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1. PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La hemoglobina esta formada por cadenas de globina y el grupo hemo; se ubica dentro de
cada hematie, siendo su principal funcidon transportar oxigeno y diversos nutrientes en el

organismo. (1)

El embarazo se asocia con varios cambios fisioldgicos como anemia fisioldgica,
trombocitopenia leve, efectos en la coagulacion sanguinea y sistema fibrinolitico, que afectan
parte del sistema corporal de la gestante comenzando desde la concepcion hasta el parto y post
parto para satisfacer las necesidades maternas y fetales, haciendo que el sistema hematologico de

la gestante se adapte para proveer la hematopoyesis fetal. (2)

El embarazo es un estado de alta prevalencia de anemia, generando partos pre-término y
generando diversas consecuencias en la salud del recién nacido como crecimiento disminuido,

rendimiento escolar bajo, alteraciones neuroldgicas, entre otros. (3,4)

La OMS y el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia son entidades que han
caracterizado la anemia en el embarazo por trimestres; asi tenemos, que en los primeros tres
meses una hemoglobina menor de 11 g/dl es considerada anemia, en el cuarto a sexto mes una
hemoglobina menor de 10,5 g/dl y en los ultimos tres meses una hemoglobina menor de 11 g/dl.

La anemia en el periodo de gestacion esta principalmente asociada a la diminucion de hierro,



acido folico o vitamina B12 (5), siendo la anemia por déficit de hierro el tipo de anemia con

mayor prevalencia en las gestantes (6).

La OMS en el reporte emitido en el afio 2017, indica que aproximadamente a 800
millones de nifios y mujeres padecen de anemia, de los cuales 528 millones son mujeres y 273
millones nifios menores de 5 afios (7), motivo por el cual es considerado un gran problema de
salud publica mundial, siendo la anemia por deficiencia de hierro la principal fuente de anemia

gestacional en todo el mundo.

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Salud realizé un estudio nacional en el afio 2011,
obteniendo una prevalencia de anemia en el embarazo de 28.0%; donde se observé que el 25,1%
corresponde a anemia leve, 2,6% anemia de grado moderada y 0,2% anemia grado grave (8),
afios mas tarde, el Ministerio de Salud public6 indicadores sobre anemia en gestantes de 15 a 49
aflos, encontrando que para el afio 2015 se tuvo un 28.0% y en el afio 2016 27.9% de prevalencia
(9); siendo las regiones con mayor prevalencia: Huancavelica con 45,5%, Puno con 42,8%,
Pasco con 38,5%, Cusco con 36% y Apurimac con 32%; mientras que los distritos con alta

prioridad estdn dentro de Lima, Ancash, Arequipa, Cajamarca. (10)

Actualmente, nuestro pais ha implementado el Plan nacional para la prevencion y control
de la anemia y la deficiencia de hierro, que involucra el uso de complemento alimenticio a base
de hierro, concientizar a las familias de la importancia del consumo de alimentos que contengan
hierro, asi como también disefiar politicas de salud publica que ayuden a mejorar la calidad de

vida de la poblacion peruana (9).



Considerando la implementacion de politicas publicas alineadas a la prevencion y control
de la anemia y para contribuir al logro de las metas, esta investigacion tiene como objetivo
determinar la concentracién de hemoglobina e indices hematimetricos durante los y tres primeros
meses de embarazo en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil del Rimac durante el
2022 - 2023, asi como identificar las caracteristicas epidemiologicas asociadas a los valores de

hemoglobina en este periodo y la frecuencia de anemia en esta poblacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles seran las concentraciones de hemoglobina e indices hematimétricos durante el

primer trimestre de embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I. del Rimac; 2022-2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles seran los valores de Volumen Corpuscular Medio durante el primer trimestre de

embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023?

(Cuadles seran los niveles de Hemoglobina Corpuscular Media durante el primer trimestre

de embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023?



(Cuales seran los valores de Concentraciéon de Hemoglobina Corpuscular Media durante

el primer trimestre de embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023?

(Cuales seran las caracteristicas epidemiologicas asociadas a las concentraciones de

hemoglobina durante el primer trimestre de embarazo de las gestantes atendidas en el C.M.I del

Rimac; 2022 - 2023?

(Cual serd la frecuencia de anemia leve, moderada y severa en el primer trimestre de

embarazo de las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Conocer los valores de hemoglobina e indices hematimétricos durante el primer trimestre

de embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac durante el periodo 2022 - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar lo valores de Volumen Corpuscular Medio durante el primer trimestre de

embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 — 2023.



Determinar los valores de Hemoglobina Corpuscular Media durante el primer trimestre

de embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023.

Determinar los valores de Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media durante el

primer trimestre de embarazo en las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023.

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a los valores de hemoglobina segiin

trimestre de embarazo de las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023.

