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RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre- diciembre
2018. Metodologia: Fue un estudio descriptivo observacional, retrospectivo, trasversal.
Se utiliz6 una muestra de 146 gestantes, los datos recolectados fueron procesados
mediante los programas de Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics version 25.
Resultados: Con IC de 95%, se obtuvo una prevalencia de preecldmpticas con anemia en
un 36% y un 64% sin anemia. Las caracteristicas de la anemia de acuerdo a su
clasificacion fue una anemia relativa en un 100%, anemia leve en un 76,9%, anemia
moderada en un 21,2% y anemia severa un 1,9%; segun la morfologia fue anemia
microcitica en 65,4%, el 100% tuvieron anemia ferropénica y de acuerdo al tiempo de
aparicion de la anemia fue en el 3er trimestre con un 86,5%. El valor promedio de Hb
que tuvieron antes del parto fue de 10,1-10,5mg/dl. Después del parto la prevalencia de
la anemia fue un 72,4%., se presento anemia moderada en un 50,5%. La prevalencia de
gestantes preeclampticas segun su clasificacion fue 66,4% preeclampticas con signos de
severidad y 33,6% preeclampticas sin signos de severidad; el mayor porcentaje de dafio
en aquellas que tuvieron preeclampsia con signos de severidad fue PA >160/110 mmHg
con un 90% Yy dafio neuroldgico con un 55,7%. Conclusion: las gestantes preeclampticas
durante el embarazo tuvieron valores normales de hemoglobina en un 64%. La anemia
leve fue mas frecuente con un 76,9%, al culminar el embarazo la anemia moderada con
un 50,5 % fue mas recurrente. La mayoria de gestantes preeclampticas fueron
preeclampticas con signos se severidad con un 66% Yy segun el dafio de severidad, el
55,7% presento dafio neuroldgico. Palabras Claves: anemia, preeclampsia sin signos de

severidad, preeclampsia con signos de severidad.
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ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics and prevalence of anemia in pregnant women
with preeclampsia treated at the National Maternal and Perinatal Institute, October-
December 2018. Methodology: This was an observational, retrospective, cross-sectional
descriptive study. A sample of 146 pregnant women was used, the data collected were
processed using Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics version 25. Results: With a
95% ClI, a prevalence of preeclamptic with anemia was obtained in 36% and 64%
without anemia The characteristics of the anemia according to its classification was a
relative anemia in 100%, mild anemia in 76.9%, moderate anemia in 21.2% and severe
anemia in 1.9%; according to the morphology, microcytic anemia was 65.4%, 100% had
iron deficiency anemia and according to the time of anemia was in the 3rd quarter with
86.5%. The average Hb value they had before delivery was 10.1-10.5mg / dl. After
delivery, the prevalence of anemia was 72.4%. Moderate anemia was present in 50.5%.
The prevalence of preeclamptic pregnants according to their classification was 66.4%
preeclamptic with signs of severity and 33.6% preeclamptic without signs of severity;
the highest percentage of damage in those who had preeclampsia with signs of severity
was PA >160 / 110 mmHg with 90% and neurological damage with 55.7%. Conclusion:
preeclamptic pregnants during pregnancy had normal hemoglobin values of 64%. Mild
anemia was more frequent with 76.9%, at the end of pregnancy moderate anemia with
50.5% was more recurrent. The majority of preeclamptic pregnants were preeclamptic
with signs of severity with 66% and according to the severity damage, 55.7% presented
neurological damage. Key words: anemia, preeclampsia without signs of severity,

preeclampsia with signs of severity.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
La anemia se define como aquel trastorno que afecta a la poblacién humana, en el
cual los glébulos rojos no son suficientes para la solventar nuestras necesidades. Esta
incapacidad se ha visto reflejada en cada grupo etario contribuyendo a muchas
complicaciones, de los cuales la poblacion gestante, es una de las mas afectadas.

(Organizacion mundial de la salud, 2011).

La anemia ferropeénica es el tipo de anemia mas frecuente en la poblacion, y que se
debe por carencia de hierro, pero existen otros tipos de anemia que se asocian a otras

carencias nutricionales.

La anemia en el embarazo se ha visto relacionado con complicaciones maternas y
perinatales, siendo un factor de riesgo significativo en los Gltimos estudios de
investigacion. Una de las complicaciones que se relaciona es la preeclampsia, segunda
causa de muerte a nivel nacional, con un 21% (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica DGE-MINSA, 2015) y en el Instituto Nacional
Materno Perinatal es primera causa de muerte desde el afio 2007, donde la Gltima
actualizacién 2017, de 9 muertes maternas, 5 son por patologias hipertensivas. (Boletin

Epidemioldgico, 2017 INMP).

El incremento de la prevalencia de la anemia en la poblacion, es un determinante de
la situacidn politica, sanitaria y sobretodo nutricional, en el cual, la importancia de
establecer enfoques para disminuir y promover una vida saludable dependera del

compromiso del personal de salud y de la poblacién misma.
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1.1 Descripcion del problema

La preeclampsia es una de las causas de muerte materna que méas impacto ha tenido
durante los Ultimos afios, datos que reflejan la gran problemética que ha ido surgiendo en
las gestantes a nivel mundial posiblemente dado por multiples factores causantes no
especificos en su totalidad, de esa manera se ha ido realizando mdaltiples medidas para
contrarrestar este gran impacto. Y que impacto tiene esta complicacion en la morbilidad
y mortalidad materna. Segun datos de un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud
(2014), la preeclampsia representa en el embarazo una responsabilidad del més de 22%
de las muertes de embarazadas en América Latina, 16% en Africa'y 12% en Asia.
Preeclampsia Foundation (2017), menciona que la preeclampsia afecta el 2-10% de los
embarazos a nivel mundial siendo la principal causa de muerte materna. A nivel
nacional segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica
DGE-MINSA (2015), la preeclampsia es la segunda causa de muerte materna con un
21%, ademas en el Instituto Nacional Materno Perinatal segun el (Boletin
Epidemiologico, 2017 INMP) la preeclampsia es la primera causa de muerte desde hace
mas de 10 afios, donde en el 2017 se presentd 9 muertes materna, y 5 de ellas fueron
asociadas por una complicacion de la preeclampsia, demostrando ser la primera causa de

muerte.

La anemia es un problema multifactorial de salud publica, que efectivamente es
fisiolégico en el embarazo, pero que su severidad se ha visto relacionada con muchas
complicaciones maternas, el presentar un déficit de hemoglobina, no difiere de la edad,
sexo, procedencia; abarca toda la poblacion humana, desde nifios hasta ancianos; siendo

la poblacion gestacional una de las més afectadas. Segln datos del Minsa, la anemia
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ferropénica ocurre en todas las etapas dela vida, pero tiene mayor impacto en mujeres
embarazadas, con una prevalencia de 35 a 75%, debido a este problema el Ministerio de
Salud en los ultimos afios ha planificado diferentes estrategias para disminuir la anemia
en la poblacion, siendo una de ellas la norma técnica en el afio 2017, llamada Norma
técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas en el afio 2017, donde se incluye diversas estrategias,
manejos y medidas preventivas que se debe realizar en la poblacién para lograr su

disminuir la prevalencia de la anemia.

De esta manera el propoésito de este trabajo es contribuir con la mejora de encontrar
nuevos enfoques para disminuir este problema que es mas frecuente en la poblacion
gestante, siendo un factor significativo en muchas complicaciones maternas y
perinatales, ayudando al describir las caracteristicas de la anemia en las gestantes

preeclampticas, sirva como un antecedente para continuar con estudios posteriores.

1.2 Formulacion del Problema de Investigacion
¢Cudles son las caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre- diciembre

2018?

1.3 Antecedentes
1.3.1 Antecedentes internacionales
Chen et al. (2018), realizaron una investigacion sobre la anemia severa,

enfermedad de células falciformes y talasemia como factores de riesgo de trastornos
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hipertensivos en el embarazo en paises en desarrollo. Utilizaron datos de la
Encuesta Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud para la Salud Materna y
Perinatal, recogidos en hospitales de los diferentes paises del continente donde
examinaron las asociaciones entre anemia severa, anemia falciforme enfermedad y
talasemia, e hipertensién gestacional o preeclampsia / eclampsia. Los resultados que
se obtuvieron fue que en un total de 214,067 con anemia severa, 112,531 con
drepanocitosis y 9,325 con talasemia. Las mujeres multiparas con anemia severa
tenian un mayor riesgo de hipertension gestacional. La anemia grave tuvo una
asociacion significativa con la preeclampsia / eclampsia en mujeres nuliparas y
multiparas. La anemia drepanocitica mostro una asociacion significativa con la
hipertension gestacional entre las mujeres nuliparas y multiparas. No se encontraron
asociaciones significativas entre la enfermedad de celulas falciformes y la
preeclampsia / eclampsia, o entre la talasemia y la hipertension gestacional o la
preeclampsia / eclampsia. Concluyen que la anemia severa parece ser un factor de
riesgo para la preeclampsia / eclampsia, mientras que la enfermedad de células
falciformes puede ser un factor de riesgo para la hipertension gestacional entre las
mujeres que buscan atencion hospitalaria en los paises en desarrollo.

Carrion y Llerena (2017), realizaron una investigacion titulada acerca de la
evaluacion de la severidad de la preeclampsia en relacion a los niveles de
hemoglobina materna en las pacientes preeclampticas en el centro obstétrico del
hospital Carlos Andrade Marin durante el periodo enero — septiembre 2016.
Utilizaron una muestra de 206 casos con un nivel de confianza del 95% de mujeres
que cumplan con los criterios de inclusion. Los resultados obtenidos fue que en un

total de muestra valida de 221 pacientes, de los cuales todos con diagnostico de
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preeclampsia (41% sin signos de severidad), 48 pacientes con algun grado de
anemia, el sintoma mas frecuente fue la cefalea (83.7%), y 39.9% complicaciones
como HELLP. Las alteraciones en las enzimas hepéticas se obtuvo relacion directa
con la anemia y la proteinuria en EMO al azar, plaquetas, enzimas hepaticas como
TGO, TGP, LDH; no hay relacion directa de la anemia con la cefalea y los
acufenos, sin embargo si hay relacion de anemia con la epigastralgia, escotomas e
hiperreflexia; y en relacion a la hemoglobina con el grado de severidad de la
preeclampsia se obtiene un valor de P = 0,0004665, que demuestra que a menor
hemoglobina materna mayor riesgo de severidad de la preeclampsia. Se concluyd
por tanto que el bajo nivel de hemoglobina esta en relacion con el mayor grado de
severidad de la preeclampsia.

Garima (2018), realizo el estudio de control de casos para evaluar la correlacion
de la anemia con preeclampsia severa. Los pacientes fueron agrupados como casos
(preeclampsia severa con anemia severa, n = 180) y controles (preeclampsia severa)
sin anemia leve / moderada, n = 180). Los resultados obtenidos fueron: Mayor
incidencia de desprendimiento de complicaciones en la madre 8.88% v /s 0.5%,
IRA 2.2% v / 5 0.5%, PPH 2.8%, edema pulmonar 5%, CCF 3,3%, HELLP 1,6%,
CVA 1,1%, embolia pulmonar y DIC en 0,5% y mortalidad materna vista en casos.
Complicaciones perinatales como pérdida de embarazo 22.8% v / s 7.8%, IUGR
55.8% v / s 32%, muerte neonatal temprana 7.5% v / s 2.4%, el ingreso en la UCIN
31.3% v / s 20.7% fueron mas en los casos. Concluyen que las complicaciones
perinatales y maternas se asocian significativamente con la gravedad de la anemia

en mujeres con preeclampsia. La anemia es un factor de riesgo facilmente detectable
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y modificable, la deteccidn de anemia a principios de la gestacion puede ser una
clave para prevenir o disminuir la gravedad de la preeclampsia.

Hemalatha, Adalarasan y Narayanababu (2018), realizaron el estudio sobre
anemia durante el embarazo es un problema principal de salud publica, estudio
prospectivo en Thoothukkudi Medical College Hospital”. La muestra del estudio
fue 200 pacientes embarazadas que asisten al servicio de atencién prenatal y sala de
partos con hemoglobina inferior a 11mg/dl. y después de 20 semanas de gestacion.
Los resultados del estudio fueron, el 83% de los pacientes se encontraban con
anemia moderada con Hb 7 a 10 gramos. 11% de los pacientes estaban en la anemia
severa con Hb menos de 7 gramos y 6% de los casos estaban en la anemia leve (Hb
10-11 g). Este estudio mostré la asociacion entre la anemia y la preeclampsia, los
pacientes anémicos eran mas propensos a desarrollar preeclampsia debido a la
hipoproteinemia asociada. Mas grave es la anemia, mayor es la probabilidad de
tener preeclampsia. La incidencia de preeclampsia en el estudio fue del 18,5%. Se
concluye que la coexistencia de preeclampsia en mujeres anémicas empeora la
situacion. Diagndstico y tratamiento correctos de la causa subyacente puede mejorar
el resultado materno.

Sembiring et al. (2018), Realizaron un estudio sobre la hipertension inducida por
el embarazo acompafiada de anemia: retraso del crecimiento potencial de los recién
nacidos. Utilizaron una muestra de 108 mujeres embarazadas de acuerdo con los
criterios de inclusion. Del total de 108 mujeres embarazadas, 25 mujeres
embarazadas tenian presion arterial a nivel normal y concentraciones normales de
Hb, 36 mujeres embarazadas tenian hipertension inducida por el embarazo (PIH), 29

mujeres embarazadas tenian anemia y 18 embarazadas tenian embarazo inducido
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hipertension (HIE) de mujeres embarazadas con anemia, respectivamente. Todos los
grupos mostraron caracteristicas significativamente diferentes de las mujeres
embarazadas en términos de edad, altura, peso, indice de masa corporal,
concentracion de Hb, presion arterial sistolica, presion arterial diastolica. La
duracion media de los recién nacidos fue significativamente menor en la
hipertension inducida por el embarazo (HIE) con anemia en mujeres embarazadas.
Las pruebas estadisticas mostraron que hubo correlaciones negativas entre las
concentraciones de Hb materna y la longitud del nacimiento, asi como la presion
arterial y la longitud del nacimiento. La conclusion de su investigacion fue que la
duracién promedio de los recién nacidos y la hipertension inducida por el embarazo
(HIE) de las mujeres embarazadas con anemia fue estadisticamente significativa,

menor duracion (retraso en el crecimiento) que el grupo normal.

