Organization. 2012

11
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Los sintomas de la anemia durante el embarazo

Los sintomas de la anemia durante el embarazo pueden ser leves al principio, ya
menudo pasan desapercibidos. Sin embargo, a medida que avanza, los sintomas
empeoraran. También es importante tener en cuenta que algunos de los sintomas
pueden deberse a una causa diferente que no sea la anemia, hablando con su médico

es importante.’
Algunos de los sintomas comunes de la anemia son:

Falta de aire, latidos cardiacos rapidos o irregulares, dolor en el pecho, piel palida, los

labios y las ufias, manos y pies frios, problemas de concentracion.

Tipos mas comunes de anemia durante el embarazo

La anemia aparece en hasta un tercio de las mujeres durante el tercer trimestre. Las

causas mas frecuentes son:18

Deficiencia de hierro

Deficiencia de acido félico

Anemia por deficiencia de hierro en el embarazo

Alrededor del 95% de los casos de anemia durante el embarazo corresponden a anemia

ferropénica. La causa suele ser:

Ingesta alimentaria inadecuada (especialmente en las nifias adolescentes), un
embarazo anterior y/o la pérdida normal recurrente de hierro en la sangre menstrual
(que se aproxima a la cantidad normalmente ingerida cada mes y asi impide que los

depositos de hierro crezcan).®

12
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Diagnostico
Determinacion de hierro sérico, ferritina y transferrina

Tipicamente, el Hct es < 30%, y el volumen corpuscular medio es 79 fL. La disminucion
del hierro sérico y de ferritina y el aumento de los niveles séricos de transferrina

confirman el diagnostico de anemia ferropénica.
Tratamiento

En general, un comprimido de 325 mg de sulfato ferroso a media mafiana es efectivo.
Dosis mas altas o mas frecuentes aumentan los efectos adversos gastrointestinales,
especialmente el estrefiimiento, y una dosis bloquea la absorcion de la siguiente,

reduciendo asi el porcentaje del hierro.*®

Alrededor del 20% de las mujeres embarazadas no absorben el hierro suficiente por via
oral; algunas de ellas requieren tratamiento parenteral, en general hierro en dextran
100 mg IM dia por medio para un total de = 1.000 mg durante 3 semanas. El Hct o la
Hb se miden semanalmente para determinar la respuesta. Si los suplementos de hierro
son ineficaces, debe sospecharse una deficiencia de folato concomitante.!®

Los neonatos de madres con anemia por deficiencias de hierro en general tienen un
Hct normal pero depdsitos reducidos de hierro total y necesitan suplementos de hierro

en la alimentacion.
Prevencioén

Aunque la préactica es controvertida, los suplementos de hierro (en general sulfato
ferroso, 325 mg VO 1 vez/dia) se administran de rutina a las mujeres embarazadas para
evitar la deplecion de los depdsitos de hierro del cuerpo y la anemia que puede

producirse por un sangrado anormal o un embarazo posterior.8
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Anemia por deficiencia de folato en el embarazo

La deficiencia de folato (Ver también Anemias macrociticas megaloblasticas) aumenta
el riesgo de defectos del tubo neural y, posiblemente, de un sindrome alcohdlico fetal.
La deficiencia aparece en el 0,5 al 1,5% de las mujeres embarazadas; si es moderada

0 grave, aparece una anemia macrocitica megaloblastica.!8
Rara vez aparecen una anemia grave y una glositis.
Diagnostico

Medicion de folato sérico

La deficiencia de folato se sospecha si el hemograma completo muestra una anemia
con indices macrociticos o con alta amplitud de distribucién eritrocitaria. Niveles séricos

de folato bajos confirman el diagnéstico.!8
Tratamiento
Consiste en &cido félico 1 mg VO 2 veces al dia.