Identificar la frecuencia de anemia leve, moderada y severa en el primer trimestre de

embarazo de las gestantes atendidas en el C.M.I del Rimac; 2022 - 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La investigacion se justifica en la teoria en autores, revistas indexadas y estudios
realizados en nuestro pais y diversos paises que daran soporte, validez y confiabilidad a la
investigacion. Asi tenemos diversos estudiados donde se concluye que la hemoglobina en baja
concentraciones en gestantes genera repercusiones en el feto, recién nacido y en ellas mismas,
motivo por el cual en los tltimos afos se ha priorizado en la prevencion para reducir las tasas de

anemia tanto en gestantes como en las diferentes etapas de la vida; ademas conocer los valores



de hemoglobina de determinadas zonas de nuestro pais ayuda a implementar politicas puntuales

para prevenir la anemia.

1.4.2. Metodologica

La investigacion cumple con el lineamiento: Enfermedades no transmisibles de la

UPNW.

La investigacion es de enfoque cuantitativo aplicativo, de tipo descriptivo ya que se
recolectard y analizara datos obtenidos de historias clinicas sobre diversos aspectos del tema a
investigar y no se interviene a la poblacion en estudio; presenta un disefio no experimental, sin
manipulacion de variables; transversal, ya que la informacion sera recolecta en un solo momento;
retrospectivo, ya que la informacion sera recolectada de historias clinicas y del analizador

hematoldgico de las gestantes que se atendieron durante el periodo 2022 — 2023.

La poblacion sera conformada por aquellas gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil del Rimac durante el 2022 — 2023, de acuerdo a la informacidon proporcionada por la
oficina de estadistica del establecimiento de salud para el periodo 2022 — 2023, el cual fue de

1210 mujeres gestantes.

El muestreo sera aleatorio simple, ya que se realizara el calculo muestreal en poblacion
finita, aplicandose a las 1210 mujeres gestantes en primer trimestre de embarazo que acudieron a

su atencion prenatal al Centro Materno Infantil del Rimac durante el periodo en estudio.



1.4.3. Practica

La investigacion dard a conocer las concentraciones de hemoglobina presentes en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil del Rimac, estos valores son importantes
porque permiten clasificar la gestacion libre de anemia o con presencia de ella. Con los
resultados obtenidos se podra poner en practica diversas estrategias para la prevencion y manejo
de embarazos libres de anemia, ya que con la presente investigacion se conocerda las
caracteristicas epidemiologicas que influyen sobre el nivel de hemoglobina presente durante la
gestacion en sus tres trimestres de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil del
Rimac, centro de salud que atiende principalmente a lactantes, nifios y gestantes del distrito del

Rimac.

Conocer sobre las caracteristicas epidemioldgicas que influyen sobre los niveles de
hemoglobina presentes durante el embarazo en sus tres trimestres ayudara a reforzar y orientar
las politicas emprendidas por el Estado Peruano para la lucha contra la anemia en nuestro pais
beneficiando a la poblacion atendida en el Centro Materno Infantil del Rimac, centro de salud

que atiende primordialmente a lactantes, nifios y madres gestantes del distrito del Rimac.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal



Se obtendran datos de la revision de historias clinicas y bases de datos del analizador
hematologico de los pacientes atendidos durante los afios 2022 — 2023 que se encuentren aptos

para ser parte del estudio.

1.5.2. Espacial

Se desarrollara con la informacion recopilada de las historias clinicas y bases de datos del
analizador hematologico de las gestantes atendidas en el C.M.I. del Rimac, que se encuentren

aptos para ser parte del estudio.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El proyecto de tesis tendra como unidad de analisis las historias clinicas de las gestantes

entre el primer y tercer mes de embarazo atendidas en el C.M.I. del Rimac durante los afios 2022

—2023.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A. Internacionales

Castelan O, Corona H, Castillejo M, Rivas S, en el estudio sobre “Concentracion de
hemoglobina en mujeres embarazadas en el Hospital Dermatologico Dr. Pedro Lopez” del ano
2006 (12) tuvo como objetivo determinar el promedio de hemoglobina de las embarazadas que se
atendieron en el hospital durante el afio 2006, con una muestra de 612 mujeres embarazadas en
distintos meses de gestacion, obteniendo como resultados: un promedio de concentracion de
hemoglobina de 12.7 g/dL, donde un 48% presentd valores debajo del rango de referencia,
encontrando como valor medio 11.35 g/dL; con respecto a la edad en la que se dio la gestacion el
32% tenia entre 15 - 19 afios, 54% en el rango de 20 y 29 afios, 12% en el rango de 30 - 39 afios
y 2% mayor de 40 afios. Segun el trimestre de embarazo, se obtuvo que el 6%, 27% y 67% de
embarazadas en primer, segundo y tercer trimestre respectivamente presentaron hemoglobina por

debajo del rango de referencia.