1.3.2 Antecedentes nacionales

Celiz (2016), realizo un estudio sobre anemia materna como factor de riesgo
asociado a Preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 336 gestantes de 20 a 35 afios; quienes se
dividieron en 2 grupos: con y sin preeclampsia. Los resultados obtenidos fueron que
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio respecto a
las variables edad materna, grado de paridad y procedencia. La frecuencia de
anemia materna en gestantes con preeclampsia fue 23% y sin preeclampsia fue 14%.
La anemia materna es factor de riesgo para preeclampsia con un odds ratio de 1.90
el cual fue significativo. Las conclusiones del estudio fue que la anemia materna es

factor de riesgo asociado a preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.
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Enriquez y Huaman (2014), realizaron el estudio acerca de la anemia y
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital departamental de Huancavelica.
Se recolecto informacidn sobre preeclarnpsia y anemia de historias clinicas en 656
pacientes. Los resultados obtenidos fueron que los casos de preeclampsia fueron
diagnosticados principalmente por presion arterial diastélica mayor o igual que 90
mmHg (92%), presion arterial sistélica mayor o igual que 140mmHg (87%), cefalea
(71%) y proteinuria (56%), teniendo preeclampsia severa en el 64% de casos. El
75% de las gestantes atendidas en el HDH tuvo anemia leve. De las gestantes con
preeclampsia, el 73% tiene anemia. Se concluyé que la preeclampsia se presenta
principalmente con presidn arterial sistolica mayor o igual que 140mrnHg, presion
arterial diastolica mayor o igual que 90mmHg, cefalea y proteinuria, siendo severa
en el 64% de casos. La anemia se presenta en 55% de gestantes, el 73% de pacientes
con preeclampsia presentan anemia. Existe asociacion significativa entre la anemia
y preeclampsia, siendo la anemia un factor de riesgo que eleva 2 veces mas el riesgo
de padecer preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

Palomino (2017) realizo un estudio sobre anemia materna como factor de riesgo
para preeclampsia en gestantes del Hospital de Barranca. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 486 gestantes de 20 a 35 afos; quienes se dividieron en 2
grupos: con preeclampsia y sin preeclampsia. Los resultados obtenidos del estudio
fue que no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio
respecto a las variables edad materna, grado de paridad y procedencia. La
frecuencia de anemia materna en gestantes con preeclampsia fue 30%. La

frecuencia de anemia materna en gestantes sin preeclampsia fue 10%. La anemia



19

materna es factor de riesgo para preeclampsia con un odds ratio de 2.5 el cual fue
significativo. Se concluye que la anemia materna es factor de riesgo para
preeclampsia en gestantes del Hospital de Barranca.

Chéavez (2017), realizo un estudio titulado anemia en el diagndstico de
preeclampsia como factor asociado a complicaciones materno perinatales en el
HNERM durante el periodo 2010-2011. La edad promedio del estudio fue 31,2
afios, siendo en su mayoria adultas de 20 a 34 afios. Asi mismo, 61,7% eran
nuliparas y solo el 6,01% tenia antecedente de hipertension arterial cronica. La
anemia materna demostrd ser factor de riesgo para complicaciones materno —
perinatales. La anemia leve estuvo asociada a complicaciones y no la anemia
moderada por lo que no se demostro asociacion estadistica entre el grado de
severidad de la anemia con el riesgo de complicaciones. De las complicaciones
estudiadas (bajo peso al nacer, parto pretérmino, ingreso a UCI neonatal, dbito fetal,
APGAR menor de 7 a los 5 minutos, eclampsia y muerte materna), las
complicaciones mas frecuente fueron parto pretérmino 24,19%, bajo peso al nacer
21,86% e ingreso a UCI neonatal 14,2%. Asi mismo, la anemia materna mostro
asociacion estadistica significativa sélo con parto pretermino. Concluye en que la
anemia materna es factor de riesgo para complicaciones materno - perinatales.
Siendo la complicacion mas frecuente el parto pretérmino.

Meza (2016), realizo un estudio sobre la relacion entre anemia y las
complicaciones obstétricas en gestantes en el Hospital Maria Auxiliadora en el
Periodo de Enero a Marzo en el 2015. De una muestra de 124 gestantes, se obtuvo
una incidencia de anemia, donde las gestantes empiezan con anemia leve con un

73.4%, anemia moderada un 23.8% y anemia severa un 3.2%, al finalizar el
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embarazo con anemia leve el 45.2%, aumentado la cantidad de gestantes con
anemia moderada al 42.7%, y con anemia severa al 12.1%. El porcentaje de edad se
encuentran las adultas jovenes entre los 18 y 29 afios de edad con un 60.5%, su
estado civil es conviviente lo que representa 70.2%. Las complicaciones maternas
encontradas fueron: el aborto con 12.9%, Preeclampsia con 8.9%, RPM con 8.9,
infeccion herida operatoria con 3.2%, ITU con 2.4%, atonia uterina con 2.4% y
placenta previa con 1.6%, entre las complicaciones fetales encontradas sufrimiento
fetal con 9.7%, oligohidramnios con un 6.5%, bajo peso de RN con 3.2%, RCIU fue
del 2.4% y prematuridad encontrada fue del 1.6%. Se concluye que las pacientes
con anemia moderada y severa al inicio de su embarazo mantienen sus niveles de
hemoglobina, terminando su embarazo con una anemia moderada o severa, ademas
que en las gestantes con anemia existe relacion con las complicaciones obstétricas,
siendo las complicaciones maternas las mas representativas con 40.3% vy las fetales
con 36.3%, presentando asi mayor riesgo de morbimortalidad materna en las

gestantes con anemia.

1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo General:
Describir las caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con

preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre-

diciembre 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos:
o ldentificar la frecuencia de gestantes que presentaron preeclampsia sin anemia en

el Instituto Nacional Materno Perinatal.
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o ldentificar la frecuencia de gestantes que presentaron preeclampsia con anemia
en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

o Conocer las caracteristicas de la anemia en las gestantes que presentaron
preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

o Estimar la prevalencia de la anemia en las gestantes que presentaron

preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

1.5 Justificacion

La anemia es un problema multifactorial de salud publica a nivel nacional, que afecta
a nifios, adolescentes, gestantes, puérperas, etc. He ahi la importancia de esta
investigacion, que se basa en poner énfasis en la poblacidn gestante que desarrolla

anemia en su embarazo.

La anemia podria ser fisiologica en la gestacion, pero el déficit severo de la anemia se
relaciona con complicaciones maternas y perinatales. Siendo una de ellas mayores
complicaciones, la preeclampsia, que es la segunda causa de muerte a nivel nacional con
21% en el afio 2015 — (Segun el boletin epidemioldgico del Minsa). Y en el Instituto
Nacional Materno Perinatal es la primera causa de muerte materna desde el afio 2007,

siendo el dato més actual del afio 2017 con un valor de 55.5%.

El Instituto Nacional de Salud del Peru, establecio como propuesta que uno de los
temas de mayor prioridad a investigar en los proximos afios 2019-2023 es la salud
materna y neonatal como también la malnutricion y la anemia. De esta manera, esta
investigacion surge como finalidad de contribuir describiendo las caracteristicas de la
anemia y preeclampsia y estimando la frecuencia de ellas, y asi mismo buscar una

posible relacion y ser una ayuda para estudios posteriores.
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1.6 Importancia

La anemia es un problema multifactorial de salud publica a nivel nacional, que afecta
a nifios, adolescentes, y sobre todo a gestantes y puérperas, desarrollando
complicaciones significativas por su carencia. He ahi la importancia de esta
investigacion, que se basa en poner énfasis en la poblacion gestante que desarrolla

anemia en su embarazo y ayudar a mantener una vida saludable y segura.

1.7 Hipotesis
Este estudio carece de hipotesis por ser un estudio descriptivo cuyo propoésito es
describir caracteristicas y estimar la prevalencia de la anemia en aquellas gestantes con

diagnostico de preeclampsia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Bases
2.1.1. Laanemia
La anemia es un trastorno que afecta a la poblacion humana, en el cual los globulos
rojos no son suficientes para la solventar nuestras necesidades. Esta incapacidad se ve
relaciona segun sea la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar, el tabaquismo, y

sobre todo en el embarazo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Existen tipos de anemia comunes como la anemia ferropénica, la anemia perniciosa,
la anemia aplasica y la anemia hemolitica, que suelen ser tratadas con efectividad, pero
también existen tipos muy raros, que tienen relacion con diversas enfermedades y

problemas de salud (U.S Department oh Health and Human Services, 2011)

2.1.1.1. Laanemia en el embarazo
Segun el estudio de Hooker (2013), en el embarazo se denomina anemia cuando el
valor de Hemoglobina es menor 11g/dl. Para una persona normal la Hemoglobina

debe estar entre los valores normales de 12-14g/dl.

En el embarazo existen cambios fisioldgicos que explican la asociacion de
presentar anemia durante la gestacion, cambios como el aumento del volumen
plasmatico a partir de la semana 6, aumento en un 10-15% en el ler trimestre y a
término un 30-50%, para un total de 1 - 1.5L. Como aumenta el volumen
plasmaético, pero no los glébulos rojos, se presenta anemia dilucional, que es la
anemia fisioldgica. La méxima dilucion ocurre entre las 28 y 36 semanas.

(Hooker, 2013, p. 1)
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La Organizacion Mundial de la Salud (2011) describe la concentracion de Hb para
diagnosticar anemia en el embarazo; donde en el primer trimestre valores <11gr/dl.;

en el segundo trimestre <10.5 gr/dl y en el tercer trimestre <11 gr/dl indican anemia.

Segun el Colegio Americano de Ginecobstetricia (2008), la anemia, la anomalia
hematoldgica mas comun, es una reduccion en la concentracion de eritrocitos o
hemoglobina en la sangre. Las dos causas mas comunes de anemia en el embarazo y
el puerperio son la deficiencia de hierro y la pérdida aguda de sangre. Los
requerimientos de hierro aumentan durante el embarazo, y el hecho de no mantener

niveles suficientes de hierro puede tener consecuencias adversas materno-fetales.

2.1.1.2. Laanemia en el posparto

La anemia en el puerperio fue clasificada segln los valores de Hemoglobina
Duarte (2017) refiere que los valores de 10 g/dl a las 24-48h indicaban un grado de
anemia. Considerd que la anemia era moderada si Hb >8 g/dl pero <10 g/dl y severa

si la Hb <8 g/dI.

La norma técnica — manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (2017), dentro de sus apartados clasifica
a la anemia en el puerperio como anemia leve con valores de 11-11,9mg/dl, anemia

moderada de 8-10,9 mg/dl y anemia severa <8 mg/dl.
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2.1.1.3. Clasificacion de la anemia

Clasificacion de la anemia segun la causa

a) Anemia absoluta: es una verdadera disminucion en el contaje de eritrocitos
y tiene importancia perinatal. Involucra un aumento de la destruccion del
eritrocito, disminucién del volumen corpuscular o disminucion de la
produccion de eritrocitos.

b) Anemia relativa: es un evento fisiologico que ocurre durante el embarazo
normal, no hay verdadera reduccion 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 de
embarazo, aun en la gestante con depositos de hierro normales. (Guia de
practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia INMP,

2017, p 244)
Clasificacion de la anemia segun la seriedad clinica

La Organizacion Mundial de la Salud, (2011) clasifica a la anemia de acuerdo
a la severidad como anemia leve: 10.1- 10.9 g/dl, anemia moderada: 7.1- 10.0

g/dl y anemia severa: < 7.0 g/dl.
Clasificacidn de la anemia segun morfologia celular

Guzmaén (2016) refiere que segun el tamafio del glébulo rojo hablamos de
anemias normociticas (VCM 80-110 FI), microciticas (VCM< 80 FI) y

macrociticas (VCM >110 FI) y segun el contenido en Hb (HCM) hablamos de
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anemias normocromicas (28-33 pg/h) hipocrémicas (< 28 pg/h) e hiperrcromicas

(>33 pa/h).

2.1.1.4. Tipos de anemia mas frecuentes

Anemia por deficiencia de hierro

Lépez y Madrigal (2018) definen que en el embarazo, el principal déficit
nutricional es por deficiencia de hierro y esto se debe fundamentalmente por el
factor de no tener disponibilidad hacia los nutrientes, reflejandose una carencia
en los habitos alimenticios. Complicaciones como prematuridad, bajo peso al
nacer, mortalidad perinatal, entre otros; se deben a esta gran carencia. Por eso
durante el embarazo es necesaria la suplementacion de hierro, ya que por si solo

en el embrazo no es suficiente.

Gorelik, et, al. (2018), responde por qué es importante el hierro, a lo cual
define: “el hierro es un nutriente esencial por sus importantes funciones
fisiolégicas que incluyen el transporte de oxigeno, la sintesis de la hemoglobina y

la mioglobina, y el crecimiento y diferenciacion celulares” (p 128).

Resulta fundamental para la actividad de las enzimas implicadas en la
transferencia de electrones y reacciones de 6xido-reduccion, por lo cual su
deficiencia limita la disponibilidad de oxigeno a las células y tejidos. En el
feto es indispensable para la sintesis de hemoglobina y el desarrollo cerebral.
Durante el embarazo todo el hierro derivado al feto deviene de los depdsitos
maternos, de la absorcion del hierro dietario y/o del turnover eritrocitario.