La anemia megaloblastica grave puede justificar un examen de la médula 6sea y una

internacion terapéutica en el hospital.18
Prevencion

Para prevencion, todas las mujeres embarazadas y las que intentan concebir reciben
0,4 a 0,8 mg de acido félico VO 1 vez/dia. Aquellas que han tenido un bebé o un feto

con espina bifida deben tomar 4 mg 1 vez/dia, comenzando antes de la concepcion.®
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Marco legal

Ley General de Salud
Establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la federaciéon y las entidades federativas en materia de salubridad

general.*®

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
Esta norma tiene por objeto establecer los criterios minimos para la atencién médica a

la mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y a la persona recién nacida.?°

Guia de Referencia Rapida para control prenatal con enfoque de riesgo.
Esta guia estudia todo lo relacionado con el control prenatal de la mujer embarazada,

prevencion de factores de riesgo, diagndstico y seguimiento.?!
Guia de Practica. Control prenatal con enfoque de riesgo.

Es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas

basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.??
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2. Planteamiento del problema

Las estimaciones en el afio 2011 en la prevalencia mundial de anemia entre las mujeres
en edad reproductiva fueron del 29%. Si se aplica este porcentaje a las estimaciones
poblacionales publicadas por las Naciones Unidas, se calcula que en el afio 2011 el
namero de mujeres en edad reproductiva que padecian anemia era de 533 millones.

Las tasas mas elevadas se dan en Africa occidental y Asia meridional.?3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, se estima que mas de 40% de las
embarazadas del mundo sufren anemia. Al menos la mitad de esta carga de anemia se

atribuye en principio a la carencia de hierro.?*

En México, la prevalencia nacional de anemia en 2012 en mujeres no embarazadas
fue de 11.6% y en mujeres embarazadas fue de 17.9%. Entre 1999 y 2012,

disminuy6 10% y 13.5% respectivamente.?®

Actualmente en el Hospital General Dr. Donato G. Alarcon no se han realizado estudios
similares al que se proyecta, asimismo se ha observado un aumento de mujeres
embarazadas con el diagndstico de anemia, por ello se considera necesario realizar

este estudio, que tiene como pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la prevalencia y grado de anemia de mujeres embarazadas atendidas en el

Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcén, de julio a diciembre
20187

16



SECRETARIA DE SALUD
Secretaria SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
de Salud ~ DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

[

hh L

3. Justificacion

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52% de las
embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de los
paises desarrollados. Segun la OMS, es una de las principales causas de discapacidad
en el mundo y, por lo tanto, uno de los problemas de salud publica mas graves a escala

mundial.

La prevalencia de anemia en el embarazo varia considerablemente debido a diferencias
en las condiciones socioecondmicas, los estilos de vida y las conductas de busqueda

de la salud entre las diferentes culturas.

La presente investigacion tiene la finalidad de estimar la prevalencia y grado de anemia
de mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General
Donato G. Alarcoén, de julio a diciembre 2018. Se pretende realizar un analisis sobre la
situaciéon actual que sirva a los tomadores de decisiones, al personal de salud y a las
pacientes embarazadas a actuar frente este padecimiento. Con los resultados de este
estudio se generaran recomendaciones puntuales para contribuir en la disminucién de

la anemia en el embarazo.

Se proyecta que los resultados de esta investigacion se publiquen en revistas, foros y

congresos de investigacion en salud.
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4. Objetivos

Objetivo general: Estimar la prevalencia y grado de anemia de mujeres embarazadas
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcon, de

julio a diciembre 2018.

Objetivos especificos:

e Medir el tipo de anemia de acuerdo la morfologia celular
e Determinar la presencia de anemia de acuerdo al trimestre del embarazo
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas

e Describir las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres embarazadas
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5. Material y métodos

Tipo y disefio de estudio: Observacional, descriptivo.

Poblacion: Mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
General Donato G. Alarcon, de julio a diciembre 2018.

Muestra: Se tomara una muestra no probabilistica por conveniencia, conformada de
100 mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General

Donato G. Alarcén en el periodo de julio a diciembre 2018.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Expedientes clinicos de mujeres embarazadas mayores de 18
afos de edad, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G.

Alarcon, de julio a diciembre 2018, con reporte del estado nutricional preconcepcional.

Criterios de exclusion: Expedientes clinicos de mujeres embarazadas menores de 18
afos, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcén

fuera del periodo de julio a diciembre 2018.