Moreno, A. en su estudio “Prevalencia de Anemia en Mujeres Embarazadas que acuden a
consulta en el servicio de Urgencias del 1 de enero al 31 de diciembre de 2011 en el hospital de
Ginecologia y Obstétrica del IMIEM — Toluca- México” (13) realizado con 12,528 gestantes, los
resultados que obtuvo fue que el 9.38 % de gestantes entre 21 a 30 afios de edad presentaron

anemia, se analizo la morfologia de globulos rojos encontrando microcitosis € hipocromia con
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una prevalencia de 88%, 8.8% de globulos rojos microciticos y 3.6% de globulos rojos con
morfologia normal, demostrando que la morfologia més comun en gestantes es la microcitica —

hipocrémica.

El estudio realizado por Gaitdn M et al en el afio 2013 sobre “Valores de hemoglobina en
mujeres embarazadas residentes en zonas de altitud media” (14) cuyo objetivo fue conocer el
comportamiento de la hemoglobina en gestantes que viven en zonas de mediana altitud y
compararlos con valores reportados en mujeres que consumen o no suplemento de hierro. La
poblacion en estudio fue de 227 gestantes con residencia a 2 240 metros de altitud quienes
recibieron medicacion ferrosa. Entre los resultados que obtuvieron se demostré que en los 2
primeros trimestres de gestacion los niveles de hemoglobina fueron parecidos a la poblacion de
comparacion que consumian o no suplemento de hierro con un p mayor de 0.05 para ambos
casos; mientras que en el tercer trimestre, la hemoglobina fue similar comparandolas con la
poblacién que no consume suplemento de hierro. Se concluyd que el comportamiento de la
hemoglobina en gestantes que viven a una mediana altitud no tiene diferencias estadisticamente
significativas a los valores reportados para poblaciones que no consumen hierro en otro tipo de

altitud.

La investigacion de Caicedo J, Alban S sobre “Prevalencia de anemia y factores de riesgo
asociados en embarazadas que acuden a consulta externa del area de salud N° Pumapungo —
Cuenca 2012 — 2013 (15) con un total de 376 gestantes, obteniendo como resultados un 5.58%
de prevalencia de anemia y 41.8% con hemoglobina por debajo de 12.3 g/dl. Ademas, se

encontro el 61% es anemia leve, 39% es anemia moderada y ninguna gestante con anemia grave;
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entre los factores sociodemograficos asociados a esta enfermedad encontrados estan que el
trimestre de gestacion influye en el resultado, que el lugar de residencia con mayor prevalencia
fue el rural, el grado de instruccion de las gestantes fue analfabetismo y primaria. Se concluyé

que la prevalencia de anemia encontrada no es similar a las reportadas en revistas.

San Gil C, Villazan C, Ortega Y, en su investigacion sobre “Caracterizacion de la anemia
durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del Municipio Regla,
Cuba” (16) en el ano 2014, con 68 gestantes que se encontraban entre la semana 28 y 32, a
quienes se le aplicd una encuesta sociodemografica, buscando antecedentes de importancia y
datos del embarazo actual sobre todo parametros hematoldgicos como la hemoglobina. Los
resultados obtenidos demostraron un bajo nivel de hemoglobina tanto en el primer trimestre con
11,2 g/dl como en el tercero con 10.8 g/dl, lo cual representa una frecuencia de anemia de 35,3%
y 56% respectivamente; ademas, se demostrdé que la anemia al inicio del embarazo condiciona
anemia en el tercer trimestre con un p igual a 0.02. Se concluyd que existe una frecuencia
elevada de anemia, y si esta se da en el ler trimestre de embarazo es el factor de riesgo mas

importante.

B. Nacionales

Vésquez J et al, en su publicacion del ano 2009 sobre “Hemoglobina en gestantes y su
asociacion con caracteristicas maternas y del recién nacido” (17) desarrollado en el Hospital
Regional de Loreto en el afio 2008, con una muestra de 320 gestantes calculada por muestreo

aleatorio simple y clasificando la hemoglobina como alta con 16 g/dl, normal de 11 a 15.9 g/dl y
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baja menor a 11 g/dl. Caracterizaron los valores de hemoglobina en cuatro items: de 14 g/dl, 11 a
menor de 14 g/dl, de 9 a 10,9 g/dl y por debajo de 9 g/dl y estudiaron diversos factores como los
sociodemograficos, obstétricos (nimero de gestaciones, informacioén sobre el control prenatal,
tiempo de embarazo o tipo de parto) y factores de los recién nacidos como el sexo, peso al nacer,
grado de Apgar. Los resultados obtenidos demostraron un 72.2 % de hemoglobina entre 11 a 13
g/dL y 27.2% de gestantes con hemoglobina entre 9 a 10 g/dL, ambos en gestantes en el segundo
trimestre. Ademas, en el tercer trimestre, un 96.6% de gestantes presentaron hemoglobina entre
11 - 13 g/dl aumentd, mientras que el 4.1% presenté hemoglobina entre 9 a 10 g/dL. El estudio
concluy6 que existen diferencias estadisticamente significativas entre valores de hemoglobina

bajos con el elevado nimero de gestaciones con un p valor menor de 0,05.