Debido al incremento en las demandas durante este periodo, es probable la
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afectacion del balance que conduce a la deficiencia materna, especialmente
cuando el embarazo se inicia con inadecuadas reservas. (Gorelik, et, al., 2018,

p 128).
Anemia perniciosa

La vitamina B12 y el acido folico son necesarios durante el embarazo. Definir
la anemia perniciosa es cuando la causa de esta anemia es porque en el

organismo no se puede absorber suficiente vitamina B12 de los alimentos.

Martinez, et. al, (2018) describe que para diagnosticar una anemia
Megaloblastica se debe observar primordialmente la morfologia clasica
eritrocitaria, que por lo general, cumplen con el diagnostico de anemia
Megaloblastica aquellas células macrociticas normocromicas, con un volumen
corpuscular medio (VCM) >115 fL. Otros hallazgos que ayudan a hacer el
diagndstico son los niveles incrementados de bilirrubina indirecta, aumento en
los niveles de deshidrogenasa lactica (LDH) y un indice de produccion

reticulocitario < 2,5.
Anemia aplasica

El término “anemia” se refiere por lo general a una enfermedad en la que la
sangre tiene menos glébulos rojos de lo normal. Sin embargo, algunos tipos de
anemia, como la anemia aplasica, pueden hacer que las cifras de otras células
de la sangre también sean menores de lo normal. La anemia aplasica puede

presentarse si la médula 6sea ha sufrido dafios y no puede producir suficientes
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glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Las causas de la anemia aplasica

pueden ser adquiridas o hereditarias.

Los grupos en riesgo son las personas que estan recibiendo radioterapia o
quimioterapia, las que estan expuestas a toxinas o las que toman ciertas
medicinas. También las personas que tienen enfermedades o problemas de
salud que causan dafios en la médula 6sea. (U.S Department oh Health and

Human Services, 2011)

2.1.1.5. Cuadro clinico de la anemia

Las personas con anemia suelen ser asintomaticas por lo general. Los sintomas y
signos clinicos de la anemia son inespecificos cuando es de grado moderado o severo.
Estos se pueden identificar a través de la anamnesis y con el examen fisico completo.
(Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017)

Los sintomas generales son por lo general: suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido. Fatiga,
vertigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y
lactantes pequefios: baja ganancia ponderal. Segun alteraciones en piel y faneras:
Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del cabello,
pelo ralo y ufas quebradizas. Aplanadas (platoniquia) o con la curvatura inversa
coiloniquia). Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: Tendencia a comer tierra
(geofagia), hielo (pagofagia). Ufias, cabello. Pasta de dientes, entre otros. Sintomas
cardiopulmonares: Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se

pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).
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Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de
superficie lisa, sensible, adolorida inflamada. de color rojo palido o brilloso), entre
otros. Alteraciones inmunoldgicas: Defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutrofilos, Sintomas neuroldgicos: Interaccion del
desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones de las
funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos sensoriales. (Norma técnica
para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas, 2017, p7).

2.1.1.6. Criterios de diagndstico

Los criterios diagnosticos seran realizados a través de la clinica, donde se
empleara el uso de la anamnesis y el examen fisico. En ellos se evaluara de manera
integral a la mujer gestante y puérpera. Se inspeccionara el color de las palmas de las
manos, se buscara algun grado de palidez en mucosas, como sequedad y caida de
cabello. Otro criterio diagnostico es el laboratorio, donde a través de ello, se solicitara
estudios de hemoglobina como hematocrito y segin se cuente con la disponibilidad
también solicitar Ferritina sérica. Lo fundamental es que estas pruebas sean realizadas
por un personal capacitado. En casos de utilizar el método de medicion de la Ferritina
Sérica, esta depende de la edad y el sexo. Mide las reservas del hierro corporal, suele
usarse esta medida cuando la anemia persiste a pesar de haber recibido tratamiento
sin tener éxito. (Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia

en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017).
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2.1.1.7. Manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes y puérperas

El manejo preventivo de la anemia se realizara en las gestantes o puérperas que no
tienen diagndstico de anemia. En casos de deteccion de anemia, el personal a cargo
de la atencidn de la gestante sera el encargado de evaluar el estado de la anemia y
derivar al profesional de nutricion para un manejo mas especializado. Respecto a la
determinacién de la hemoglobina, la 1ra medicion de la hemoglobina debe ser
durante el primer control prenatal, la 2da medicion entre las 25-28 semanas de
gestacion, la 3ra entre las 37 y 40 semanas, antes del parto, y una 4ta medicién a los
30 dias post parto. En zonas geogréficas, ubicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar, se realizara el ajuste de la hemoglobina. (Norma técnica para
el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puerperas, 2017).

El manejo preventivo de anemia en las gestantes y puérperas se realizara como lo

mencionado en la Tabla N°2.

En las gestantes que no iniciaron su atencion prenatal durante las 14 semanas, una
vez iniciada su atencion prenatal debera recibir suplementacion de hierro
inmediatamente. En el caso de que exista la presencia de efectos adversos por el
consumo de sulfato ferrosos més acido fdlico, se podra utilizar el hierro
polimaltosado como alternativa. (Norma técnica para el manejo terapéutico y

preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017).
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Tabla N°2

Suplementacion Preventiva con Hierro y Acido Félico en la mujer gestante y puérpera

ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION
Gestantes a partir de la 60 mg de hierro  Tableta de Sulfato 1 tableta al dia hasta
semana 14 de gestacion  elemental. 400 ug. Ferroso + los 30 dias post parto

de Acido Fdlico Acido Félico
0

Tableta de Hierro

Gestantes que inician 120 mg de hierro Polimaltosado 2 tabletas al dia hasta
atencion prenatal después elemental. 800 ug. + los 30 dias post
de la semana 32 de Acido Fdlico Acido Eélico parto.
Puérperas 60 mg de hierro 1 tableta al dia
elemental. 400 ug. hasta los 30 dias post
de Acido Fdlico parto

Nota. Fuente: Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017, p 24.
2.1.1.8. Manejo terapéutico de la anemia en gestantes y puérperas
El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas con diagndstico, se realiza
segun se la condicion de la anemia, por ejemplo en casos de anemia leve y moderada
se debe dar diario 2 tabletas de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido
Félico (Sulfato Ferroso + Acido Félico o Hierro Polimaltosado + Acido Félico),
durante 6 meses, evaluando en cada 4 semanas el control de la hemoglobina en
valores normales. El uso de Hierro Polimaltosado seré en casos de no existir una
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso (Norma técnica para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y

puérperas, 2017).
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2.1.2. Preeclampsia
El Colegio Americano de Gineco Obstetricia (2018) define a la preeclampsia
como un trastorno severo de la presion arterial que se presenta generalmente después

de las 20 semanas de gestacion, principalmente en el 3er trimestre.

Gestante hipertensa: gestante a quien se haya encontrado PA sistélica >140 mmHg
y/o diastdlica > 90 mmHg, tomada en por lo menos 2 oportunidades con un
intervalo minimo de 4 horas (y hasta 7 dias), sentada y en reposo, en casos de PA
diastolica > 110 mmHg no sera necesario repetir la toma para confirmar el

diagnostico.

Proteinuria: definida como presencia de proteinas en orina de 24 horas > 300 mg;
presencia de proteinas de 2+ al usar tira reactiva o de 1+ con &cido sulfosalicilico

(ASS).

Sospecha de proteinuria: presencia de proteinas de 1+ al usar tira reactiva o trazas
con el &cido sulfosalicilico (ASS) en orina tomada al azar. En caso de sospecha

repetir a las 4 horas y realizar proteinuria de 24 horas.

2.1.2.1. Etiologia

Sigue siendo desconocida; sin embargo, los conocimientos sobre su fisiopatologia
parece que nos acercan a los inicios de la enfermedad, esta es hoy entendida como
una disfuncion endotelial que comienza con la implantacién inadecuada del
blastocito al endometrio materno por razones genéticas, inflamatorias e
inmunoldgicas, se perturba la placentacion y el flujo sanguineo a la placenta,

ocurre el deshalance de las sustancias angiogenicas- antiangiogenicas y el
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endotelio se manifiesta, entre otros, con fendmenos de vasodilatacion
vasoconstriccion, alteraciones de la coagulacion generalizada y estrés oxidativo. El
fenotipo final es modulado por el estado cardiovascular y metabdlico de la
gestante (Guia de préctica clinica para la y manejo de la preeclampsia y eclampsia,

2018, p 14)

2.1.2.2. Aspectos epidemioldgicos

La preeclampsia es la complicacion materna que causa mayor morbilidad y
mortalidad materna perinatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal con un 63%
(DESA-INMP, 2006-2016); y en el pais representa la segunda causa de muerte
materna con un 21% (Sistema nacional de vigilancia epidemioldgica en salud publica,

2011).

2.1.2.3. Factores de riesgo asociados
Factores de riesgo moderados: Primiparas; edad materna extrema < 18 afios 0 > 40
afios, intervalo intergenesico > 10 afios, IMC > 35 kg/m2 en la primera consulta,

embarazo multiple, antecedente familiares de preeclampsia.

Factores de alto riesgo: Antecedente de trastorno hipertensivo en el embarazo;
Enfermedad renal crénica; Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso
sistémico; Diabetes tipo 1 0 2 o Hipertensién cronica (Guia de practica clinica para

la prevencion y manejo de la preeclampsia y eclampsia, 2018, p 17).

Signos y sintomas de alerta

La sintomatologia de la preeclampsia se describe al incremento de la PA sistolica

> 30 mmHg, o de la diastolica > 15 mmHg, con respecto a las presiones basales
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encontradas en su control prenatal, también la presencia de edema de miembros
inferiores (por encima de 1/3 inferior), de mano, de cara o generalizado, incremento
stbito de peso, nduseas, vomitos, epigastrialgia, o dolor en el hipocondrio derecho y
oliguria (Guia de préctica clinica para la prevencion y manejo de la preeclampsia y

eclampsia, 2018)

El signo de presion alta indica sefiales de que puedan fallar 6rganos de nuestro
cuerpo, y una de esas sefiales es la proteinuria, cuando estas sefiales agravan el estado
de la paciente se menciona como caracteristicas graves, las cuales se manifiestan
como dario renal, hepatico, neuroldgico, hematoldgico, respiratorio. (Colegio

Americano de Gineco Obstetricia, 2018)

2.1.2.4. Clasificacion

o Preeclampsia leve o sin criterios de severidad:

Gestante hipertensa que presenta una PA sistolica <160 mmHg y diastolica <
110 mmHg, con proteinuria cualitativa de 1+ (&cido sulfosalicilico) o 2+ (tira
reactiva) o con proteinuria cuantitativa > 300mg en orina de 24 horas, y que no

presenta dafo en otro 6rgano blanco.

o Preeclampsia severa o con criterios de severidad:

Aquella preeclampsia asociada a uno de los siguientes criterios clinicos:
Presion sistolica > 160 mmHg y diastolica > 110 mmHg, deterioro de funcion
hepética con concentraciones de enzimas hepaticas (TGO) dos veces el valor
normal, severa persistencia de dolor en el cuadrante superior derecho o en

epigastrio que no se controla con medicamentos, trombocitopenia <
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100000/mm3, creatinina > 1.1 mg/dl, edema pulmonar y trastornos cerebrales

repentinos o trastornos visuales.

o Hipertension cronica

Cuando la presencia de hipertension arterial es diagnosticada previa al
embarazo o antes de las 20 semanas de gestacidn, o no se controla pasada las 12

semanas del parto.

o Hipertension cronica con preeclampsia sobre agregada

Pacientes con hipertension cronica, quienes luego de las 20 semanas de
gestacion presentan  proteinuria (o0 agravamiento dela misma si la presentaba
previamente); elevacion de 15 mmHg de la presion diastélica y/o 30 mmHg de la
sistdlica en relacion a sus valores basales; y/o compromiso de érgano blanco
producido por la preeclampsia (Guia de préactica clinica para la prevencion y

manejo de la preeclampsia y eclampsia, 2018, p 17-18)

2.1.2.5. Diagnéstico de la preeclampsia
La preeclampsia puede ser diagnosticada en asociacion con otros criterios como:
trombocitopenia; insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar, disturbios

cerebrales o visuales.

La deteccidn de la preeclampsia inicialmente se da con la medicion de la presion

arterial durante el embarazo.

Los estudios también han encontrado asociacion entre las complicaciones
hipertensivas y el indice de masa corporal materno, la edad, presion arterial precoz

en el embarazo, historia médica y marcadores biofisicos como la proteina A
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asociada al embarazo, el factor de crecimiento placentario y la flujometria Doppler
de la arteria uterina(1). Se ha determinado alteraciones en una serie de proteinas
antiangiogénicas circulantes (tirosina quinasa soluble parecida a fms 1(sFlt-1) y
endoglina soluble) y proteinas proangiogénicas (factor de crecimiento de la
placenta (PIGR) y factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)), siendo

biomarcadores potenciales para su uso en la preeclampsia.