Criterios de eliminacién: Expedientes con informacién incompleta

Método e instrumento: Primeramente se pediran los permisos correspondientes para
iniciar con la recoleccion de datos de expedientes clinicos de mujeres embarazadas
mayores de 18 afios de edad, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
General Donato G. Alarcén, de julio a diciembre 2018. Se utilizara una lista de cotejo
llamado “Identificacién de anemia en mujeres embarazadas”, Anexo 1 posteriormente

se realizara el andlisis de datos en el programa SPSS v.21.
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Andlisis Estadistico: Se realizara la captura en Excel, la codificacion y analisis de datos
se ejecutara mediante el programa SPSS v.21 donde se estimaran las medidas de

frecuencia y seran representadas en tablas, graficos de barras e histogramas.

Variables:

Variable dependiente: anemia

Variable independiente: edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, zona donde vive,
adicciones, menarca, inicio de vida sexual activa, nimero de gestas, nimero de partos,
namero de ceséreas, numero de abortos, semanas de gestacioén, Hb, VCM, HCM.

Tabla de variables. Anexo 2.

6. Consideraciones éticas

El presente estudio respetara los articulos del Codigo de Etica Médica de
Nuremberg 1947, procurando el bienestar y la integridad del ser humano. Se
informara por escrito el objetivo del estudio en el consentimiento informado, tal como
se sefiala en el Art. 6 y 8 del Cddigo de Nuremberg, la informacion obtenida se
resguardaré con absoluta confidencialidad en archivos del grupo de investigadores
en formato electrénico y solo se tendra acceso por autorizacién escrita cuando lo
requieran otros investigadores. Se garantizara que los datos se mantendran en

anonimato.

Anexo 3.Consentimiento informado

Anexo 4. Carta de conocimiento y autorizacion de la institucion
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7. Resultados

Se estudiaron 100 expedientes clinicos de mujeres embarazadas mayores de 18 afios

de edad, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G.

Alarcon, de julio a diciembre 2018. Se observé una prevalencia de anemia del 24% (24).
Grafica 1. Prevalencia de anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.
De un total de 24 embarazadas, se determind el grado de anemia segun el nivel de
hemoglobina, destacandose la anemia leve con 54.2%, seguido de la anemia moderada
con 45.8% y la anemia severa con 0%.

Tabla 1. Grado de anemia

n %
Anemia leve 13 54.2%
Anemia moderada 11 45.8%
Anemia severa 0 0%
Total 24 100%

Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.
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Se observo que predomino la anemia microcitica hipocromica con 62.5% (15) de las

mujeres embarazadas, seguida de la normocitica normocrémica con un 37.5% (9).

Tabla 2. Clasificacion de la anemia segun la morfologia celular

n %
Anemia microcitica hipocromica 15 62.5%
Anemia normocitica normocrémica 9 37.5%
Anemia macrocitica 0 0%
Total 24 100%

Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.

La anemia se presenté con mas predomino en el tercer trimestre del embarazo en un

87.5%, seguido del primer trimestre en un 8.3% y el segundo trimestre 4.2%

Grafica 2. Presencia de anemia por trimestre de embarazo
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.
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De acuerdo a la edad de las pacientes con anemia se obtuvo una media de 27 afios, el
valor minimo fue 18 afios y el maximo de 37 afios; mientras que las pacientes sin
anemia tenian una edad media de 26 afos, el valor minimo fue 18 afios y el maximo de
41 afios.

Grafica 3. Edad de pacientes con anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.

Gréfica 4. Edad de pacientes sin anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.
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Se observé que la mayoria de las pacientes con anemia tenian una escolaridad de
preparatoria en un 54.2%, seguido de secundaria en un 25%.

Gréfica 5. Escolaridad de pacientes con y sin anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.

Se mostr6é que la mayoria de las pacientes con anemia tenian una ocupacion de ama
de casa en un 79.2%.

Gréfica 6. Ocupacion de pacientes con y sin anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.
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Se observo que el 100% de las pacientes con anemia tenian una pareja y que la

mayoria tenian una zona de residencia urbana 75%.

Gréfica 7. Estado civil de pacientes con y sin anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.

Grafica 8. Zona de residencia de pacientes con y sin anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.
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Se observo que pocas mujeres tenian alguna toxicomania, sin embargo; se obtuvo en

el grupo de mujeres con anemia un 4.2% con tabaquismo y 12.5% con alcoholismo.