La investigaciéon de Munares O, Gémez G, Barnoza J, Sanchez J, sobre “Niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud del Peru —
2011 (8) tuvo como objetivo conocer los valores de hemoglobina y la prevalencia en mujeres
gestantes atendidas en los diversos establecimientos del Ministerio de Salud en todo el Peru. La
muestra en estudio fue de 287,691 registros de gestantes durante el afio 2011, obteniendo valores
de hemoglobina de gestantes en distintas altitudes, edad de la madre, edad gestacional. Entre los
resultados encontrados obtuvieron una prevalencia de anemia de 28% en las mujeres gestantes,
clasificando la anemia en leve con un 25,1%, moderada con 2,6% y anemia grave con 0,2%,
demostrando que los valores de hemoglobina son mas altos en gestantes con edad avanzada y se

encuentra disminuido en el primer trimestre de embarazo.
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Cancho C, en su investigaciéon sobre “Factores sociales asociados con los niveles de
hemoglobina en las gestantes del primer trimestre atendidas en el centro de salud La Tulpuna -
Cajamarca- 2016 (18) tuvo como resultados que durante el primer trimestre de gestacion el
70.5% de las mujeres gestantes presentan un nivel de hemoglobina normal, el 18,2% presentan
anemia leve, 9,1% anemia moderada y un 2,2% anemia severa; sobre los factores
sociodemograficos estudiado se encontréo que de las gestantes consideradas adultas el 53.2%
tienen una hemoglobina normal y de las gestantes consideradas jovenes el 76.9% presenta
anemia; de acuerdo al grado de instruccion, de aquellas que indicaron secundaria completa el
65.4% presentan anemia, de aquellas que refirieron grado de estudios superiores el 50% presenta
hemoglobina normal; el 57.7% de las gestantes que se encontraban cursando estudios presentan
anemia, mientras que el 82.3% de las gestantes que trabajan en casa presentan hemoglobina

normal.

Tineo L, en su investigacion sobre “Valores de hemoglobina durante el embarazo en
gestantes del Centro de Salud Chontaca - Provincia Huamanga de enero a diciembre del 2016”
publicada en el afio 2018 (19), determind los niveles de hemoglobina presentes en el embarazo y
caracterizacion de factores socio-demograficos como edad gestacional, ocupacion, ingesta
suplementos de hierro. Trabajé con una poblacién de 87 gestantes que acudieron al Centro de
salud Chontaca calculadas mediante muestreo censal, obteniendo como resultados que el 80% de
gestantes durante el ler trimestre tuvieron valores por debajo de 11 g/dL, mientras que en el
tercer trimestre el 80% de ellas presentaron hemoglobina dentro de los rangos referenciales; el
9% vy 5% de gestantes en el primer y tercer trimestre presentaron anemia leve; el 79% de

gestantes son adultas jovenes; el 75% presentan varios partos, el 24% indica que es su primer



14

parto y 1% indica mas de tres partos. Concluyo que la hemoglobina promedio en las mujeres
gestantes que estan en el ler y 3er trimestre de embarazo se encuentra dentro de los rangos de
referencia; se evidencid que hay mayor frecuencia de anemia leve en el ler trimestre mientras

que la anemia moderada fue superior en el 3er trimestre.

La investigacion de Riveros S. publicada en el 2018 sobre “Caracteristicas laboratoriales
y epidemioldgicas de las gestantes con anemia en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de enero-diciembre del 2017 (20) partié con una
poblacion de 1515 gestantes con anemia que se atendieron en el hospital, y mediante un
muestreo aleatorio simple seleccionaron 304 gestantes para el estudio. Se obtuvo los siguientes
resultados: 72,7% de las gestantes presentaron anemia leve considerando hemoglobina entre 10 a
10,9 g/dl, el 82,2% presento morfologia de glébulos rojos normocitico considerando valores de
VCM entre 80 a 100 fentolitros, el 84,5% presento morfologia normocrémica con valores de
HCM entre 27 a 33 picogramos; para el parametro CHCM, el 86,5% tuvo valores entre 32 y 36
g/dL; para el parametro indice de distribucion eritrocitaria, el 82,2% mostro un valor menor o
igual a 14,5%; 70,1% fueron gestantes entre 18 a 35 afios. En el estudio se recomendo la

implementacion de medidas para reducir la anemia en la gestacion.

