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Resumen

La anemia, una preocupacion global, afecta especialmente a mujeres embarazadas. En Perq,
la anemia también afecta a nifios menores de tres afios debido a la falta de ingesta adecuada de
hierro y una dieta balanceada. EI Ministerio de Salud propone estrategias para abordar este
problema. En el Centro de Salud La Libertad se ha observado una prevalencia de anemia en
mujeres gestantes durante 2022-2023, con potenciales efectos negativos en la salud materna y
fetal. La presente investigacion busca identificar la prevalencia de anemia en mujeres gestantes
y disefar intervenciones efectivas. Este estudio se centra en investigar la relacion entre los
niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Libertad. Se plantearon preguntas especificas sobre los niveles de hemoglobina y hierro
sérico segln grupo etario y edad gestacional. El objetivo general es determinar esta relacion,
mientras que los objetivos especificos buscan cuantificar los niveles de estos parametros seguin
diferentes variables. La justificacion teorica destaca la importancia de estos niveles para la
salud materna y fetal, mientras que la justificacion practica se centra en generar conciencia
sobre la anemia gestacional. En términos de importancia, la investigacion busca contribuir al
conocimiento sobre la anemia en mujeres embarazadas y respaldar investigaciones futuras. La
seccion «Antecedentes del problema» proporciona una visién amplia de la investigacion
previa sobre la anemia en mujeres embarazadas, abarcando estudios internacionales y
nacionales. La hipotesis general establece que existe una relacion entre los niveles de hierro
sérico y hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad -
Huancayo durante 2022-2023. Las variables de la investigacion incluyen el hierro sérico y la
hemoglobina. La investigacion utilizé un enfoque béasico, observacional de corte retrospectivo
transversal y un disefio no experimental correlacional. Se emplearon 145 historias clinicas de
mujeres gestantes del Centro de Salud La Libertad en Huancayo durante 2022-2023. La
recoleccion de datos se realizé6 mediante documentacion, utilizando una ficha electrénica en
Excel. El analisis de datos se llevo a cabo con estadistica descriptiva e inferencial, utilizando
SPSS. Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de las participantes, cumpliendo con
normas éticas y legales. Se empled la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad de las distribuciones de las variables, mientras que para la correlacién entre el
nivel de hierro sérico y la hemoglobina se utiliz6 la prueba de correlacion de Spearman, con
un nivel de significancia a = 0.05. Los resultados proporcionan informacion valiosa sobre la
situacion de la anemia en mujeres gestantes en este contexto especifico, lo que puede informar

estrategias de intervencién y manejo de la anemia durante el embarazo.

Palabras clave: anemia, mujeres gestantes, hierro sérico, hemoglobina, Centro de Salud La

Libertad, Huancayo.
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Abstract

Anemia, a global health concern, particularly affects pregnant women. At the "La Libertad"
Health Center, a prevalence of anemia in pregnant women was observed during 2022-2023,
with potential negative effects on maternal and fetal health. In Peru, anemia also affects
children under three years due to inadequate iron intake and an imbalanced diet. The Ministry
of Health proposes strategies to address this issue. An investigation at "La Libertad" aims to
identify the prevalence of anemia in pregnant women and design effective interventions. This
study focuses on investigating the relationship between serum iron and hemoglobin levels in
pregnant women attending the La Libertad Health Center. Specific questions were raised about
hemoglobin and serum iron levels by age group and gestational age. The overall objective is
to determine this relationship, while specific objectives seek to quantify these parameters'
levels according to different variables. The theoretical justification emphasizes the importance
of these levels for maternal and fetal health, while the practical justification focuses on raising
awareness about gestational anemia. In terms of significance, the research aims to contribute
to knowledge about anemia in pregnant women and support future research. The "Background
of the Problem™ section provides a broad overview of previous research on anemia in pregnant
women, covering international and national studies. At the international level, studies
conducted in Paraguay, Nicaragua, Ecuador, Colombia, and Cuba provide a solid foundation
for understanding the problem of anemia in pregnant women and guiding future research and
public health policies. The general hypothesis states that there is a relationship between serum
iron and hemoglobin levels in pregnant women attending the La Libertad Health Center in
Huancayo during 2022-2023. The research employed a basic, observational retrospective
cross-sectional design and a non-experimental correlational design. 145 clinical records of
pregnant women from the La Libertad Health Center in Huancayo during 2022-2023 were
used. Data collection was done through documentation, using an electronic form in Excel.
Data analysis was carried out using descriptive and inferential statistics, utilizing SPSS.
Confidentiality and anonymity of participants were ensured, complying with ethical and legal
standards. The Kolmogorov-Smirnov test determined the normality of variable distributions,
while Spearman's correlation test was used for the correlation between serum iron levels and
hemoglobin, with a significance level o= 0.05. The results provide valuable information about
anemia in pregnant women in this specific context, informing intervention strategies and the