La impresion diagnostica debe adelantarse a la aparicion del cuadro florido de la
preeclampsia, cuando ya puede ser muy tarde para salvar la vida de la madre o del

bebe. (Pacheco, 2017, p 203)

2.1.2.6. Examenes auxiliares

o Hemograma: perfil de coagulacion: plaquetas, fibrindgeno, tiempo de
protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplatina activada (TPTA); y ldmina
periférica.

o Examen de orina; con tira reactiva o con acidosulfosalicilico ( ASS) para la
detencion de proteina cualitativa, y con proteinuria de 24 horas para su
deteccion cuantitativa. Ademas solicitar cociente de proteina/ creatinina
urinaria.

o Pruebas de funcion hepatica: TGO, TGP, billirbinas (totales y fraccionadas) y
deshidrogenasa lactica.

o Pruebas de funcion renal: creatinina, ureay acido Urico

o Pruebas de trombofilias (en preeclampsia menor de 34 semanas, si lo amerita).

o Monitoreo electrénico fetal: Test no estresante y/o test estresante segun el

Caso.
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o Imégenes: perfil biofisico y/o ecografia Doppler (Guia de préactica clinica para

la prevencion y manejo de la preeclampsia y eclampsia, 2018, p18)

2.1.2.7. Recomendaciones referentes a prevencion y manejo de preeclampsia
El Instituto Nacional Materno Perinatal, describe una serie de recomendaciones
para la prevencion y manejo de la preeclampsia, de ellas las mas fundamentales

fueron:

Se recomienda usar sulfato de magnesio en gestantes con preeclampsia con
condiciones severas; la administracion sera de 10 gr. (5 ampollas de 10 ml al 20%) de
sulfato de magnesio con 50 ml de cloruro de sodio al nueve por mil (9/1000cc) en
volutrol, pasar 40 cc en 20 minutos y posteriormente 10 micro gotas por minuto
equivale a 10 cc por hora. Una vez administrada el sulfato de magnesio debe
evaluarse: reflejo rotuliano: debe estar presente, control de diuresis horaria: debe ser
> 30 cc/hora, frecuencia respiratoria: debe ser > 14 respiraciones /minuto, frecuencia
cardiaca: debe ser > 60 por minuto, control de saturacion de 02 mediante
pulsoxiometria, control estricto de funciones vitales cada hora en hoja aparte y la
infusién debe ser continua hasta las 24 horas pos parto. Si se presenta signos de
sobredosis el manejo es: Si hay depresion del estado de conciencia, tendencia a la
ventilacion superficial o lenta (FR < 14 por minuto) debe administrarse Gluconato de

Calcio al 10%, una ampolla de 10ml endovenoso en un periodo d 10minutos.

Se recomienda usar el sulfato de magnesio en lugar de usar fenitoina, diazepam, en
las gestantes con preeclampsia con signos de severidad, eclampsia. En casos de

gestaciones con preeclampsia con signos de severidad menores de 24 semanas se
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recomienda culminar gestacion, si es entre las 24-33 semanas, la conducta puede ser

expectante, evaluando los riesgos.

Se recomienda usar suplementos de calcio (1g por dia), para reduccion del riesgo
de preeclampsia, ademas de usar acido acetilsalicilico antes de las 16 semanas de
gestacion y hasta las 34 semanas en mujeres de alto riesgo. Y no suplementos de
vitamina D. (Guia de préctica clinica para la prevencion y manejo de la preeclampsia

y eclampsia, 2018)

2.1.2.8. Complicaciones de la preeclampsia

o Eclampsia: complicacion aguda de la preeclampsia en la que se presenta
convulsiones ténico- clonicas generalizadas, la cual se debe presentar hasta las
8 semanas pos parto.

o Sindrome de Hellp: complicacion agua caracterizada por: Anemia hemolitica
microangiopatica: demostrada por alteraciones en el frotis sanguineo,
hiperbilirrubinemia > 1.2 mg/dl a predomino directo, o LDH > 600 UI/I.
elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia.

o Rotura hepética: es una de las mas graves complicaciones de una
preeclampsia severa o sindrome de HELL, que produce alrededor del 30% de
las muertes maternas a causa hipertensiva. Se produce por una disfuncién
endotelial con depésito de fibrina intravascular que aumenta la presion
intrahepética y distiende la capsula de Glisson, produciendose dolor a nivel de
hipocondrio derecho; finalmente se produce un hematoma subscapular y la

rotura hepética.



39

o Edema pulmonar: frecuencia: 0.05 al 2.9%. la paciente presenta disnea y
ortopnea, muchas veces es de causa iatrogénica por sobrecarga de volumen.

o Falla renal: 83-90% de los casos es de causa prerrenal, o renal (necrosis
tubular aguda).

o Otras como: CID (coagulopatia intravascular diseminada): consumo de
factores de coagulacion; hemorragia cerebral, edema cerebral, amaurosis;
emergencia hipertensiva, encefalopatia hipertensiva, desprendimiento de
retina y mortalidad materna, desprendimiento prematuro de placenta, retardo
de crecimiento intrauterino y dbito fetal. (Guia de practica clinica para la

prevencién y manejo de la preeclampsia y eclampsia, 2018, p 21-22).
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CAPITULO I1l: METODO
3.1.Tipo de Investigacion
La presente investigacion fue un estudio descriptivo no experimental, retrospectivo,

de corte trasversal.

3.2.Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizé mediante la revision de historias clinicas que fueron
seleccionadas mediante el filtro del programa Excel del registro obtenido por el servicio
de estadistica, de las pacientes preeclampticas, durante el periodo de estudio octubre-

diciembre 2018 en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

3.2.1. Delimitacion espacial

La presente investigacion fue realizada en el Instituto Nacional Materno Perinatal, ex
Maternidad de Lima, cuna de la Obstetricia en el Per( y, posteriormente de la
Ginecologia y la Neonatologia. Desde el afio 2006, es categorizada como
Establecimiento de Salud I11-2, el de mayor complejidad médico-quirdrgica para la
atencion materna perinatal en el pais. Se encuentra ubicada en el Distrito de Lima-
Cercado, especificamente el Jr. Miro Quezada 941. Consta de los servicios de
ginecologia y obstetricia como obstetricia general, ginecologia general, ginecologia
especializada, planificacion familiar, medicina fetal y ecografia; asi mismo seguimiento

del nifio de alto riesgo.

3.2.2. Delimitacion temporal

Se realizd la investigacién en el periodo de tiempo de octubre- diciembre del 2018.
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3.3.Variable

Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes preeclampticas.

3.4.Poblacion y muestra
La poblacién del estudio fue finita y homogénea, se considerd a todas las gestantes
que tuvieron como diagndstico preeclampsia en el periodo de estudio en el Instituto

Nacional Materno Perinatal. La poblacion fue de 233 gestantes con preeclampsia.

o Disefio Muestral

El disefio fue un disefio trasversal descriptivo donde la medicion de la variable se

realiz6 a través de un instrumento de recoleccion de datos.

o Criterios de Inclusion
= Gestante que desarrollo preeclampsia en el Instituto Nacional Materno
Perinatal.
= Gestantes que tengan historias clinicas que incluyan las variables en estudio.
o Criterios de Exclusion
= Gestantes que desarrollaron otra complicacion hipertensiva del embarazo
como, Eclampsia o Sindrome de HELLP.
= Gestantes que desarrollaron otra complicacion materna no asociada a
hipertension inducida por el embarazo
= Gestantes que no fueron atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

o Unidad de Analisis

La unidad de andlisis del estudio fue una gestante con diagndstico de

preeclampsia.
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o Marco Muestral

El marco Muestral fue la lista base de datos de gestantes con diagnéstico de

preeclampsia.
o Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo fue aquella gestante con diagndstico de preeclampsia

atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
o Calculo del Tamafio Muestral

Para calcular el tamafio muestral se realiz6 una formula donde se conocia la
poblacidn, previamente se debia conocer el valor del tamafio muestral.

22poqeN (1.96)2(0.5)(0.5)(233)

NS @ N-D+pa, | (0052(232) + (196)2(05)(05) | *°

Donde:

n = tamafio de la muestra
N= Poblacion (233)
Z = 1.96 (nivel de confianza 95%)
Se empled un muestreo de tipo probabilistico del cual fue necesario obtener 146
gestantes con el diagnéstico de preeclampsia para lograr describir las caracteristicas
de la anemia y asi mismo realizar la prevalencia de ella en las gestantes

preeclampticas.
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3.5.Procedimiento de seleccion de la muestra
La seleccion de muestra se realizd a través de un muestreo aleatorio simple de la base
de datos de gestantes con preeclampsia en el periodo de estudio. Este procedimiento se

realiz6 mediante el programa IBM SPSS Statistics version 25.

3.6.Técnicas e Instrumento
La técnica empleada para el estudio de investigacion fue la observacion,
especificamente una ficha de recoleccion de datos; que se utilizo para la descripcion de

las caracteristicas de la anemia en gestantes con diagndéstico de preeclampsia.
o Instrumento

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos donde se describi6 la
variable del estudio de investigacion, fue empleado en 146 gestantes con diagnostico
de preeclampsia, seleccionados de forma aleatoria de la base de datos. El instrumento

fue sometido a un analisis mediante la evaluacion del juicio de expertos.
La ficha de recoleccién de datos se divide en los siguientes segmentos:

» Primer segmento: Datos sociodemograficos
= Segundo segmento: Caracteristicas de la anemia
= Tercer segmento: Clasificacion de preeclampsia

o Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo una vez obtenido la autorizacion de la Unidad
Funcional de Investigacion del Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual otorgo el
permiso para que, una vez obtenida la matriz de datos del muestreo aleatorio, se

seleccione a 146 gestantes con diagnostico de preeclampsia, para solicitar las
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historias clinicas de estas gestantes en el servicio de admision. De tal forma recolectar

los datos conjuntamente con el instrumento de estudio.

3.7.Plan de procesamiento y andlisis de datos

El analisis de datos se realizd mediante la utilizacion del programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 25, los datos recolectados fueron procesados en este programa y
una vez obtenido la codificacion de los datos se elabord las tablas especificas, luego se

utilizo el formato de Microsoft Excel para elaborar las graficas.

3.8.Aspectos éticos
En la presente investigacion se protegid la puesta en practica de los principios

bioéticos que subyacen al desarrollo cientifico:

Principio bioético de Beneficencia: se cumple con este principio porque a través de
este estudio se podra considerar cuales son las caracteristicas de la anemia en gestantes
que desarrollaron preeclampsia y de esta manera contribuir con la busqueda de posibles

soluciones y/o recomendaciones frente a un posible factor de riesgo.

Principio bioético de No Maleficencia: en este estudio se cumple este principio, al
momento de usar las historias clinicas de las gestantes con diagnostico de preeclampsia,
en ningun momento se pondra en riesgo la integridad fisica o psicolégica de aquella
participante, ya que se realizara bajo el anonimato y todo dato recolectado sera tomado

con seguridad.

Principio bioético de Confidencialidad: se cumple este principio ya que en este
estudio al recolectar los datos de investigacion; como datos demogréaficos o datos de las

variables, se respetara en todo momento el anonimato de las gestantes participantes,
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enfatizando que todos los datos obtenidos son solo para fines de investigacion y seréd
recolectado solamente por la investigadora del estudio, de tal manera la recoleccion de

datos cumple con el criterio bioético de confidencialidad.

Los comités de ética tanto de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal y de la Direccion Funcional de Investigacion del Instituto
Materno Perinatal evaluaron y supervisaron rigurosamente el cumplimiento de estos

principios para la aplicacion y recoleccion de datos del estudio.
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IV. RESULTADOS
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Datos sociodemogréficos de las gestantes preeclampticas atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.

Recuento % de N total
<=19 20 13,7%
2026 43 29,5%
27-33 38 26,0%
Edad 3440 37 25,3%
41+ 8 5,5%
Total 146 100,0%
Iletrada 1 0,7%
Primaria incompleta 2 1,4%
Técnica incompleta 4 2,7%
Superior incompleta 6 4,1%
Grado de Primaria completa 8 5,5%
instruccion Superior completa 8 5,5%
Técnica completa 12 8,2%
Secundaria incompleta 23 15,8%
Secundaria completa 82 56,2%
Total 146 100,0%
Soltera 12 8,2%
. Casada 17 11,6%
Estado civil Conviviente 117 80,1%
Total 146 100,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.

En la Tabla N°1 se observa los datos demograficos de las gestantes preeclampticas

(146); donde se obtiene que el mayor porcentaje (29,5%) de gestantes con preeclampsia

oscila entre la edad de 20-26 afios, y el menor porcentaje (5,5%,), con una edad mayor

de 41 afios. Segun el grado de instruccion, 82 gestantes preeclampticas tienen el grado

de secundaria completa (56,2%), 12 tienen el grado de técnica completa (8,2%), 8 tienen

el grado de superior completa (5,5%), y 8 tienen el grado de primaria completa (5,5%) y
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(0,7%) son iletradas. Segun el estado civil, 117 gestantes preeclampticas conviven

(80,1%), 17 son casadas (11,6%), y 12 son solteras (8,2%)

Tabla 2

Gestantes preeclampticas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre
octubre-diciembre del 2018 segun lugar de procedencia.

Distrito Frecuencia Porcentaje Distrito Frecuencia Porcentaje
Rimac 3 2,1% Santiago de Surco 6 4,1%
La victoria 13 8,9% EI Agustino 3 2,1%
SJL 29 19,9% VMT 4 2,7%
SMP 11 7,5% SIM 2 1,4%
Ate 7 4,8% La Molina 2 1,4%
Pachacamac 4 2,7% Punta Negra 1 0,7%
Puente piedra 7 4,8% Chancay 1 0,7%
Los Olivos 8 5,5% Cieneguilla 1 0,7%
San Antonio 6 4,1% Barranco 3 2,1%
Carabayllo 3 2,1% Surquillo 1 0,7%
Comas 5 3,4% Independencia 2 1,4%
Pucusana 1 0,7% Lurigancho 1 0,7%
VES 2 1,4% Punta Hermosa 1 0,7%
Santa Cruz 1 0,7% Huarochiri 1 0,7%
Callao 1 0,7% Pisco 1 0,7%
Chorrillos 2 1,4% Chala 1 0,7%
Santa Anita 7 4,8% Lurin 1 0,7%
Lima 4 2,7% Total 146 100,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 2, los lugares de procedencia de las gestantes preeclampticas, con una

frecuencia de 29 gestantes preeclampticas, el distrito de SJL obtiene el mayor porcentaje

de procedencia (19,9%), seguido del distrito de La Victoria con una frecuencia de 13

gestantes (8,9%), y SMP con 11 gestantes (7,5%). Los distritos con menos porcentaje

(0,7%) tenemos entre ellos a Pucusana, Santa Cruz, Callao, Punta Negra, Chancay,

Cieneguilla, Surquillo, Lurigancho, Punta Hermosa, Huarochiri, Pisco, Chala y Lurin.
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Tabla 3

Gestantes preeclampticas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre
octubre-diciembre del 2018, segun lugar de nacimiento.