Yupanqui B, en su tesis de pregrado publicada en el afio 2019 sobre “Nivel de
hemoglobina anteparto en gestantes de altura y su relaciéon con el peso al nacer, Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron — 2018 (21), con el fin de relacionar los valores de
hemoglobina en gestantes residentes a 3,827 metros de altitud y el peso del recién nacido a

término. La investigacion contd por 224 pacientes, obteniendo como resultados que se evidencia
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una correlacion de los valores de hemoglobina y el bajo peso al nacer del nifio. Concluyo que, si
aumentan los niveles de hemoglobina en la madre, el peso del recién nacido a término también

aumentaria; ademas la anemia severa estd asociada a nacimiento de nifios con bajo peso.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cambios fisiologicos durante el embarazo

Los cambios fisiologicos durante la gestacion afectan todos los sistemas del organismo de

la gestante, entre ellos el sistema sanguineo, asi tenemos:

. Aumento del 50% del volumen sanguineo y del recuento de hematies en 25%
generando que los requerimientos de hierro sean mayores, y produciendo un balance
negativo si las reservas de este no son las adecuadas, es decir, un gramo de hierro
adicional, lo que puede conllevar a desarrollar anemia.

Entre la sexta y decima segunda semana de gestacion, el volumen plasmatico se expande
aproximadamente 10 a 15% hasta alcanzar un volumen entre 40 y 50% en las tltimas

semanas de gestacion. (22)

El incremento del volumen plasmatico genera una anemia fisiologica ya que la dilucién
de los globulos rojos y por ende de los valores de hemoglobina, esta desproporcion el
plasma y globulos rojos aumenta durante el segundo trimestre, periodo donde se hallan

niveles mas bajos de hemoglobina. (22)
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En el tercer trimestre, los niveles de hemoglobina se estabilizan ya que el volumen de

plasma deja de aumentar, pero la cantidad de globulos rojos contintia incrementada. (22)

. Incremento en los requerimientos de eritropoyetina, aproximadamente del 50%
con respecto a los rangos referenciales, causando hiperplasia eritrocitaria en la médula
Osea materna y un incremento del recuento de reticulocitos a nivel de sangre periférica.

(22)

. Incremento del nivel de transporte de oxigeno a la placenta, lo cual se produce
por los cambios en el grado de afinidad del oxigeno con la hemoglobina, ya que se
presenta un decrecimiento de la presion de CO2 materna y el incremento de los niveles de

2,3, difosfoglicerato. (22)

. Cambios en la homeostasis sanguinea, ya que el embarazo produce

hipercoagulabilidad sanguinea en la madre, lo cual genera el incremento de la actividad y

consumo de plaquetas, lo cual se refleja en un recuento de plaquetas ligeramente por

debajo de los rangos de referencia. (22)

2.2.2. Cambios hematolégicos durante el embarazo (23)

Durante el embarazo, se observa cambios en ciertos parametros sanguineos como:
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. Respecto a los niveles de eritropoyetina, esta disminuye durante el primer y
segundo trimestre, pero aumenta desde la semana veinte de manera regular.

. Aumento del conteo de receptores de transferrina placentarios, como respuesta a
la disminucion de los depositos de hierro materno, lo cual permite un aumento en la
captacion de hierro.

. Aumento en la sintesis de ferritina placentaria, lo cual conlleva al aumento de la
transferencia de hierro al feto.

. Disminucion de los niveles de hemoglobina hasta 11 % en la semana 32 a 35, sin

alteraciones en los niveles de constantes corpusculares.

. Disminucion del valor de hematocrito hasta 33 % durante el Gltimo mes de
gestacion.
. Aumento de los valores de leucocitos entre 9000 y 16000 cel/uL, con predominio

de segmentados, generando una leucocitosis fisioldgica.

2.2.3. Fisiopatologia de la anemia en embarazo

En el embarazo, la anemia se presenta por diferentes etiologias, puede ser por

ferropénica, megaloblastica y de células falciformes.

= Deficiencia de hierro (23)

Ya que el consumo de hierro aumenta debido al aumento del crecimiento fetal,

incremento de la masa eritrocitaria, aumento los tejidos maternos y placenta.
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En el embarazo se pierde hierro, dividido de la siguiente manera:
- 230 mg. de perdidas basales de hierro,

- 450 mg debido al incremento de los glébulos rojos.

- 300 mg para satisfacer las necesidades fetales.

- 90 mg en la placenta.

= Deficiencia de acido folico (24)

El 4cido f6lico es la vitamina con mayor demanda por el organismo materno, ya que es

necesaria en la eritropoyesis materna y fetal, incrementando de 2 a 3 veces.

El déficit de acido folico en las gestantes se debe a una mala alimentacion con dietas

insuficientes a pesar de los altos requerimientos, lo cual genera la anemia megaloblastica.