management of anemia during pregnancy.

Keywords: Anemia, pregnant women, serum iron, hemoglobin, La Libertad Health Center,

Huancayo.



Introduccion

Segun la OMS, la anemia en mujeres gestantes lo define con una Hb menor a 11g/dL
y un Hto menor a 33 % en el primer trimestre y en el segundo trimestre un Hto menor a 32%
(1). La anemia en mujeres gestantes es un problema de salud significativo que conlleva
consecuencias adversas tanto para la madre como para el feto. A nivel mundial, se estima que
alrededor del 41,8 % de las mujeres embarazadas padecen anemia, caracterizada por una
disminucién en los niveles de hemoglobina en la sangre y una capacidad reducida de transporte
de oxigeno a los tejidos (2). La deficiencia de hierro se identifica como la causa mas comin
de anemia en mujeres embarazadas, representando aproximadamente el 95 % de los casos (3).
Ademas, otras causas como deficiencias de nutrientes esenciales, infecciones parasitarias y
enfermedades cronicas también pueden contribuir a esta condicidn (4). La presencia de anemia
durante el embarazo se asocia con diversos sintomas en las mujeres gestantes, tales como
fatiga, debilidad y dificultad para llevar a cabo las actividades diarias (5). Ademas, se ha
observado una mayor incidencia de complicaciones obstétricas, incluyendo parto prematuro,
bajo peso al nacer y preeclampsia. La anemia materna puede tener efectos perjudiciales en el
desarrollo y crecimiento del feto debido a la insuficiente provision de oxigeno y nutrientes
adecuados. Esto aumenta el riesgo de retraso en el crecimiento intrauterino y otras
complicaciones durante la gestacion (6). Durante el embarazo, se producen cambios
fisioldgicos que afectan el flujo sanguineo entre el Utero y la placenta. Estos cambios incluyen
la expansion del volumen y la hemodilucidn plasmatica, los que estan influenciados por
hormonas como los estrogenos y la progesterona. Es fundamental abordar la anemia en
mujeres embarazadas para prevenir las consecuencias negativas tanto para la madre como para
el feto (7). La deficiencia de hierro adquiere una relevancia particular durante el embarazo, y

se requiere una ingesta adecuada de este mineral para satisfacer las necesidades nutricionales

@).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo relacionar los niveles de
hierro sérico y hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad
en Huancayo durante el periodo 2022-2023. La investigacion se enmarca dentro de un enfoque
bésico, observacional de corte retrospectivo transversal y adopta un disefio no experimental
correlacional. Se busca establecer la relacién entre el nivel de hierro sérico y hemoglobina en
mujeres gestantes con anemia, utilizando pruebas de laboratorio y recopilando datos
secundarios. Ademas, se exploraran otros aspectos relacionados, como el protocolo de
recoleccion de muestras, los criterios de diagnostico, los pardmetros hematoldgicos relevantes
y el manejo de la anemia. Este estudio proporcionara informacion relevante sobre la situacion

de la anemia en mujeres embarazadas en el contexto especifico del Centro de Salud La

X



Libertad en Huancayo. Los resultados obtenidos podran contribuir a la identificacion de
estrategias de intervencion y prevencién adecuadas para abordar este problema de salud y

minimizar sus efectos perjudiciales en las mujeres gestantes y sus bebés.