Frecuencia Porcentaje
Lima 103 70,5%
Huancayo 1 0,7%
La Libertad 2 1,4%
Ancash 3 2,1%
Huanuco 3 2,1%
Junin 5 3,4%
San Martin 1 0,7%
Venezuela 4 2,7%
Ayacucho 2 1,4%
Huancavelica 3 2,1%
Piura 5 3,4%
Lambayeque 4 2,7%
Colombiana 1 0,7%
Cuzco 1 0,7%
Cajamarca 3 2,1%
Puno 1 0,7%
Ucayali 1 0,7%
Puerto rico 1 0,7%
Huaraz 1 0,7%
Loreto 1 0,7%
Total 146 100,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 3, se observa las gestantes preeclampticas segun lugar de nacimiento,
donde el departamento de Lima con 103 gestantes ocupa el mayor porcentaje de lugar de
nacimiento (70,5%), seguido el departamento de Junin y Piura ocupan el segundo lugar
con 5 gestantes respectivamente (3,4%) y el tercer lugar de nacimiento con una

frecuencia de 4 gestantes lo ocupa el pais de Venezuela (2,7%).
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Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes preeclampticas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.
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Gestante con Preeclampsia sin  Gestante con Preeclampsia con
signos de severidad signos de severidad
Sl NO Sl NO

N %deN N° %deN N° %deN N° %deN

Primipara 22 151% 30 205% 30 205% 22 151%
Multipara 22 151% 61 418% 61 418% 22 151%

Paridad Gran 5 34% 6 41% 6 41% 5  3.4%

Multipara

Total 49 336% 97 664% 97 664% 49 33,6%

<=25 0 0,0% 2 1,4% 2 1,4% 0 0,0%

26 - 29 1 0,7% 4 2,7% 4 2,7% 1 0,7%

30-33 4 2,7% 15 103% 15 103% 4 2,7%

Tiempode 34-37 11 75% 37 253% 37 253% 11 7,5%
gestacion  3g-41 32 219% 39 26,7% 39 26,7% 32 21,9%
42+ 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7%

Total 49 336% 97 664% 97 664% 49 33,6%

6 6 41% 14 96% 14  9,6% 6 4,1%

7 2 1,4% 8 5,5% 8 5,5% 2 1,4%

8 10 6,8% 6 4,1% 6 4,1% 10 6,8%

S| 9 2 14% 11  75% 11  7,5% 2 1,4%

10 1 0,7% 4 2,7% 4 2,7% 1 0,7%

11 2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4%

Gestante 12 2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4%
controlada Total 25 171% 43 295% 43 295% 25 17,1%
0 5 3,4% 9 6,2% 9 6,2% 5 3,4%

1 2 1,4% 6 4,1% 6 4,1% 2 1,4%

2 5 3,4% 5 3,4% 5 3,4% 5 3,4%

NO 3 5 3,4% 8 5,5% 8 5,5% 5 3,4%

4 5 34% 14 96% 14  9,6% 5 3,4%

5 2 14% 12 82% 12 82% 2 1,4%

Total 24 164% 54 370% 54 370% 24 164%

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.
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Gréfica l

Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes preeclampticas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre
octubre-diciembre del 2018.
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Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N°4 y Grafica N°1, se observa las caracteristicas gineco obstétricas de las
gestantes preeclampticas; segun las gestantes que desarrollaron preeclampsia sin signos
de severidad; de acuerdo a la paridad, 22 (15,1%) fueron primiparas, 22 (15,1%)
multiparas y 5 (3,4%) gran multiparas. De acuerdo al tiempo de gestacién, 16 (10,9%)
gestaciones pretermino, 32 (21,9%) a término y 1 (0,7%) post termino. De acuerdo a los
controles prenatales, 25 (17,1%) eran controladas y 24 (16,4%) no controladas. Segun
las gestantes que desarrollaron preeclampsia con signos de severidad; de acuerdo a la
paridad, 30 (20,5%) fueron primiparas, 61 (41,8 %) multiparas, 6 (4,1%) gran
multiparas; de acuerdo al tiempo de gestacion, se present 58 (39,7%) gestaciones
pretérmino, 39 (26,7%) a término y ningun post termino. De acuerdo a los controles

prenatales 43 (29,5%) eran controladas y 54 (37%) no controladas.
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Tabla 5

Prevalencia de la anemia en gestantes preeclampticas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.

Frecuencia Porcentaje
Sl 52 35,6
NO 94 64,4
Total 146 100,0

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.

Gréfica 2

Prevalencia de la anemia en gestantes preeclampticas atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-
diciembre del 2018

36%

SI BINO 64%

Nota: Fuente de ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N°5 y Grafica N° 2 se observa, la prevalencia de la anemia en las gestantes
preeclampticas, donde el 36% (52) presentaron anemia durante su gestacion y el 64%

(94) no presentaron anemia durante su gestacion.
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Tabla 6
Prevalencia de la anemia en gestantes preeclampticas sin signos de severidad y con
signos de severidad, atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre

octubre-diciembre del 2018.

Anemia en la gestacion

Sl NO
N % de N N % de N
Gestante con Sl 23 15,8% 26 17,8%
Preeclampsia sin signos  NO 29 19,9% 68 46,6%
de severidad Total 52 35,6% 94 64,4%
Gestante con Sl 29 19,9% 68 46,6%
Preeclampsia con signos NO 23 15,8% 26 17,8%
de severidad Total 52 35,6% 94 64,4%

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.

En la Tabla N° 6, se observa la prevalencia de la anemia en las gestantes preeclampticas
sin signos de severidad y con signos de severidad, donde se establece que el 19,9% de
las gestantes preeclampticas con signos de severidad presento anemia, y las gestantes
preeclampticas sin signos de severidad fue de 15,8%, sin embargo no se presentd anemia
en un 46,6% y 17,8% en las gestantes preeclampticas con signos de severidad y sin

signos de severidad, respectivamente.
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Caracteristicas de la anemia segun su clasificacion, en gestantes preeclampticas sin
signos de severidad y con signos de severidad, atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.

Gestante con

Gestante con

Preeclampsia sin  Preeclampsia con

L ) signos de signos de Total
Clasificacion de la anemia severidad severidad
N % de N N % de N N %deN
Clasificacién Absoluta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
de la anemia )
seglin su Relativa 23 44 2% 29 55,8% 52 100,0%
Causa Total 23 44.2% 29 558% 52 100,0%
Leve 19 36,5% 21 404% 40 76,9%
Clasificacion
de la anemia Moderada 4 7,7% 7 135% 11 21,2%
zgggﬂ dsg Severa 0 0,0% 1 1,9% 1 1,9%
Total 23 44.2% 29 55,8% 52 100,0%
o Microcitica 14 26,9% 20 385% 34 654%
g'a‘ls'f'caC'Q” Normocitica 0 0,0% 0 00% 0 0%
Ssggnagjm'a Macrocitica 0 00% 0 00% 0 0%
morfologia m'gégfé“rﬁ; * 3 58% 1 19% 4 7.7%
Microcitica
+Hipocromia 1 1,9% 1 1,9% 2 3,8%
+Anisocitosis
Microcitica
+Macrocitica 0 0,0% 1 1,9% 1 1,9%
+Anisocitosis
Mo, L e 2 am 3 sox
Microcitica
+Hipocromia 4 7,7% 4 7,7% 8 15,4%
+Macrocitica
Total 23 44.2% 29 55,8% 52 100,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.
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Gréfica 3

Caracteristicas de la anemia segun su clasificacion, en gestantes
preeclampticas sin signos de severidad y con signos de severidad,
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-
diciembre del 2018
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Nota: Fuente de ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N°7 y grafica N°2, se observa las caracteristicas de la anemia segun su
clasificacion. En las gestantes preeclampticas la causa de la anemia fue relativa en 52
gestantes con un 100%, no presentandose causa absoluta en ninguna gestante
preeclamptica. De acuerdo a la severidad de la anemia, en las gestantes preeclampticas
sin signo de severidad, 19 gestantes tuvieron anemia leve (39,5%) , 4 moderada (7,7%)
y no hubo anemia severa, sin embargo en las gestantes preeclampticas con signos de
severidad, 21 gestantes tuvieron anemia leve (40,4%), 7 moderada (13,5%) y 1 anemia
severa (1,9%), segun la morfologia de la anemia 34 gestantes tuvieron anemia
microcitica (65,4%), siendo la mayor caracteristica seguido de una anemia microcitica
mas macrocitica e hipocromia en 8 gestantes (15,4) que tuvieron preeclampsia sin

signos y con signos de severidad.
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Tabla 8

Caracteristicas de la anemia, en gestantes preeclampticas, atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.

Gestante con Gestante con
Preeclampsia sin  Preeclampsia con T
X . otal
signos de signos de
severidad severidad
N N% N N% N N%
Tipo de Ferropénica 23 44,2% 29 55,8% 52 100,0%
anemia en la Hederitaria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
gestacion  Sideroblastica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hemolitica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Enf cronicas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Megaloblastica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Aplésica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 23 442% 29 55,8% 52 100,0%
Tiempo de Pregestacional 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
aparicion de ler trimestre 0 0,0% 3 5,8% 3 58%
la anemia en 2do trimestre 3 5,8% 1 1,9% 4 7,7%
la gestacion 3er trimestre 20 38,4% 25 48,1% 45 86,5%
Total 23 442% 29 55,8% 52 100,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccion de datos.

En la tabla N° 8, se observa las caracteristicas de la anemia segun el tipo y tiempo de
aparicion. De acuerdo al tipo de anemia, 23 gestantes preeclampticas sin signos de
severidad (44,2%) y 29 gestantes con preeclamsia con signos de severidad (55,8%),
tuvieron anemia ferropénica, no presentandose otro tipo de anemia en la poblacion.
Respecto al tiempo de aparicidn de la anemia en las gestantes preeclampticas, se
presentd la mayor cantidad en el 3er trimestre 45(86,5%), seguido del 2do trimestre 4

(7,7%) y en el 1er trimestre 3 (5,8%).



56

Tabla 9

Valor de Hemoglobina antes del parto, en gestantes preeclampticas, atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Valido <=9,0 4 2,7 2,7 2,7
9,1-95 3 2,1 2,1 4,8
9,6-10,0 3 2,1 2,1 6,8
10,1-10,5 15 10,3 10,3 17,1
10,6 - 11,0 15 10,3 10,3 27,4
11,1-115 22 15,1 15,1 42,5
11,6 -12,0 23 15,8 15,8 58,2
12,1-12,5 20 13,7 13,7 71,9
12,6 - 13,0 14 9,6 9,6 81,5
13,1-13,5 4 2,7 2,7 84,2
13,6 - 14,0 11 7,5 7,5 91,8
14,1-14,5 6 4,1 4,1 95,9
14,6 - 15,0 3 2,1 2,1 97,9
15,1-15,5 1 0,7 0,7 98,6
15,6 - 16,0 1 0,7 0,7 99,3
16,1+ 1 0,7 0,7 100,0
Total 146 100,0 100,0

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.

Gréfica 4

Valor de Hemoglobina antes del parto, en gestantes preeclampticas,
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-
diciembre del 2018.
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Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.



Tabla 10

Valor de Hemoglobina antes del parto, en gestantes preeclampticas, atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.

Anemia en la gestacion N % de N totales
Sl Valor de la Hb <=9,0 4 2,7%
antes del parto 9,1-95 3 2,1%
9,6 - 10,0 3 2,1%
10,1-10,5 15 10,3%
10,6 - 11,0 13 8,9%
11,1-115 7 4,8%
11,6-12,0 3 2,1%
12,1-125 2 1,4%
12,6 - 13,0 1 0,7%
13,1-135 1 0,7%
13,6 - 14,0 0 0,0%
14,1-145 0 0,0%
14,6 - 15,0 0 0,0%
15,1-155 0 0,0%
15,6 - 16,0 0 0,0%
16,1+ 0 0,0%
Total 52 35,6%
NO ValordelaHb  <=9,0 0 0,0%
antes del parto 9,1-95 0 0,0%
9,6 -10,0 0 0,0%
10,1-10,5 0 0,0%
10,6 - 11,0 2 1,4%
11,1-11,5 15 10,3%
11,6-12,0 20 13,7%
12,1-125 18 12,3%
12,6 - 13,0 13 8,9%
13,1-135 3 2,1%
13,6 - 14,0 11 7,5%
14,1-14,5 6 4,1%
14,6 - 15,0 3 2,1%
15,1-15,5 1 0,7%
15,6 - 16,0 1 0,7%
16,1+ 1 0,7%
Total 94 64,4%

Nota: Fuente de ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla N°9 y N°10 y Grafica N°3, se observa el valor de hemoglobina antes del
parto de las gestantes preeclampticas, donde el mayor porcentaje (15,8%) oscila entre
11,6-12,0 mg/dl, seguido con un (15,1%) entre los valores de 11,1-11,5 mg/dl y (13,7%)
entre 12,1-12,5 mg/dl. En las gestantes que tuvieron anemia durante su embarazo, los
valores de 10,1-10,5mg/dI fue el mayor valor que se presentd antes del parto con un
porcentaje 10,3%. Sin embargo en las gestantes que no desarrollaron anemia durante su
embarazo, el mayor porcentaje (13,7%) se presentd entre los valores 11,6-12,0 mg/dl.

Tabla 11

Prevalencia de la anemia en el puerperio segiin anemia en el embarazo, en gestantes
preecldmpticas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-
diciembre del 2018.