Gréafica 9. Tabaquismo en pacientes con y sin anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.

Gréfica 10. Alcoholismo en pacientes con y sin anemia
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Fuente: 100 expedientes clinicos de embarazadas atendidas en el H.G. Donato G. Alarcén, julio a diciembre 2018.
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Las caracteristicas mas sobresalientes en las pacientes con anemia fueron; tener una
edad de menarca de 12 a 14 afios (17%), edad de inicio de vida sexual activa de 17
afios a menos (14%), numero de gestas de 3 a mas (14%), nUmero de partos de uno a
ninguno (17%), numero de ceséareas 0 (16%), abortos 0 (22%), periodo intergenésico 1
a 3 meses (12%), embarazo mdultiple 0 (24%), tener control prenatal en un (22%),

ingesta de hierro en un (22%).

Tabla 3. Caracteristicas ginecoldgicas en mujeres con y sin anemia.

Anemia (%) Sin anemia (%)
24 76

Edad de menarca
11 a menos afios 4 4% 11 11%
12 a 14 afos 17 17% 52 52%
15 a 17 afios 3 3% 13 13%
Inicio de vida sexual activa
17 a menos afos 14 14% 40 40%
18 a mas 10 10% 36 36%
Numero de gestas
la?2 10 10% 42 42%
3a4 12 12% 27 27%
5amas 2 2% 7 7%
Numero de partos
0Oal 17 17% 53 53%
2a3 5 5% 19 19%
4 amas 2 2% 4 4%
NUumero de cesareas
0 16 16% 63 63%
1 5 5% 8 8%
2 3 3% 5 5%
Numero de abortos
0 22 22% 57 57%
1 2 2% 16 16%
2 0 0% 3 3%
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Periodo intergenésico

No aplica 5 5% 23 23%
1 a 3 afios 12 12% 29 29%
4 a 6 afios 4 4% 18 18%
7 a9 afos 2 2% 4 4%
10 a mas 1 1% 2 2%
Embarazo multiple

Si 0 0% 1 1%
No 24 24% 75 75%
Control prenatal

No 2 2% 2 2%
Si 22 22% 74 74%
Ingesta de hierro

No 2 2% 3 3%
Si 22 22% 73 73%

Se observa que la mayoria de las mujeres con anemia tenian un estado nutricional de

sobrepeso (23.6%), seguido de obesidad (16.7%), peso normal (16.7%) y bajo peso

(12.5%); en cuanto a las mujeres sin anemia se encontré que la mayoria tenia

sobrepeso en un 76.4%, seguido de obesidad en un 25%.

Tabla 4. Descripcion del estado nutricional preconcepcional y anemia.

Anemia Sin anemia

n % n %

Bajo peso 3 12.5 1 1.3
Peso 4 16.7 14 18.4

normal

Sobrepeso 13 23.6 42 76.4

Obesidad 4 16.7 19 25
Total 24 100% 76 100%
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8. Discusion

La anemia representa una causa subyacente de mortalidad materna y perinatal ademas
de aumentar el riesgo de partos prematuros en mujeres embarazadas y bajo peso al

nacer.

A nivel mundial, la OMS estima la existencia de aproximadamente 4000 millones de
personas anémicas, de las cuales el 50% son generadas por una carencia de hierro,
en México, la anemia es reportada de manera global con una prevalencia de 27.8% en
mujeres embarazadas; en nuestro estudio se obtuvo una prevalencia de anemia
aproximada de 24%, se clasifico en anemia leve en un 54.2%, seguido de la anemia

moderada en un 45.8% y anemia severa 0%.

La literatura nos muestra que las pacientes con IMC bajo presentan tres veces mas
riesgo de padecer anemia, lo cual obliga a fortalecer el control prenatal con una
deteccidn oportuna de todas las pacientes en esta condiciones, fundamentalmente para
corregir hasta donde sea posible este déficit nutricional, otros estudios, como el
realizado por Romero Maciel sobre anemia y control del peso en embarazadas, también
encontraron como principal problema nutricional el bajo peso; en nuestro estudio la
mayoria de la poblacibn con anemia presentaba sobrepeso (23.6%), seguido de

obesidad (16.7%), peso normal 16.7% y solo el 12.5% presentd bajo peso.