Xi



CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

La anemia afecta a 1620 millones de individuos a nivel mundial, lo que representa el
24.8 % de la poblacion. En mujeres embarazadas, la prevalencia es del 41.8 %, siendo la
anemia por deficiencia de hierro la mas comun debido a la falta de micronutrientes (9). Segln
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina (Hb) inferior a 11g/dL en el primer trimestre e inferior a
10.5¢/dL en el segundo y tercer trimestre (9). La anemia severa se clasifica como una Hb
menor a 7g/dL, y la anemia muy severa como una Hb menor a 4g/dL, lo cual representa un
riesgo para la salud materna y fetal (9). Durante el embarazo, la anemia puede tener efectos
negativos tanto en la salud del feto como en la de la madre, aumentando el riesgo de abortos
involuntarios, bajo peso al nacer, hemorragias y mortalidad materna. Ademas, puede causar
retraso en el crecimiento del bebé, enfermedades graves, bajo rendimiento cognitivo y defectos

espinales y cerebrales (6).

En el continente americano, 9 millones de nifios menores de cinco afios padecen
desnutricion cronica. Ademas, en América Latina y el Caribe, 52.5 millones de personas

enfrentan el hambre debido a la falta de acceso a alimentos y a una dieta desequilibrada (10).

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) del Perd, hay altos niveles de anemia entre
los nifios menores de tres afios en cinco regiones del pais. Los datos méas alarmantes se
registran en Puno con un 67.3 %, seguido de Libertad con un 61.3 %, Ucayali con un 58.1 %,
Junin con un 56.1 % y Madre de Dios con un 55.5 %. En Ayacucho, se ha encontrado que el
90 % de los nifios no ingieren las cantidades recomendadas de hierro, zinc, calcio y niacina.
Ademas, en las areas pobres de Lima Metropolitana, los nifios de 6 a 11 meses también sufren
de anemia, una condicién que esta vinculada con la mortalidad materna, perinatal y neonatal,

asi como con el bajo peso al nacer (13).

12



Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud (MINSA) ha planteado métodos para
minimizar y luchar contra la anemia, asi como la malnutricién crénica. El objetivo es promover

el desarrollo mental y social de los nifios, contribuyendo al progreso y desarrollo del pais (12).

Es esencial abordar de manera integral los problemas de salud asociados con la anemia
y la desnutricion, centrdndonos en medidas a nivel nacional para mejorar la situacion,
especialmente en las areas méas afectadas. Esto requiere la implementaciéon de programas
educativos efectivos sobre nutricion, asegurando el acceso a alimentos nutritivos,
suministrando suplementos adecuados y asegurando una atencién médica y diagnéstico

oportunos (14).

En el sistema cardiovascular, se produce un elevado volumen sanguineo a partir de la
sexta semana hasta la semana treinta y dos de gestacién. Ademas, hay un aumento en el gasto
cardiaco debido al envio adicional de sangre al Gtero, la placenta, la piel, los rifiones y las

glandulas mamarias (7).

La adecuada ingesta de hierro durante el embarazo es crucial para mantener niveles
optimos de hemoglobina y prevenir la anemia. Sin embargo, existen factores que pueden
contribuir a la deficiencia de hierro en mujeres gestantes, como la falta del consumo adecuado
de hierro en los alimentos y la inaccesibilidad a una dieta balanceada, especialmente en

poblaciones de bajos recursos econémicos (10).

Segn los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) correspondientes al afio 2019, se
observaron altos niveles de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad en distintas partes
del Per(. La sierra registr6 un elevado porcentaje de anemia con un 48,8 %, seguido de la selva

con un 44,6 %, resto costa con un 37,5 %, y Lima Metropolitana con un 30,4 % (41).