Anemia en la gestacion

Si NO
N % de N tablas N % de N tablas
Anemia en el puerperio Sl 45 30,8% 52 35,6%
NO 7 4,8% 42 28,8%
Total 52 35,6% 94 64,4%
Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.
Grafica 5

Prevalencia de la anemia en el puerperio segun anemia en el
embarazo, en gestantes preeclampticas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.
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Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla N° 11 y Grafico N° 4 se observa la prevalencia de la anemia en el puerperio

segin anemia en el embarazo, donde se obtiene que de un total de 52 gestantes que

desarrollaron anemia durante su embarazo 45 (30,8%) lo desarrollaron también en el

puerperio y de 94 gestantes que no desarrollaron anemia durante su embarazo 52

desarrollaron anemia en el puerperio (35,8%).

Tabla 12

Caracteristicas de la anemia en el puerperio de las pacientes preeclampticas atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.

Anemia en el puerperio

Recuento % de N tablas
Causa de la anemia en el Absoluta 0 0,0%
puerperio Relativa 97 100,0%
Severidad de la anemia Leve 41 42,3%
en el puerperio Moderada 49 50,5%
Severa 7 7,2%
Morfologia de la anemia Microcitica 61 62,9%
en el puerperio Normocitica 0 0,0%
Macrocitica 0 0,0%
Microcitica + hipocromia 15 15,5%
Mlcr_ocn_lca _-I-hlpocromla 3 3.1%
+ anisocitosis
Anisocitosis macrocitica 1 1,0%
Microcitica +anisocitosis 7 7,2%
Mlgrocmcaf macrocitica 9 9.3%
+ hipocromia
Mlcr_ocn_lca + macrocitica 1 1.0%
+ anisocitosis
Tipo de anemia en el Ferropénica 97 100,0%
puerperio Hereditaria 0 0,0%
Sideroblastica 0 0,0%
Hemolitica 0 0,0%
Enf cronicas 0 0,0%
Megaloblastica 0 0,0%
Aplasica 0 0,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla N° 12, se observa las caracteristicas de la anemia en el puerperio de las
pacientes preeclampticas, segun la causa de la anemia se presentd en 97 puérperas
(100%) anemia relativa, segun la severidad la mayor frecuencia con 49 puérperas fue
anemia moderada (50,5%), seguido de anemia leve con 41 puérperas (42,3%) y 7
puérperas con anemia severa (7,2%); segun la morfologia de la anemia se presentd en 61
puérperas anemia microcitica (62,9%), siendo el mayor porcentaje, seguido 15 puérperas
presentaron una anemia microcitica mas hipocromia (15,5%). Respecto al tipo de
anemia que presentaron, las 97 puérperas tuvieron anemia ferropénica (100%).

Tabla 13

Prevalencia de gestantes preeclampticas sin signos y con signos de severidad atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.
Recuento % de N tablas

Gestante con Preeclampsia sin signos de Sl 49 33,6%
severidad NO 97 66,4%
Total 146 100,0%
Gestante con Preeclampsia con signos de Sl 97 66,4%
severidad NO 49 33,6%
Total 146 100,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccion de datos.

Grafica 6

Prevalencia de gestantes preeclampticas sin signos y con signos de
severidad atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
entre octubre-diciembre del 2018
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Nota: Fuente de ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla N°13 y Grafico N° 5, se observa la prevalencia de gestantes preeclampticas
sin signos de severidad y con signos de severidad, donde 97 gestantes desarrollaron
preeclampsia con signos de severidad obteniendo un porcentaje de 66,4%, siendo el
mayor porcentaje en relacion con las 49 gestantes que desarrollaron preeclampsia sin

signos de severidad obteniendo un porcentaje del 33,6%.

Tabla 14

Prevalencia de gestantes preeclampticas con signos de severidad segun dafos,
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre octubre-diciembre del 2018.
Gestante con Preeclampsia con
signos de severidad

Sl
Recuento % de N tablas

PA mayor de 160/110mmHg Sl 87 90,0%

NO 10 0,0%
PES con dafio renal Sl 26 26,8%

NO 71 73,2%
PES con dafio neurolégico Sl 54 55,7%

NO 43 44,3%
PES con dafio hematoldgico SI 20 20,6%

NO 77 79,4%
PES con dafio hepatico Sl 26 26,8%

NO 71 73,2%

Total 97 100,0%

Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.
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Gréfica 7

Prevalencia de gestantes preeclampticas con signos de severidad
segun dafos, atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
entre octubre-diciembre del 2018.
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Nota: Fuente de ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N°14 y Grafico N° 8 se observa la prevalencia de gestantes preeclampticas
con signos de severidad segun dafios, donde el 100% de las gestantes que desarrollaron
preeclampsia severa tuvieron PA mayor de 160/110 mmHg, 26,8% tuvieron dafio renal,
55,7% presentaron dafio neuroldgico, 20,6% dafio hematoldgico y26, 8% dafio hepatico,

obteniéndose el mayor porcentaje de dafio con un 55,7%, dafio neuroldgico.
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V. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud, a lo largo de los afios ha definido a la anemia
como aquel trastorno que afecta a la poblacion humana, en el cual los glébulos rojos no
son suficientes para la solventar nuestras necesidades. Esta incapacidad se ha visto
reflejada en cada grupo etario contribuyendo a muchas complicaciones, de los cuales la
poblacion gestante, es una de las mas afectadas. Los resultados del presente trabajo
denotan la gran frecuencia de la anemia en nuestra poblacion de gestantes. Estos
resultados fueron los siguientes:

De acuerdo a la poblacién de gestantes preeclampticas estudiadas, la edad promedio
fue entre 20-26 afios con un porcentaje de 29,5%, seguido de las edades de 27-33 afios
con un porcentaje del 26,0%; respecto al estado civil, el mayor porcentaje lo obtuvo el
estado civil de convivencia con un 80,1%; estos datos resultan similares al estudio de
Meza (2016), donde la edad promedio de su poblacion en estudio fue entre los 18-29
afios con un porcentaje del 60,5% y el estado civil con mayor frecuencia fue el estado
civil de convivencia con un 70,2%; de igual manera Chavez (2017), describe la edad
promedio de su estudio, en el cual las edades entre 20-34 afios fue el mayor porcentaje.

Segun las caracteristicas gineco obstétricas de la poblacion de gestantes
preeclampticas, las gestantes que tuvieron preeclampsia sin signo de severidad fueron un
15,1% primiparas y multiparas, obteniendo el mismo porcentaje, en relacion con las
gestantes que tuvieron preeclampsia con signos de severidad el 41,8% fueron multiparas
y un 20,5% primiparas, estos datos al relacionarlos con la presencia de anemia durante
su embarazo se obtuvo que las gestantes con preeclampsia sin signos de severidad
tuvieron anemia en un 15,8%,(23/52) y las gestantes preeclampticas con signos de

severidad tuvieron anemia en un 19,9% (29/52), asi mismo se encontrd una relacién con
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lo refiere en su estudio Chen, et al. (2018), Donde las mujeres multiparas con grado de
anemia, sobre todo severa, desarrollaban una asociacion con la preeclampsia, esto
determino que aquella gestante multipara y con grado de anemia severa sean mas
propensas a desarrollar preeclampsia con signos de severidad, por consiguiente al
vincularlo con este estudio, se observo que las gestantes con preeclampsia con criterios
de severidad y anemia son mayormente multiparas. También Hemalatha (2018) refiere
que el porcentaje de gestante con preeclampsia con criterios de severidad y anemia es
mayor que el de las gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad (11,5% y 7%),
respectivamente; relacionando un valor significativo entre anemia y preeclampsia. Asi
mismo las conclusiones de los estudios de Carrién (2017), Garima (2018) y Sembiring
(2018) coinciden con las conclusiones de Hemalatha, confirmando la relacion: mayor
gravedad de anemia, mayor riesgo de desarrollar preeclampsia con signos de severidad.
Segun la frecuencia de la anemia presente en las gestantes preeclampticas, el estudio
describié que es mayor el porcentaje de gestantes que tengan anemia y preeclampsia con
signos de severidad que el que tengan sin signos de severidad. Como lo describe también
Celiz (2016) y Palomino (2017), cuyos valores de frecuencia de anemia materna en
gestantes preeclampticas con signos de severidad fue de 23% y 30% respectivamente,
siendo mayor de aquellas que tuvieron preeclampsia sin signos de severidad con un 14%
y 10%, respectivamente.

De acuerdo a las caracteristicas de la anemia, segun su clasificacion; la causa de la
anemia fue relativa en un 100% (52/52), la severidad de la anemia en las gestantes
preeclampticas sin signos de severidad fue anemia leve en un 36,5% , anemia moderada
enun 7,7% y anemia severa en un 0%; en las gestantes preeclampticas con signos de

severidad, la anemia leve fue de 40,4%, anemia moderada en un 13,5% y anemia severa
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en un 1,9%., respecto a la morfologia de la anemia fue microcitica en un 65,4% de toda
la poblacion de gestantes preeclampticas. El tipo de anemia que se presentd fue anemia
ferropénica en un 100% y de acuerdo al tiempo de aparicion de la anemia en la
gestacion, las gestantes preeclampticas sin signos de severidad con un 38,4% (20/52) la
anemia aparecié en el 3er trimestre, y con un 5,8% (3/52) en el 2do trimestre, y las
gestantes preeclampticas con signos de severidad con un 48,1% ( 25/52) aparecio en el
3er trimestre, y con un 5,8% en el ler trimestre (3/52), estos resultados difieren con el
estudio de Hemalatha (2018) quien describe que las gestantes preeclampticas tuvieron en
un 83% anemia moderada , 11% anemia severa y en un 6% anemia leve, pero coinciden
con los resultados de Enriquez (2014) y Meza (2016), cuyo grado de severidad en
mayor porcentaje en sus estudios fue anemia leve con un 75% y 73,4%,
respectivamente.

Respecto a los valores de Hb que tuvieron las gestantes preeclampticas antes del
parto, el valor promedio fue de 10,1-10,5mg/dl en aquellas gestantes que presentaron
anemia durante su embarazo, y en aquellas que no tuvieron anemia durante su embarazo,
el valor promedio de Hb fue de 11,6- 12,0 mg/dl.

Meza (2018) concluye en su estudio que la presencia de anemia durante el embarazo
persiste al final de ello, ya sea manteniéndose los valores o agraviandose. Se describid
que la anemia moderada fue el grado de severidad con mayor incremento en su
porcentaje, con un 42,7% de un 23,8% presente durante el embarazo, estos datos reflejan
una similitud con el estudio ya que de las gestantes que tuvieron anemia durante su
embarazo el 30,8% (45/97) también persistio despues de ello, asi mismo aquellas que no
tuvieron anemia durante su embarazo el 35,6% (52/97) tuvieron anemia después del

embarazo. Una de las caracteristicas de la anemia que se presentd después del embarazo,
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segun la severidad, es que el 50,5% (49/97) tuvieron anemia moderada. De esta manera
se encontro similitud con los resultados del estudio de Meza.

Segun la prevalencia de la preeclampsia, un 33,6% se tuvo preeclampsia sin signos de
severidad y un 66,4% preeclampsia con signos de severidad, observandose que existe un
mayor porcentaje de preeclampsia con signos de severidad, como también lo menciona
(Enriquez, 2014), cuyo porcentaje de Preeclampsia severa presente en su estudio fue del

64%.

Las caracteristicas mas frecuentes en relacion al dafio en las pacientes preeclampticas
con signos de severidad, se obtuvo que en un 90% se presentdé PA> 160/110mmHg,
seguido de dafio neuroldgico en un 55,7% ( presencia de cefalea, escotomas, tinitus) ; asi
mismo Carrién (2017) describe a la cefalea como uno de los mayores dafios en las
pacientes preeclampticas con signos de severidad con un 87,3%, como también lo
describe Enriquez (2014) con un 71% la presencia de cefalea como dafio en las gestantes

preeclampticas, estimando una semejanza con los resultados del presente estudio.
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VI. CONCLUSIONES
La prevalencia de la anemia durante el embarazo en las gestantes preeclampticas
que tuvieron anemia, fue de un 36% (52/146) y las que no tuvieron anemia fue
un 64% (94/146).
La frecuencia de la anemia en las gestantes preeclampticas sin signos de
severidad fue de (23/52) con un 15,8% Yy de las gestantes preeclampticas con
signos de severidad fue (29/52) con un 19,9%.
La frecuencia de las gestantes preeclampticas sin signos de severidad que no
tuvieron anemia fue de (26/94) con un 17,8% y las preecldmpticas con signos de
severidad fue de (68/94) con un 46,6%.
Las caracteristicas de la anemia en las gestantes preeclampticas seglin su causa
fue el 100% anemia relativa (52/52); segun la severidad de la anemia: las
gestantes preeclampticas sin signos de severidad tuvieron el 36,5% anemia leve
(19/52), el 7,7% anemia moderada (4/52) y no hubo anemia severa; en relacion
con las gestantes preeclampticas con signos de severidad con un 40,4% tuvieron
anemia leve (21/52), anemia moderada con un 13,5% (7/52) y anemia severa con
un 1,9% (1/52). La morfologia de la anemia fue Microcitica con un 65,4%
(34/52); el tipo de anemia fue ferropénica al 100% (52/52) y de acuerdo al
tiempo de aparicion de la anemia tanto las preeclampticas sin signos de severidad
como las preeclampticas con signos de severidad la aparicion de la anemia se dio
en el 3er trimestre con un 86,5% (45/52).
El valor promedio de Hb de las gestantes preeclampticas antes del parto segun

aquellas gestantes que tuvieron anemia durante el embarazo fue de 10,1-10,5
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mg/dl en un 10,3% (15/52) y las que no tuvieron anemia durante el embarazo el
valor promedio estuvo entre 11,6-12,0 mg/dl con un 13,7% (20/94).