La mayoria de las pacientes con anemia de nuestro estudio tenian de ninguno a un
parto, informacién que concuerda con lo dicho por Munares y cols, ya que encuentra
que las primiparas y las grandes multiparas corren un riesgo mas alto de anemia que

otras embarazadas.

Los datos observados en este trabajo muestran la necesidad de implementar algunas
recomendaciones a nuestra poblacion de estudio, las cuales deben envolver el control
prenatal a tiempo, ademas del establecimiento de una dieta balanceada fortalecida con

hierro y acido félico, asi como una capacitacion que permita evitar la multiparidad.
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9. Conclusién

Se estudiaron 100 expedientes clinicos de mujeres embarazadas atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcon, de julio a diciembre
2018. Se observo una prevalencia de anemia del 24% (24), la cual se clasifico en
anemia leve en un 54.2%, seguido de la anemia moderada en un 45.8% y anemia
severa 0%. De acuerdo a la morfologia celular, predomino la anemia microcitica
hipocromica con 62.5% (15) de las mujeres embarazadas, seguida de la normocitica

normocromica con un 37.5% (9).

La anemia se presenté con mas predomino en el tercer trimestre del embarazo en un
87.5%. La edad media de las pacientes con anemia fue de 27 afios, la mayoria de las
pacientes tenian una escolaridad de preparatoria en un 54.2%, seguido de secundaria
en un 25%, una ocupacion de ama de casa en un 79.2%, el 100% tenia una pareja 'y

el 75% era de residencia urbana.

Las caracteristicas ginecolégicas mas sobresalientes en las pacientes con anemia
fueron; tener una edad de menarca a los 12 a 14 afios, edad de inicio de vida sexual
activa de 17 afios a menos, niumero de gestas de 3 a mas, nimero de partos de uno a
ninguno, no tener ceséareas, no tener abortos, periodo intergenésico 1 a 3 afios, no tener

embarazo multiple, tener control prenatal e ingesta de hierro.
A pesar de los avances logrados en la reduccion de anemia en mujeres en edad

reproductiva, la magnitud de anemia en mujeres embarazadas y adolescentes sigue

siendo un problema de salud publica que requiere atencion.
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10.Recomendaciones

e Realizar campafias donde se busque concientizar a las embarazadas a llevar

una alimentacion saludable asi como la toma de hierro y acido félico.

e Dar capacitaciones a las embarazadas sobre los cuidados prenatales y las

consecuencias de no llevarlo a cabo.

e Realizar una valoracion nutricional rigurosa de las gestantes, identificando

aguellas con bajo peso para disminuir complicaciones posteriores.

e Implementar consultas enfocadas en el control de la alimentacién en mujeres

gestantes y en periodo de puerperio para prevenir algin tipo de anemia.
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Anexo 1. Lista de cotejo “ldentificacion de anemia en mujeres embarazadas”

Folio:

N° Pregunta Respuesta

1 Edad

2 Escolaridad 1)Ninguna
2)Primaria
3)Secundaria
4)Preparatoria
5)Universidad

3 Ocupacion 1)Ninguna
2)Empleada
3)Campesina
4)Ama de casa
5)Empresaria

4 Estado civil 1)Soltera
2)Divorciada
3)Viuda
4)Unioén libre
5)Casada

5 Zona de residencia 1)Rural
2)Urbana

6 Tabaquismo

7 Alcoholismo

8 Drogadiccion

9 IMC

10 Edad de menarca

11 Edad de inicio de vida sexual activa

12 NuUmero de gestas

13 NuUmero de partos

14 Numero de cesareas

15 Numero de abortos

16 Semanas de gestacion

17 Embarazo actual mdaltiple 1)Si
2)No

18 Periodo intergenésico

19 Control prenatal 1)Si
2)No

20 Ingesta diaria de hierro via oral 1)Si
2)No

21 Hb

22 Hto

23 VCM

23 HCM
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Anexo 2. Tabla de variables (Operacionalizacién de variables)

VARIABLE TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL ALCANCE ESCALA ITE
VARIABLE OPERACIONAL M

Edad c o Tiempo que ha vivido una persona u | Edad del paciente que P1
d_uantltanva otro ser vivo contando desde su | refiere en el expediente

Iscreta nacimiento. clinico.