Ademas, se destaco una diferencia significativa segun el area de residencia. Los nifios
y nifias que vivian en el area rural presentaron un porcentaje mas alto de anemia con un
49,0 %, en comparacion con aquellos que residian en el &rea urbana, donde el porcentaje fue
del 36,7 %. Esta informacion muestra la relevancia de abordar la anemia de manera
diferenciada y adaptada a las condiciones particulares de cada region y tipo de poblacién para

lograr una reduccidn efectiva de este problema de salud en la infancia peruana (41).
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En el Centro de Salud La Libertad, durante el periodo 2022-2023, se ha observado una
alta prevalencia de anemia en mujeres gestantes, motivo por el que se desarrolla el presente
estudio. El proposito de esta investigacion es determinar la relacion existente entre los niveles
de hemoglobina y hierro sérico en las pacientes gestantes que acuden al centro de salud La
Libertad durante el periodo 2022-2023. Se busca identificar la prevalencia de anemia en
mujeres gestantes, por lo que se realizara una evaluacion minuciosa de los niveles de hierro

sérico y hemoglobina en este grupo de pacientes.

Los resultados de este estudio proporcionaran posteriormente una informacién valiosa
para el disefio de estrategias de intervencién mas efectivas y personalizadas en el Centro de
Salud La Libertad.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢CUal es la relacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-
20237

1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuales son los niveles de hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el

Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, segUn grupo etario?

b) ¢(Cudles son los niveles de hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, seglin edad

gestacional?

c) ¢Cuales son los niveles de hierro sérico en mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, segln grupo etario?

d) ¢Cudles son los niveles de hierro sérico en mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, segun edad gestacional

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-

2023

14



1.3.2. Objetivos especificos
a) Determinar los niveles de hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, segln grupo etario.

b) Determinar los niveles de hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, segun edad gestacional.

c) Determinar los niveles de hierro sérico en mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, segun grupo etario.

d) Determinar los niveles de hierro sérico en mujeres gestantes atendidas en el Centro

de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023, segun edad gestacional

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se centrara en los niveles de hemoglobina y hierro sérico en
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad. Estos aspectos tienen un
impacto directo en las gestantes durante su periodo de embarazo, asi como en el desarrollo del
neonato después del nacimiento, ya que pueden ocasionar cambios fisiolégicos significativos
en ambos. La presente investigacion tiene como finalidad recopilar informacién precisa
mediante el analisis de historias clinicas de las pacientes gestantes. A través de este trabajo de
investigacion, buscamos proporcionar una concientizacion adecuada sobre la relevancia del
hierro en las gestantes y neonatos para su 6ptimo desarrollo. De esta manera, el presente
trabajo académico aportara una base sélida de informacién sobre la determinacion de los
niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres embarazadas, enriqueciendo el
conocimiento sobre este tema en el contexto del Centro de Salud La Libertad. Para ello, se
llevara a cabo una amplia busqueda del historial clinico de las pacientes que cursan la etapa

de gestacidn atendidas en dicho centro de salud.

1.4.2. Justificacion practica
Mediante esta investigacién de historias clinicas documentadas, y desde la aportacion
de las pacientes gestantes, se busca contribuir a generar un marco de conciencia sobre la

importancia de la hemoglobina y el hierro sérico en la edad gestacional.

La justificacion de esta investigacion radica en la necesidad de abordar el peligro que

conlleva que las mujeres gestantes sufran de anemia, un tema crucial para la salud materno-
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infantil. Al estudiar la relacion entre los niveles de hemoglobina y hierro sérico en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo durante el periodo 2022-
2023, buscamos identificar deficiencias que puedan predisponer a la anemia y sus
complicaciones tanto en las madres como en los bebés. Al comprender mejor la relacion entre
los niveles de hemoglobina y hierro sérico en mujeres gestantes, podemos influir

positivamente en la salud y el bienestar tanto de las madres como de los hijos.

1.4.3. Importancia de la investigacion

La investigacion esta dirigida a la documentacion de historias clinicas que busca la
determinacién de la hemoglobina y el hierro sérico en las gestantes, ya que a través de esta
investigacion mixta se podra determinar de manera organizada y concisa los niveles de la