La prevalencia de la anemia en el puerperio fue del 72,4% (97/146), el 30,8%
proviene de las gestantes que tuvieron anemia durante su embarazo (45/52) y el
35,6% de aquellas que no tuvieron anemia (52/94). Las caracteristicas mas
resaltantes fue que de acuerdo a la severidad se presentdé anemia moderada en un
62,9% (61/97)

La prevalencia de la preeclampsia sin signos de severidad fue de (49/146) con un
33,6% Yy preeclampsia con signos de severidad (97/146) con un 66,4%

La frecuencia de dafio segun la preeclampticas con signos de severidad fue el
90% PA >160/110 mmHg (87/97), dafio renal en un 26,8% (26/97), dafio
neuroldgico en un 55,7% (54/97), dafio hematoldgico con un 20,6% (20/97) y

dafio hepético con un 26,8% (26/97).
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VII. RECOMENDACIONES
Capacitar a la gestante, explicando la importancia de no padecer anemia durante el

embarazo, en especial en las pacientes de riesgo como las gestantes multiparas.

Contribuir a contrarrestar la anemia en las gestantes con tratamiento oportuno y medidas
profilécticas fortaleciendo también los conocimientos de las complicaciones que se
presentan debido a la anemia, como la preeclampsia, motivando a que tenga una

alimentacion saludable para cuidar el binomio madre-hijo.

Fomentar el seguimiento a aquellas gestantes que no acuden a sus controles prenatales,
principalmente a aquellas gestantes de riesgo, ya sea realizando visitas domiciliarias,
como también seria de importancia informar al entorno de la paciente sobre los riesgos
de que no seguir con sus controles prenatales, contribuyendo a que la comunidad sea

parte de la mejora de la salud de la gestante.

Fomentar el cumplimiento de las interconsultas a las gestantes como el servicio de
nutricion, explicando la importancia de que acuda a ellos; realizar evaluaciones y
controles exhaustivos de la alimentacion de la gestante cuando acudan a sus controles
prenatales, haciendo que el control prenatal sea el medio prioritario para contrarrestar la
anemia, trabajando por ejemplo, ¢cudl es el plan de dieta rica en hierro durante la
semana?, ¢su familia participa en la alimentacién basada en hierro? ¢Consumen diario
sus micronutrientes (sulfato ferroso 60mg)? ¢Estd comprometida en cambiar aquellos
habitos por una mejor vida saludable? De esta manera confirmariamos el compromiso de

la gestante para prevenir posibles complicaciones dadas por la anemia.
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IX. ANEXOS

9.1.Anexo N°1: Matriz de consistencia
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Variable e
Problema Objetivo Metodologia
indicadores
Problema Objetivo General: Anemia Tipo de
. Clasificacion de la | investigacion
general Describir las

¢Cuales son las
caracteristicas y
prevalencia de la
anemia en
gestantes con
preeclampsia
atendidas en el
Instituto Nacional
Materno
Perinatal,
octubre-

diciembre 2018?

caracteristicas y
prevalencia de la
anemia en gestantes con
preeclampsia atendidas
en el Instituto Nacional
Materno Perinatal,
octubre- diciembre
2018.

Objetivos Especificos:
. Identificar la
frecuencia de gestantes
que presentaron
preeclampsia sin
anemia en el Instituto
Nacional Materno

Perinatal

anemia segln su

causa

¢ Anemia absoluta

e Anemia relativa

Clasificacion de la

anemia segln la

severidad clinica

e Anemia Leve

e Anemia
Moderada

¢ Anemia Severa

Clasificacion de la

anemia segun la

morfologia celular

e Anemia
microcitica

¢ Anemia
normocitica

¢ Anemia

macrocitica

Tipo de anemia
e Anemia

ferropénica

La presente
investigacion es un
estudio descriptivo,
retrospectivo,
trasversal.

Disefio

El disefio empleado
es un disefio
trasversal descriptivo
Poblacién

La poblacion del
estudio fue finita'y
homogénea, se
considero a todas las
gestantes que
desarrollaron una
preeclampsia durante
su gestacion en el
periodo de estudio, de
las cuales fue 233.
Marco muestral

El marco Muestral
fue la lista base de

datos de gestantes con
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. Identificar la
frecuencia de gestantes
que presentaron
preeclampsia con
anemia en el Instituto
Nacional Materno
Perinatal

. Conocer las
caracteristicas de la
anemia en las gestantes
que presentaron
preeclampsia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal.

. Estimar la
prevalencia de la
anemia en las gestantes
que presentaron
preeclampsia en el
Instituto Nacional

Materno Perinatal.

e Anemia
hereditarias

¢ Anemia
sideroblastica

e Anemia
hemolitica

e Anemias
causadas por
enfermedades
cronicas

e Anemia
megaloblastica

¢ Anemia aplasica

Tiempo de

aparicion de la

anemia

ePregestacional

e ler trimestre

¢ 2do trimestre

o 3er trimestre

ePuerpério

Preeclampsia

Clasificacion

¢ Preeclampsia
leve 0 sin
criterios de
severidad

¢ Preeclampsia
severa o con
criterios de

severidad

diagnostico de
preeclampsia.
Unidad de muestreo
La unidad de
muestreo fue aquella
gestante con
diagnéstico de
preeclampsia atendida
en el Instituto
Nacional Materno
Perinatal.

Tamaro muestral
Se aplico la formula
de muestreo
probabilistico para
hallar la muestra
conociéndola
poblacién y de esto se
determind que 146
historias clinica
deben emplearse para

el estudio .




76

9.2.Anexo N°2: Operalizacion de variables

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor final
Variable
conceptual operacional
Anemia: Es un Anemia: Se | Clasificacion de | Anemia absoluta
Caracteristicas trastorno en el cual Verdadera
medira el la anemia segun disminucion de
y prevalencia | el nimero de Anemia relativa = lamasa celular
16bulos roi nivel de su causa No hay
de laanemia  9'0PU0STOJOS verdadera
circulantes en la hemoglobina ?'Sm'”uc'c’ln Ide
en gestantes ISy Anemia Lev a masa celular
g sangre se ha ) Clasificacion de émia Leve 10-1-16-9-a/el
sanguinea la anemia segdin Anemia ' ~Y
preeclampticas | reducido y es I . Moderada
a severidad . -
. - <l1lg/dl en . Anemia Severa 7,1-100g/dl
insuficiente para clinica
. TRy . <7,0g/dl
satisfacer las las gestantes. -Clasificacionde apemia g
necesidades del la anemia segn _microcitica VCM <80 FI
. Anemia
organismo. la morfologia normocitica \/CM 80-100 F!
En términos de celular Anemia
macrocitica \VCM >100 FI
salud publica, la Anemia
anemia se define ferropenica SI
Anemia No
€cOmo una hereditarias Si
. Anemia No
concentracion de A . .
sideroblastica Si
hemoglobina por Anemia No
: hemolitica Si
debajo de dos Tipo de anemia  “Anemias NoO
desviaciones causadas por i
. nferm !
estandar del ¢ ,e_ edades No
cronicas
promedio segun Anemia Si
. megaloblastica
género, edad y . e No
Anemia aplésica
altura a nivel del Sj
mar. Pregestacional No
. Antes del
Tiempo de Ter trimestre embarazo
.y ] <14ss
aparicion de 2do trimestre
. 14-28 ss
anemia

3er trimestre

>285ss



Preeclampsia: Es
un trastorno de la

gestacion que se

presenta después de

las 20 semanas,

caracterizado por la

aparicion de

hipertension arterial

asociada a

proteinuria.

Preeclampsia
: Se medira a
la gestante
quien se haya
encontrado
presién
arterial > 140
mmHg y/o
diastdlica
>90 mmHg,
ademas de
presencia de
proteinas en
orina de 24
horas

>300mg
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Puerpério Después del
alumbramiento
hasta 42 dias.
PA sistolica
<160mmHg Sl
PA diast6lica NO
<110mmHg
Preeclampsia Proteinuria
leve o sin cualllt_atlva de 1+
criterios de enacido Sl
severidad sulfos_allc_lllco
Proteinuria NO
cualitativa de 2+
en tira reactiva
Proteinuria Sl
cuantitativa
>300mg en orina NO
de 24 horas.
SI
No dafio en otro
organo blanco NO
PA sistolica Sl
>160mmHg
PA diastélica NO
>110mmHg
Evidencia de
dafio renal Sl
- Creatinina sérica
Preeclampsia >1.1 mg/dl NO
severa 0 con
crlter!os de Evidencia de Sl
severidad dafio neurolégico
Signos de NO
irritacion cortical
Evidencia de
alteracion Sl
hematoldgica
Recuento de NO
plaquetas
<100,000/mm?3
Evidencia de Sl
dafio hepatico
Elevacion de NO
enzimas
hepaticas

>70UL/L.



9.3.Anexo N°3: Carta de presentacion emitida por la Universidad Nacional Federico
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Escuela Profesional de Obstetricia

“Anio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

El Agustino, 03 de enero 2019

OFICIO N°007-2019-EPO-FMHU-UNFV
Doctor

ENRIQUE GUEVARA RIOS

Director General

Del Instituto Nacional Materno Perinatal
Presente.

Me complace saludarle y de igual modo, hacer. de su conocimiento
que la Srta. KIARA MELISSA GUTIERREZ GUARDIA egresada de la Escuela
Profesional de Obstetricia de esta casa superior de estudios, estd presentado
a la Institucion que usted dignamente dirige, el proyecto de Investigacion
fitulado: “"CARACTERISTICAS Y PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN GESTANTES
CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2018 ".

Asi mismo se informa que el trabajo en mencién estuvo bajo la
supervision de la Licenciada, YOLY ROSSANA TOLENTINO HUAMAN del
Servicio de Emergencia del INMP.

Solicito a usted brinde a la graduando mencionada, las facilidades
para la culminacion de su trabajo de Investigacion - Tesis.

Sin ofro particular, me despido aprovechando la oportunidad de
expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Director (E)
Escuela Profesional de Obstetricia

Patricia O.
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N°4: Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento

por Obst. Monica Osorio Romero

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo : Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con pre eclampsia atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre - diciembre del 2018

Autor : Gutierrez Guardia, Kiara Melissa

Nombre del Juez:_MonzcA  Osoero Romero

Grado académico: _OBsTETe A ESPeCIALISTA EN EMERGENCTAs OBSTETRICAS
\ CuUIDADOLS CRITICOS .

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tena a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto para
lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecto
corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciado en obstetricia.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Porfavor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N2 CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al problema de la
investigacion. ><
2 | Los items son claros y orientados para el desarrollo y
aplicacion del instrumento. X
3 | La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la >(
operacionalizacion de variables.
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. o
5 | Los items del instrumento responde a la operacionalizacién
de las variables. ><
6 | El nimero de items es adecuado. Pad
7 | Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay x
relacion dela variables, problema, objetivo e hipétesis.
8 | Los items estan redactados para la comprension del
investigador y fécil recoleccion de la informacion. >(
9 | Laredaccion de los items evita redundancias o repeticiones )(
innecesarias entre los items.
10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del ><
instrumento
SUGERENCIAS Y APORTES
SPO_LOAT
MUCHAS GRACIAS - M. OSORIO 0"’3 Lo
s Tare

SELLO Y FIRMA
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9.5.Anexo N°5: Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento

por Obst. Marcelina Huamani Pedroza

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo : Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre- diciembre 2018
Autor : Gutierrez Guardia Kiara Melissa

Nombre del Juez: __J{arc=/ine  Hamar’ @dfaga_

Grado académico: r@fc 27 ﬂﬂ?%?//na JJ ,/PU(J//((///V/W;
ICA & alv

G Leprodyctias . Dectoracio ¢n saluel publica,

r

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tena a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciado en
obstetricia.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Porfavor colocar un aspa {X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1 _| El instrumento propuesto responde al problema de la investigacién. | X
2 | Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del
instrumento. ><
3 | La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la
operacionalizacion de variables. X
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. M
5 | Los items del instrumento responde a la operacionalizacién de las
variables. ><
6 | El namero de items es adecuado. X
7 | Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacién
dela variables, problema, objetivo € hipotesis. X
8 | Los items estan redactados para la comprension del investigador y
fécil recoleccion de la informacién. X
9 | Laredaccion de los items evita redundancias o repeticiones
innecesarias entre los items. X
10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del
instrumento x
SUGERENCIAS Y APORTES
MUCHAS GRACIAS

ane
ree’

™M ries
COORDINADORA. GEAERAL

SELLO Y FIRMA

fERNADC INMP
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9.6.Anexo N°6: Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento

por Dr. Reanio Barboza Cieza.

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo : Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre- diciembre 2018

Autor : Gutierrez Guardia Kiara Melissa
7
Nombre del Juez: . x (Jaapiw _Toartoaa C/e3a
Grado académico: __ c[7n0 ESpriatsia cn Giao - CBswIcia

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tena a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciado en
obstetricia.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Porfavor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1_| El instrumento propuesto responde al problema de la investigacion. | ~

2 | Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del /
mstrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado en funcion a la
operacionalizacion de variables. -

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. 4

5 | Los items del instrumento responde a la operacionalizacién de las | /
variables. Y

6 | El niimero de items es adecuado. =

7 | Los items estin redactados de forma clara y concisa. Hay relacion /
dela variables, problema, objetivo ¢ hipétesis.