= Deficiencia de Vitamina B12 (24)

Es epidemioldgicamente rara, padecer de este tipo de anemia trae consecuencias
principalmente en el neonato, ya que puede generar un severo deterioro neurologico,

microcefalia y retardo metal.
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2.2.4. Clasificacion de anemia en el embarazo (5)

La OMS y ACOG definen la anemia gestacional de acuerdo al trimestre de embarazo y

considerando los valores de concentraciéon de hemoglobina:

Trimesire de embarazo Nivel de hemoglobina
primer < de 11 g/dl
Segundo < de 10.5 g/dl
Tercer < de 11 g/dl

2.2.5. Diagnostico anemia gestacional (25)

La anemia gestacional se diagnostica con los siguientes analitos:

= Dosaje de Hemoglobina y hematocrito.

= Constantes corpusculares: Volumen Corpuscular Medio (VCM), Hemoglobina
corpuscular media y concentracion de hemoglobina corpuscular media.

»= Lectura de lamina periférica.

= Dosaje de Hierro sérico

= Dosaje de Ferritina.

Si se encuentra como hallazgo niveles de los depositos de ferritina normales, pero se
observa en lamina periférica morfologia eritrocitaria hipocromica, microcitica acompafiado de
una reduccion de los valores de Volumen Corpuscular Medio, el diagndstico se orienta por

anemia por deficiencia de hierro.
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Los analitos antes mencionados deben cumplir ciertos niveles para ser considerados como

un diagnostico de anemia por déficit de hierro:

» Valor de hematocrito por debajo de33%.

*  Volumen Corpuscular Medio por debajo de 79 fentolitros.
» Ferritina menor a 20 ng/ ml

» Transferrina menor a 25%

» Porcentaje de fijacion de hierro superior a 380 pg/100 ml

= {ndice de saturacion de transferrina por debajo de 20%23.

2.3. Formulacion de hipdtesis

Al ser una investigacion descriptiva, no corresponde formular hipotesis

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, el cual es definido como el proceso que genera conocimiento

basandose en hipoétesis, las cuales se miden a través de la cuantificacion de datos analizados e

interpretados mediante estadistica. (11)
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3.2. Enfoque de investigacion

El presente proyecto es cuantitativo, donde la informacion recolectada se analizara a

través del uso estadistica, lo que permite conocer las caracteristicas de la poblacion (11).

3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada, la informacién producto de esta investigacion serd utilizada en beneficio

de la poblacion involucrada (27).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental (11), con las siguientes caracteristicas:

= Descriptivo, se recolectara, analizard e interpretara datos sobre diversos aspectos del tema

a investigar sin manipular variables.

= Retrospectivo, ya que los datos seran recolectados del periodo 2022 —2023.

* Transversal, porque la informacion sera recolectada en un solo momento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
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Constituida por las historias clinicas de las gestantes atendidas en el C.M.I. del Rimac,

durante los anos 2022 - 2023.

La poblacion se calculard a través de la informacion brindada por el C.M.I. de los afios

2022 —2023. Se estima que sean aproximadamente 1200 mujeres gestantes.

3.5.2. Muestra

El céalculo del tamafio muestral serd a través de la siguiente formula:

N*Zlp*g
%= FR o
d**F(N-1)+ Z2*p*q

Donde:
N=1210
Za=1.96
p=5%=0.05
g=0.95

d =5%=0.05
n=292

La muestra sera de 292 participantes.

3.5.3. Muestreo

El muestreo sera probabilistico aleatorio simple.
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3.5.3.1. Criterios de inclusion

» Historias clinicas de gestantes cuya atencion fue en el C.M.I. del Rimac durante el
periodo 2022 — 2023.

= Historias clinicas de gestantes a las cuales se le haya solicitado andlisis de hemoglobina
durante el primer trimestre de embarazo.

» Historias clinicas de gestantes cuya historia clinica estad completa.

3.5.3.2. Criterios de exclusion

= Historias clinicas de gestantes con enfermedades hematoldgicas hereditarias o
autoinmunes.

=  Historias clinicas de gestantes con enfermedades hematoldgicas adquiridas.

=  Historias clinicas de gestantes con enfermedades cardiacas congénitas.

= Historias clinicas de gestantes con enfermedades neoplasicas.

= Historias clinicas de gestantes con enfermedades crénicas que afecten en directa o

indirectamente en la produccion de gldbulos rojos.