anemia en las gestantes. ademas, servira para el apoyo de investigaciones posteriores.
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CAPITULO II
Marco tedrico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Segun Da Silva-Leiva en su estudio de 2020 titulado: «La anemia durante el embarazo
en mujeres jovenes», que abarca el periodo del 2020 desde el mes de marzo hasta junio, se
investigd a féminas de entre 25 y 35 afios en el Centro de Salud de Yaguarén, Paraguay. Esta
investigacion utilizd6 un enfoque cuantitativo con un disefio observacional transversal
prospectivo. De una poblacion de 67 mujeres, se seleccion6 una representativa muestra de 40
gestantes que cumplian los criterios de inclusion. Estos criterios se centraron en mujeres
embarazadas con anemia dentro del rango de edad especificado que acudian al centro de salud.
Se excluyeron aguellas que no cumplian los criterios 0 no deseaban participar. Se encontr6
que el 59.7 % de las embarazadas que acudieron al centro durante el periodo de estudio
presentaron anemia, siendo la anemia ferropénica la mas comun (82 %). En relacion con las
caracteristicas sociodemograficas de las encuestadas, el promedio era de 27.8 afos, indice
rural, ocupacion como encargadas del hogar y estudios basicos. La mayoria comenz6 a
consumir &cido félico en la primera etapa de gestacion, apoyandose de suplementos como la

vit. B12 y en la segunda etapa de gestacién con sulfato ferroso (29).

En la investigacion realizada por Hernandez et al. titulada: «Evaluacion nutricional de
hierro en gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud Perla Maria Norori,
durante el periodo julio a agosto del afio 2017», se llevé a cabo un estudio transversal con una
muestra de 70 mujeres embarazadas. Se entrevisto a todas las participantes y se midieron sus
niveles de hemoglobina y hierro, incluyendo hierro sérico, capacidad de union a transferrina,
saturacion de transferrina y ferritina. En este estudio, solo el 8.6 % de las gestantes presentaron
anemia, con una media y desviacion estandar de hemoglobina de 11.9 g/dl + 0.9 g/dl. El
97.14 % de las participantes mostr6 una saturacion de transferrina bajay el 91.4 % tenia niveles

reducidos de ferritina, con una media y desviacion estandar de 35.8 g/dL + 30.9 g/dL. EI 67 %
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de las mujeres embarazadas eran mayores de 19 afios, con una edad promedio de 22 afios, y la
mayoria residia en areas urbanas. La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro entre las
participantes fue del 8.6 %. Los niveles de ferritina tendian a disminuir a medida que avanzaba
el embarazo y aumentaba el nimero de embarazos. En resumen, de las 70 gestantes estudiadas,
el 67 % eran mayores de 19 afios, con una media de edad de 22 afios, la mayoria vivia en zonas
urbanas y muchas estaban cursando o habian completado estudios universitarios, lo cual puede

reflejar el contexto en el que se realizd la investigacion (30).

El estudio de Portilla titulado: «Prevalencia de anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el centro anidado al hospital basico San Gabriel, 2017 se llev a cabo en la calle
Montefal 18-92, con la intervencion del Ministerio de Salud Publica (MSP) en San Gabriel,
departamento de Calchi, Ecuador. La investigacion se realizd con una poblacion de 331
mujeres, de las que 178 estaban embarazadas, provenientes de areas urbanas y rurales,
seleccionadas mediante una férmula estadistica para el calculo del tamafio de la muestra. Se
utilizaron encuestas para medir caracteristicas socioeconémicas y demograficas,
suplementacién con hierro y la frecuencia de ingesta de alimentos con hierro hem (de origen
animal) y no hem (de origen vegetal). Ademas, se usé el formulario 568 del MSP para
identificar la anemia previamente diagnosticada, el tipo de anemia y el estado nutricional. Los
resultados mostraron que el rango de edad de las participantes era de 15 a 42 afos,
predominando las mujeres de 21 a 26 afios (36 %), con el 93.3 % siendo mestizas y con un
nivel de escolaridad secundaria completa e incompleta (27 % cada uno). El 61.8 % provenian
de areas urbanas y el 38.2 % de areas rurales; el 65.7 % eran amas de casa. En cuanto a los
ingresos salariales, el mayor ingreso mensual era de 301 a 400 délares (24% ) y el menor era
menos de 50 dblares (3.4 %). La prevalencia de anemia en esta poblacién fue del 16.9%, con
un 10.1 % de anemia leve y un 6.7 % de anemia moderada. La cobertura de suplementacion
fue del 92.7 % con hierro polimaltosado de 60 mg combinado con &cido félico de 0.4 mg,
siendo la dosis mas recomendada una tableta al dia en el 82% de las gestantes. El estado
nutricional se midi6 considerando el IMC y la semana de gestacion, encontrandose un mayor
porcentaje de normalidad en el 68%. El estudio concluyé que la presencia de anemia no estaba
generalizada, identificAndose casos de anemia leve y moderada, desnutricion y malnutricion,
ademas de un bajo consumo de hierro heminico, una adecuada ingesta de vitamina C y
controles prenatales con suplementacion de hierro segun los requerimientos. Los principales
factores asociados con la anemia durante el embarazo fueron habitos alimentarios
inadecuados, falta de orientacion nutricional, incumplimiento de la suplementacion de hierro