8 | Los items estan redactados para la comprension del investigador y /
ficil recoleccién de la informacién. /

9 | La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones /
innecesarias entre los items. /

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del / P
instrumento

SUGERENCIAS Y APORTES
MUCHAS GRACIAS

SELLO Y FIRMA
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9.7.Anexo N°7: Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento

por Obst. Yoly Rossana Tolentino Huaman

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titule : Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre- diciembre 2018

Autor : Gutierrez Guardia Kiara Melissa
\{ R S /r T A s H 9 7
Nombre del Juez: 0ly Kossama olenting vawman

Grado académico: __Obst . Cspectalisha  on €wergemaits y AITOR=se

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tena a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciado en
obstetricia.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Porfavor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al problema de la investigacién. | X
2 | Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del
instrumento. RS
3 | La estructura del instrumento es adecuado en funcion a la
operacionalizacién de variables. ¥
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. >
5 | Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de las ’
variables. 2
6 | El nimero de items es adecuado. pad
7 | Los items estdn redactados de forma clara y concisa. Hay relaciéon
dela variables, problema, objetivo ¢ hipétesis. b
8 | Los items estén redactados para la comprension del investigador y 2
fécil recoleccion de la informacion. i
9 | La redaccién de los items evita redundancias o repeticiones
innecesarias entre los items. %
10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del e
instrumento
SUGERENCIAS Y APORTES
MUCHAS GRACIAS
/A
papd
it

SELLO Y FIRMA



9.8. Anexo N°8: Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del

Instrumento por Obst. Aiquipa Lupu Flor

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titalo : Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre- diciembre 2018

Autor : Gutierrez Guardia Kiara Melissa :

Nombre del Juezz: __ Dy (0o ‘L" A Lg;‘ v T/[ L ©= { A

Grado académico: O o=t - EX pcol, lo s &7 & o]
(“L.M‘QM oA

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tena a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciado en
obstetricia.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Porfavor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al problema de la investigacién. | (
2 | Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del | |
instrumento. A
3 | La estructura del instrumento es adecuado en funcion a la %
operacionalizacién de variables. )
4 | Los items permiten los objetivos del estudio.
5 | Los items del instrumento responde a la operacionalizacién de las !
variables. 2N
6 | El nimero de items es adecuado. >
7 | Los items estin redactados de forma clara y concisa. Hay relacién |
dela variables, problema, objetivo e hipétesis. N
8 | Los items estan redactados para la comprension del investigadory |
fécil recoleccién de la informacién. :
9 | Laredaccién de los items evita redundancias o repeticiones X
innecesarias entre los items.
10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del
instrumento X
SUGERENCIAS Y APORTES

MUCHAS GRACIAS

Qnivs 30 DIMILSING

THLYRIN 34 ONNTIYW O0VZ1 V45T om!lnnm

SELLO Y FIRMA
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9.9.Anexo N°9: Juicio de Expertos. Certificado de Validez de contenido del Instrumento

por Obst. Ingrid Elizabeth Ramirez Wehr.

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo : Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con pre eclampsia atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre - diciembre del 2018

Autor : Gutierrez Guardia, Kiara Melissa

Nombre del Juez: ] o (,Sfx\'cl e\ealacth (Laxneee Wanr

Grado académico: _0(\q en Ysalod PubW e eoo  caunsien on \aled

le PE "v\n'# 12

Estimado (a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tena a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto para
lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe anotar que el proyecto
corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de licenciado en obstetricia.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes.

Porfavor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

NO

CRITERIOS

SI

NO OBSERVACIONES

El instrumento propuesto responde al problema de la
investigacion.

Los items son claros y orientados para el desarrollo y
aplicacion del instrumento.

La estructura del instrumento es adecuado en funcion a la
operacionalizacion de variables.

| &

Los items permiten los objetivos del estudio.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacién
de las variables.

)

El nimero de items es adecuado.

Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay
relacion dela variables, problema, objetivo e hipétesis.

Los items estan redactados para la comprension del
investigador y fécil recoleccién de la informaci6n.

La redaccion de los items evita redundancias o repeticiones
innecesarias entre los items.

10

Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del

instrumento

v [Z 2] T e e [

SUGERENCIAS Y APORTES

e \eriinas el (At A Aclas &, s Vs

~al\s

le.

L Aaemin ((pas Mgg‘a)

MUCHAS GRACIAS

N\ | < 2 U

/ﬂk
3
SELLOY FIRMA

A
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9.10. Anexo N°10: Instrumento de Recoleccion de datos.
Lista de recoleccion de datos
TEMA: Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con pre eclampsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre - diciembre del 2018.

1. Datos generales

N° de registro:

Fecha:
Edad:
Formula obstétrica:

Edad gestacional:

Estado civil:

Grado de instruccion:

Procedencia;:

NUmero de controles prenatales:
2. DATOS DE LA ANEMIA:

2.1 Presento anemia durante su gestacion

e SI ( )

e NO ( )
2.2 Clasificacion de la anemia segln su causa

e Anemia absoluta ( )

e Anemia relativa ( )

2.3 Clasificacion de la anemia segln la severidad clinica

e Anemia Leve ( )
e Anemia Moderada ( )
e Anemia Severa ( )

2.4 Clasificacion de la anemia segun la morfologia celular
e Anemia microcitica ( )
e Anemia normocitica ( )

e Anemia macrocitica ( )



2.5 Tipo de anemia

Anemia ferropénica
Anemia hereditarias

Anemia sideroblastica

~ A~ A~~~

Anemia hemolitica
Anemias causadas por enfermedades cronicas (
Anemia megaloblastica (

Anemia apléasica (

2.6 Tiempo de aparicion de anemia

Pregestacional
ler trimestre
2do trimestre

3er trimestre

AN AN AN N/

Puerperio

3. DATOS DE LA PREECLAMPSIA

Preeclampsia leve o sin criterios de severidad

PA sistdlica <160mmHg (
PA diastolica <110mmHg (
Proteinuria cualitativa de 1+ en acido sulfosalicilico(
Proteinuria cualitativa de 2+ en tira reactiva (
Proteinuria cuantitativa >300mg en orina de 24 h.  (

No dafio en otro 6rgano blanco (

Preeclampsia severa o con criterios de severidad

PA sistolica >160mmHg

PA diastdlica >110mmHg
Evidencia de dafio renal
Evidencia de dafio neurolégico

Evidencia de alteracion hematoldgica

AN AN AN AN /N /N

Evidencia de dafio hepatico

SN N N N N NS N N N N NS N N N N N N N

SN N N N N NS
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9.11. Anexo N°11: Validacion de Instrumento

Datos de calificacion

N° CRITERIOS

1 | Elinstrumento propuesto responde al problema de la investigacion.

2 | Los items son claros y orientados para el desarrollo y aplicacién del instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuado en funcidn a la operacionalizacion de
variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.

5 | Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de las variables.

6 | El nimero de items es adecuado.

7 Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacion dela variables,
problema, objetivo e hipétesis.

8 Los items estan redactados para la comprension del investigador y facil recoleccion de
la informacion.

9 | Laredaccion de los items evita redundancias o repeticiones innecesarias entre los items.

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los items del instrumento

CRITERIOS JUECES PUNTAJE
J1 J2 J3 J4 J5 J6
1 1 1 1 1 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1 6 01: De acuerdo
3 1 1 1 1 1 1 6
4 1 1 1 1 1 1 6
S 1 1 1 1 1 1 6 00: Desacuerdo
6 1 1 1 1 1 1 6
7 1 1 1 1 1 1 6
8 1 1 1 1 1 1 6
9 1 1 1 1 1 1 6
10 1 1 1 1 1 0 6
TOTAL 10 10 10 10 10 09 60
Formula para la validacion de jueces de expertos Leyenda SR
b Grado de concordancia significativa
Prueba de concordancia de los jueces Ta Total de acuerdo de los jueces
Ta Td Total de desacuerdo de los jueces
b = x 100%
Ta+Td GRADOS DE VALIDEZ
Reemplazando: 0.53 a menos VALIDEZ NULA
0,54 a2 0,59 VALIDEZ BAJA
h=-" +100%--- b=0.98. 0,60 a 0,65 VALIDA
60+1 0,66 20,71 MUY VALIDA
Grado de validez: EXCELENTE VALIDEZ 0,72a0,99 EXCELENTE VALIDEZ
1.0 VALIDEZ PERFECTA
Fuente: Herrera (1998)




9.12. Anexo N° 12: Aprobacién de proyecto de tesis por Asesor de la Universidad

Nacional Federico Villarreal.

o
*f e
Universidad Nacional & 4
i 1| Federico Villarreal

L i

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional

INFORME DEL PROYECTO.

EVALUACION DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE: Licenciada en Obstetricia

TITULO DEL PROYECTO:

CARACTERISTICAS Y PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2018.

AUTOR: KIARA MELISSA GUTIERREZ GUARDIA

OBSERVACIONES: el

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad
de Medicina “Hipdlito Unanue” — UNFV, para el trédmite correspondiente.

El agustino oo de s ZO-LQ

T

Asesor(a).

Apellidos:

Nombres:

Jr. Rio Chepén N° 290 El Agustino—Lima / Teléfono: 748-0888 Anexo: 8550
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9.13. Anexo N° 13: Aprobacién de proyecto de tesis por el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

l i

HT 182d5emt
Limo, 31 de enero de 2019.
CARTA N® 014-2013-DG-N? 006-OFAIDE/INMP
Alumng.
KIARA MELISSA GUTIERREZ GUARDIA
Investigadora Principal
Unlversidod Nacional Federico Villarreal
Presente -
ASunto: M
0
Descriptive no mmgn_mmwﬂmﬂ
Qe niestra consideracidn

*
9i il L yo fo ve2 ma 'ff‘rm que Gf ﬂmt
grato dingirme o vsted pory soluderla corgiaimente, y W n ' o

igaci 3 RISTICAS ¥ PREVALENCIA .
‘t‘"cv:m”:;::xm? u‘;cr‘t‘ ':nrnmro NACIONAL MATERND PERINATAL am;n: ¥
DICIEMBRE DEL 2018% cuyo 1ipo de estudio 5 Descriptivo no upmmenm.' mrmpecth'ro.‘ 3 ‘n .
transversal; ho sido aprobada por el Comité de Fucluocion Meradologico y Estodist c: ;m 7
(nvestigacion y el Comité de £tica en Inwertigocidn de nuestra (nstitlcidn, Cuyn wgencio €5
15 de ENERD de 2020

En ronsecuencio, por tener coractensticos ae ser autofinanciado, se aufonzo o ejecuc

mencionado proyecto, quedando bajo responsobilidod del investigodor principal.

Sin otro particular, es propicia fo ocasion pora exprasarle los sentimientas de mi consideracion y

estimo.

Atentomente,

o oremsc . um
o OVAUDE «  Archno
WA 020 | Jr. Anfota Miguesada MY Lma
Eruf srentigeesespbie | PERU

Talefax (511] 3280008



9.14. Anexo N° 14: Aprobacion del comité metodoldgico del Instituto Nacional

Materno Perinatal

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada
Instituto Nacional Materno Perinatal

INFORME TECNICO DEL COMITE METODOLOGICO.

N ° DE EXPEDIENTE L18-26588-1 j FECHA ’ 11/01/2019

1. Titulo del “Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con pre eclampsia

Protocolo atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre — diciembre
del 2018".

2. Autor (es) [ Kiara Melissa Gutierrez Guardia

Resumen de Evaluacién. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuado Observacién

Titulo de investigacion

Descripcion del Problema.

Formulacién del Problema.

Justificacion.

Antecedentes de la investigacion.

Bases teoricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio.

Disefio Muestral -

Definicion y Operacionalizacion de variables.
Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos.
Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Analisis de datos.
Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas

Anexos

\.\\'\\ \\\\\,\\\ '\\\\\\

APROBACION: SI ( ‘-’)/ NO( )

NISTER)O SALUD d
TON AL MATERNO PER XYAL
« Eyecuvadl Apdye a fa inves g y
(-3 ta Enpoc .
/

E

Mot ay

s weBECRETARIO
Presidente del comité § “radsudadipdonvesugacion
Metodolégico Metodoldgico

Informe Técnico del Comité Metodologico 1
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9.15. Anexo N° 15: Aprobacion del comité de ética del Instituto Nacional Materno

\. O - - -
SRR Instituto Nacional Materno Perinatal

AATEIC BRI

Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N° FWA
9725.

INFORME

Exp. N° | 18-26588-1

“Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes
Titulo del Proyecto | con pre eclampsia atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, octubre — diciembre del 2018”.

Investigador KIARA MELISSA GUTIERREZ GUARDIA
Principal Universidad Nacional Federico Villarreal
Financiamiento Propio.

Tipo de Estudio Transversal correlacional

Determinar cuales son las particularidades y prevalencia
de la anemia como factor de riesgo asociado a la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

Aprobado. Tendra vigencia hasta el 15 de enero del 2020.
Calificacion Los tramites para la renovaciéon de aprobacién deberan
iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Apreciacion

Lima, 16 de enero del 2019

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL ST %f%‘a};em CMAVEF 0.-ER .
QOficin va de ApByo a la Investigacion y s I [ tiga, Ny
Docencia Especializada OficinaiCles :ﬁ:ﬁ;a::s o ’

..........................

R GASPISRNTEEL. T

Comité sre Ena en tnvestigacion
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9.16. Anexo N° 16: Solicitud de recoleccion de datos en el servicio de admisién del

Instituto Nacional Materno Perinatal

MINISTERIO DE SALUD

SOLICITUD

SOLICITO: ACCESO A HISTORIAS CLINICAS PARA RECOLECCION DE DATOS

SENOR: JUAN MACEDONIO TORRES OSORIO
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Yo, GUTIERREZ GUARDIA, KIARA MELISSA

Con DNI N.° 76504240, con domicilio en JIRON ANGARAES 239 CERCADO DE LIMA.
EX INTERNA DE OBSTETRICIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo el deseo de desarrollar el Protocolo de Investigacion:

‘“‘Caracteristicas y prevalencia de la anemia en gestantes con pre eclampsia atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, octubre - diciembre del 2018

Solicito el acceso a las historias clinicas de las madres para la recoleccién de los datos de mi
proyecto de investigacion que ya fue aprobada por el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Para esto adjunto la copia de la aprobacion por la institucion y la lista de historias clinicas a
ser estudiadas.

Atentamente,

Lima, 31 de enero de 2019
- tm— n S
AN STE,&'S"R:%?%HN

TIYTO NA !
g;c‘::a‘de Estadistica e informaticd

SECRETARIA

7 A=)
Y iz

...................................................

Autor del Protocolo

Teléfono: 997420400 Correo electronico: kiaragutier@hotmail.com