Escolaridad 1.Ninguna
_— Tiempo durante el que un alumno | Nivel de estudios que | 2.Primaria

Cualitativa : ’ . . .

- asiste a la escuela o a cualquier centro | refiere el paciente en el | 3.Secunadaria P2

ordinal = . P .

de ensefianza expediente clinico 4.Preparatoria

5.Universidad

Ocupacion 1.Ninguna
Cualitativa Referencia alo que ella se dedica;asu | A que se dedica el glgg]rgleegij;nte

. trabajo, empleo, actividad o profesién, | paciente referido en el ' P3
nominal B . . - 4.Hogar
lo que le demanda cierto tiempo expediente clinico.
5.0tra
Estado civil . . 1.Soltero
Condicion de una persona segun el do civil del . 2 Viud
Cualitativa registro civil en funcién de si tiene o no Estado civil o paciente .V[u 0
) . . ! que refiere en el | 3.Divorciado P4
nominal pareja y su situacion legal respecto a . . o
expediente clinico. 4.Union libre
esto
5.Casado
Zona de Se trata de agrupaciones de las . .
. . - . - ) Zona de residencia que
residencia Cualitativa entidades singulares de poblacién con ) ) 1.Rural
) - h - refiere en el expediente P5
nominal el objeto de conseguir una reparticion clinico 2.Urbana
de poblacién :

Toxicomanias Consumo frecuente de | Tipo de adiccion que | 1.Alcoholismo =
Cualitativa estupefacientes, a pesar de saber las | presenta el paciente | 2. Tabaquismo 67
nominal consecuencias negativas que | referida en el expediente | 3.Drogadiccién 87 ’

producen clinico 4.Ninguna

Estado nutricional I Es un método utilizado para estimar la | Estado nutricional que
Cualitativa ; | : fi | .
ordinal cantidad de grasa corporal que tiene refiere en e expediente P9

una persona clinico.

Edad de menarca o . ) Edad de menarca que
C_uantltatlva Edad que se tenia en la primera refiere en el expediente P10
discreta menstruacion L

clinico.

Sike 2l T Ol Cuantitativa Edad que se tenia en el momento de Edad de inicio de vida

vida sexual activa . =dad q . sexual que refiere en el P11
discreta inicia con la vida sexual ; .

expediente clinico.

Numero de gestas o NUmero de gestas que
Cuantitativa , . ) .

. Numero de embarazos de una mujer refiere en el expediente P12
discreta clinico

Numero de partos Cuantitativa Procesos por el que la mujer o la | Nimero de partos que

. hembra de una especie vivipara | refiere en el expediente P13
discreta L
expulsa el feto y la placenta clinico.

Numero de o . R . Numero de cesareas que

cesareas Cuantitativa Técnica quirtrgica que se practicapara | | oo o0 o) expediente P14
discreta extraer al bebé y su placenta del ttero clinico

Numero de c - Consiste en la interrupcion del | Nimero de abortos que

bortos uantitativa . ) )

abor discreta embarazo y se puede producir tanto de | refiere en el expediente P15

forma espontanea como inducida. clinico.