3.6. Variables y operacionalizacion
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. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO
DIMENSIONES MEDICION
ler trimestre: Hb menor a
11 g/dl
. Medida de hemoglobina a
Proteina que se encuentra dentro . . > .
., B Anemia mediante deteccion de . . 2do trimestre:
Concentracién de | de los hematies, encargada del . . . Cantidad de hemoglobina dentro de o .
X , gestacional por formacion de ciano , Cuantitativa Hemoglobina menor 10,5
hemoglobina transporte del oxigeno (26), que . . los hematies.
. . ) trimestre metahemoglobina por g/dl
permite clasificar anemia. . .
colorimetria.
3er trimestre: Hb menor
11 g/dl
Volumen Medida del volumen de cada Razén del hematocrito y el nimero de
corpuscular medio | eritrocitos. hematies. Cuantitativa fl.
(VCM)
, . Hemoglobina Masa de hemoglobina dentro Razén del valor de hemoglobina y el
Lo Parametros relacionados con el . . , , o
Indices . . corpuscular media | de cada eritrocito. nimero de hematies. Cuantitativa pg.
. hematocrito, hemoglobina y
hematimétricos o (HCM)
recuento de eritrocitos.
Concentracion de | Se calcula mediante la Razoén del valor de la hemoglobina y
Hemoglobina cuantificacién de hematocrito y | el hematocrito. o
. . Cuantitativa g/dL
corpuscular media | hemoglobina.
(CHCM)
Numero de semanas contadas
Etapa fund tal de 1 o o . . o
Primer trimestre 2pa , ridamenta’ ce fa . desde la ultima menstruacion | periodo comprendido entre la semana | Cuantitativa
., gestacion donde se forman los Edad gestacional ., . semanas
gestacion materna 1 y semana 12 de la gestacion. ordinal.

organos vitales del bebe.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Analisis documental, se realizard la revision de historias clinicas y reportes del equipo
hematologico de las gestantes que encajen con los criterios de inclusion, para obtener
informacion, identificar patrones y tendencias, interpretar y analizar los datos recopilados sobre

el tema a investigar.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumento se utilizara una ficha de recoleccion de datos disenada en Excel; con

dos items: datos epidemiologicos y datos de laboratorio.

3.7.3. Validacion

No es necesario realizar la validacion del instrumento ya que es una ficha de recoleccion

de datos, revisando de historias clinicas registradas por el personal médico que labora en el

centro de salud, asi como reportes del analizador hematoldgico el cual ha sido verificado por el

laboratorio del centro de salud de acuerdo a los protocolos de control de calidad establecidos.

3.7.4. Confiabilidad
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La evaluacion de la confiabilidad del instrumento no es necesaria en esta investigacion, ya
que al usar una ficha de recoleccion de datos, estos seran adquiridos de historias clinicas que han
sido refrendados y reportados por el personal de salud que labora en el centro cumpliendo sus

protocolos estandarizados.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

El proyecto deberé ser aprobado por el Comité de Etica de la UPNW y Centro Materno

Infantil del Rimac.

Se solicitara a la Unidad de Estadistica del centro de salud la base de datos de mujeres

atendidas en el Centro de Salud durante los afios 2022 — 2023.

Se realizara el célculo del tamafio muestreal y se iniciara la seleccion de los participantes
con la busqueda de las historias clinicas de las gestantes del Centro Materno Infantil del Rimac
atendidas en los afios 2022 — 2023 para de esa manera definir si pueden ser incluidos en la
investigacion; en caso si cumplan, se recolectara la informacion en la ficha de recoleccion de

datos.

Se buscara datos de analitos hematoldgicos en el analizador hematoldgico del laboratorio

del Centro de Salud, de aquellas participantes que fueron incluidas en el estudio.
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Los datos obtenidos seran ingresados en una plantilla de Excel y en el programa SPSS v

2.1. donde se realizara la estadistica.

3.8.2. Plan de analisis de datos

La informacion serd tabulada en el programa Microsoft Excel y analizados en el

programa SPSS v 2.1:

- Las variables cualitativas seran evidenciadas mediante frecuencias absolutas y
relativas.

- Para las variables cuantitativas se determinara la distribucion de los datos, si fueran
paramétricos seran representadas a través de medidas de resumen: media, desviacion

estandar; si fueran no paramétricas: mediana, etc.

3.9. Aspectos éticos

Al ser una investigacion que usara datos hospitalarios de las historias clinicas de las
pacientes no amerita consentimiento informado, sin embargo, se necesita la aprobacion del
comité de ética de la UPNW asi como también la autorizacion de la institucion de salud donde se

obtendra los datos.
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Este estudio no vulnera la ética ni perjudica la integridad del participante, ya que sera de

manera confidencial donde todas las variables seran codificadas y no se divulgard informacion

personal.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

TIEMPO 2024 2025
DIC ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
ACTIVIDARES
2|3 213 1(2(3|4 213 2134 2|3 2|3 2 (3
Redaccion Lk *
Revision del
proyecto por L I B
asesor
Aprobacion ¥
Recoleccion  de o |
informacion
Procesamiento de o | %
informacion
Analisis en w0
software
estadistico
Estructuracion
del informe de o
tesis
Revision de T
informe de tesis
Entrega de
informe de tesis
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4.2. Presupuesto

RECURSOS CANTIDAD | (S/.) P. UNIDAD | (S/.) P. TOTAL
e Fotocopias y otros 300 S/.0.05 S/. 15

e Impresiones de protocolos, fichas 2000 S/.0.05 S/. 100

e Empastado y anillado del trabajo. 4 S/.2.5 S/. 10

e Lapiceros/Cuadernos 2 S/.1.00 S/.2

e Memoria USB Kingston 32gb 1 S/. 40 S/. 40

e Laptop 1 S/. 3,500 S/. 3,500

e Software SSPS 1 S/.200 S/.200

e Software Microsoft Office 2016 1 S/. 250 S/. 250
TOTAL S/. 4117
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ANEXO 1

FORMATO DE SELECCION DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
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# Historia Clinica

. Cuenta con resultado
hemoglobina ler trimestre?

Codigo Interno
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO INTERNO:

I. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad:

Lugar de procedencia:
Peso: kg.
Talla: cm

Grado de instruccion:
() Analfabeta () Primaria () Secundaria () Superior

Ocupacion:

Diagnostico:

Antecedentes de importancia:

Edad gestacional:

Numero de gestaciones:

Antecedentes de aborto:

II. DATOS DE LABORATORIO hematologia en primer trimestre de embarazo

Hemoglobina: g/dL

Hematocrito: %

VCM: fl CHCH:  g/mL
HCM: pg RDW - CV: %



7. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION METODOLOGIA
Anemia gestacional por trimestre:
General General Primer trimestre: Hemoglobina < | Tipo de investigacion:
(Cuales seran las concentraciones de | Determinar los valores de hemoglobina e .. 11 gdL L .
hemoglobina e indices hematimétricos durante | indices hematimétricos durante el primer | . Concentracion de . ) . Investigacion aplicada, de enfoque
el primer trimestre de embarazo en las gestantes | trimestre de embarazo en las gestantes © aplica. hemoglobina Segundo trimestre: Hemoglobina < | cuantitativo.
atendidas en el Centro Materno Infantil del | atendidas en el Centro Materno Infantil del 10.5 g/dL A L. . L.
Rimac durante el periodo 2022 - 2023? Rimac durante el periodo 2022 — 2023. X X Meétodo y disefio de la investigacion:
Tercer trimestre: Hemoglobina <
11.0 g/dL Hipotético — deductivo
- Descriptivo, transversal, retrospectivo.
Especificos Especificos Volumen Corpuscular Medio
.o R X Poblacién:
(Cudles serdn los valores de Volumen | Determinar lo  valores de Volumen h [nd 188 Hemoglobina Corpuscular Media L . .
Corpuscular Medio durante el primer trimestre Corpuscular  Medio durante el primer ematimétricos L X Historias clinicas de pacientes
de embarazo en las gestantes atendidas en el | trimestre de embarazo en las gestantes Concentracién de Hemoglobina gestantes atendidas en el Centro
Centro Materno Infantil del Rimac durante el | atendidas en el Centro Materno Infantil del Corpuscular Media Materno Infantil del Rimac, durante el
periodo 2022 - 20237 Rimac durante el periodo 2022 — 2023 periodo 2019 - 2020.
Determinar los valores de Hemoglobina Muestra:
(Cudles seran los valores de Hemoglobina | Corpuscular Media durante el primer
Corpuscular Media durante el primer trimestre trimestre de embarazo en las gestantes Se aplicara la formula estadistica para
de embarazo en las gestantes atendidas en el atendidas en el Centro Materno Infantil del muestra finita:
Centro Materno Infantil del Rimac durante el | Rimac durante el periodo 2022 — 2023
periodo 2022 - 2023? _ N*Zip*q
Determinar los valores de Concentracion de " 2N 1)+ 22 * p*g
(Cuales seran los valores de Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media durante
Hemoglobina Corpuscular Media durante el el primer trimestre de embarazo en las
primer trimestre de embarazo en las gestantes | gestantes atendidas en el Centro Materno Dénde:
atendidas en el Centro Materno Infantil del | Infantil del Rimac durante el periodo 2022 Pri . Periodo comprendido entre la
Rimac durante el periodo 2022 - 2023? -2023 r;me'r: trlm:stre semana 1 y semana 12 de la | N=poblacion total = 1210
gestacion materna gestacion. Zao = Nivel de confianza del 95%=

(Cuales seran las caracteristicas
epidemiologicas asociadas a los valores de
hemoglobina durante el primer trimestre de
embarazo de las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil del Rimac durante el periodo
2022 - 2023?

(Cual serda la frecuencia de anemia leve,
moderada y severa en el primer trimestre de
embarazo de las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil del Rimac durante el periodo
2022 -2023?

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas
asociadas a los valores de hemoglobina
segun trimestre de embarazo de las
gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil del Rimac durante el periodo 2022
—2023

Identificar la frecuencia de anemia leve,
moderada y severa en el primer trimestre de
embarazo de las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil del Rimac durante
el periodo 2022 — 2023

1.96

p = proporcion esperada= 5%= 0.05
q=1-p=1-0.05=0.95

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

Obteniendo un n de 292
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