Semanas de A Es el término comun usado durante el | Semanas de gestacion

i Cuantitativa S . )
gestacion A embarazo para describir qué tan | que refiere en el P16
discreta . . o
avanzado est4 éste. expediente clinico.
Embarazos Afirmacion o no de
multiples Cualitativa Es aquel en el que se desarrolla mas | embarazo mdltiple | 1.Si
) : . P17
nominal de un feto. referido en el expediente | 2.No
clinico.
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Periodo Cuantitativa Periodo  intergenésico
intergenesico s Periodo ente un embarazo y otro que refiere en el P18
discreta . .
expediente clinico.
Control prenatal Todas las acciones y procedimientos,
sistematicos o periddicos, destinados a ) i
_— 7 . e Afirmacion o no de .
Cualitativa la prevencion, diagnéstico y . 1.Si
) - control prenatal referido P19
nominal tratamiento de los factores que pueden en el expediente clinico 2.No
condicionar la Morbilidad y Mortalidad p '
materna y perinatal.
Ingesta diaria de Cualitativa Afirmacion o no de | ;
hierro via oral : Toma diaria de hierro ingesta de hierro referido | - P20
nominal . i 2.No
en el expediente clinico.
Hemoglobina Hb Es una hemoproteina de la sangre, de
masa molecular de 64 000 g/mol (64
kDa), de color rojo caracteristico, que
transporta el dioxigeno (cominmente
o llamado oxigeno), O2, desde los | Nivel de hemoglobina
Cuantitativa . : . - )
continua organos respiratorios hasta los tejidos, | que refiere en el P21
el dioxido de carbono, CO2, desde los | expediente clinico.
tejidos hasta los pulmones que lo
eliminan y también participa en la
regulacion de pH de la sangre, en
vertebrados y algunos invertebrados.
Hematocrito Hto - Volumen de glébulos con relacion al | Nivel de hematocrito que
Cuantitativa . . .
3 total de la sangre; se expresa de | refiere en el expediente p22
continua L
manera porcentual. clinico.
Volumen ; & ;
. o Mide el tamafio promedio de los . )
corpuscular medio | Cuantitativa glébulos rojos, también conocidos Nivel de VCM que refiere P23
VCM discreta L en el expediente clinico.
como eritrocitos.
Hemoglobina i Es una medida de la masa de la | ,
corpuscular media | Cuantitativa hemoglobina contenida en un globulo Nivel de HCM que refiere P24
HCM discreta en el expediente clinico.

rojo.
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Anexo 3. Consentimiento informado

El presente estudio tiene la finalidad de estimar la prevalencia y grado de anemia de
mujeres embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General

Donato G. Alarcon, de julio a diciembre 2018.

La realizacion de éste estudio me permitira como médico residente de ginecologia,
identificar los grupos de alto riesgo asi como identificar las caracteristicas de la
poblacion afectada, para que posteriormente se formen y propongan estrategias para
mejorar la atencion de salud de las pacientes, beneficiando a las embarazadas que son

atendidas en el servicio de ginecologia, a sus familiares y a la institucion de salud.

Se pediran los permisos correspondientes a las autoridades del hospital en estudio, se
solicitaran los expedientes clinicos para identificar a las pacientes que fueron atendidas
en el servicio de ginecologia dentro del periodo julio —diciembre 2018, una vez
identificadas se llenara una lista de cotejo electrénico llamado “Diagndéstico de anemia
en mujeres embarazadas” posteriormente se realizard el andlisis de datos en el

programa SPSS.

No tendrad ningun riego esta investigacion ya que se recolectara informacion de

expedientes clinicos.

La Informacién se mantendra en forma confidencial
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Anexo 4. Dictamen de aceptacién
C: alas hrs.
Del dia de del 2019. Acepto la realizacion del trabajo

de investigacion titulado: “Prevalencia y grado de anemia de mujeres embarazadas

atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcon, de

julio a diciembre 2018.

Manifiesto que tras haber leido el documento de consentimiento informado, me

considero adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal

del equipo investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacién de la recoleccién de datos de

expedientes clinicos de pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General Dr.

Donato G. Alarcén.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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Anexo. 5. Cronograma del protocolo de investigacion

2018 enero febrero marzo abril

mayo-junio

SEMANAS 12 [ 34 |12 | 34 |12 | 34 [ 12 | 34 | 12 | 34 | 12 | 34 | 12 | 34 | 12

34

1-2 3-4
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Resultados y
conclusiones

Recomendaciones

Entrega de trabajo
de investigacion
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Anexo 6. Presupuesto

Concepto Descripcion Precio Unitario Cantidad Total

Recursos humanos

Subsistencia Alimentacion $600/dia por 1personas/ 6,000
por dias [transporte para persona 10 dias

personas
Recoleccion de Recolectores de $100/dia 1 personas 1,000
datos datos /persona /10 dias

Recursos materiales

Articulos de Lapiceros, lapices, $55 por paquete 1 paquete 50
papeleria borradores(paquete)

Copias $1 por copias 100 copias 100
Inversion
Laptop 8,000 1 11,560

TOTAL: $ 18,710
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