prescrita y falta de insumos oportunos en la unidad de salud (31).
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Segun el estudio de Rios realizado en 2020, titulado: «Prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro y caracteristicas sociodemograficas y nutricionales asociadas, en
gestantes del Hospital Local del Norte de Bucaramanga», se investigé la prevalencia de anemia
por deficiencia de hierro en gestantes atendidas en el Hospital Local del Norte de
Bucaramanga, Colombia, entre septiembre de 2017 y diciembre de 2018. Este estudio analitico
de corte transversal contd con la participacion de 480 gestantes que acudieron al servicio de
Urgencias de Ginecologia y Obstetricia. Los resultados mostraron un indice de anemia basada
en la hemoglobina al 14.8 % como valor principal, mientras que la falta de hierro es causante
de la anemia, evaluada mediante un cuadro hemético de cuatro variables, con un 2.3 %. En
conclusién, el indice de anemia por falta de hierro en la poblacidn estudiada es minimo a lo
indicado tanto en el pais colombiano como a nivel internacional, aun cuando las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion evaluada sugieren un riesgo significativo. El estudio
destaca la importancia del control prenatal y de la evaluacién médica que enfatice el consumo
adecuado de hierro. Ademas, se encontré que un alto nimero de pacientes no estaban
siguiendo el tratamiento de manera adecuada, lo cual se relacion6 directamente con la

presencia de anemia en mujeres durante el embarazo. (32).

En el estudio de Pérez realizado en 2020, titulado: «Factores desencadenantes de la
anemia ferropénica en gestantes ingresadas en el Hospital del Sur Delfina Torres de Concha»
se analizaron los factores que contribuyen a la anemia ferropénica en mujeres embarazadas
ingresadas en dicho hospital en Ecuador. Este estudio metodoldgico fue cuantitativo,
transversal y descriptivo, y se centrd en una poblacion de 52 gestantes en el servicio de gineco-
obstetricia. Se utilizaron guias de revision del historial clinico implementando una encuesta de
8 preguntas. Los resultados mostraron que el 48.07 % de las mujeres mayores de 26 afios
presentaban anemia ferropénica. Los niveles econdmicos medio (53.84 %) y bajo (28.84%)
fueron los mas afectados. Ademas, el 75 % de las mujeres embarazadas que fueron encuestadas
se hallaban en la tercera etapa de gestacion, y el 51.92 % tenia un periodo intergenésico menor
de un afo. EI 69.23 % de las anemias eran leves y el 46.15 % de las gestantes no asistieron a
consultas de planificacion familiar. Los niveles de hemoglobina mostraron una media de 10.5
g/dl, con un méaximo de 10.9 g/dl y un minimo de 8.2 g/dl, coincidiendo con estudios
anteriores. Se encontrd que muchas gestantes no consumian alimentos ricos en hierro, lo cual
contribuye a la aparicion de anemia. La gran parte de los individuos estudiados tenian bajos
recursos econémicos, limitando su acceso a alimentos ricos en hierro. El periodo intergenésico
corto fue identificado como un factor de riesgo, y la baja asistencia a consultas de planificacion
familiar estaba asociada con mayores complicaciones durante el embarazo. El estudio
concluy6 en que la anemia por falta de hierro en las mujeres embarazadas del Hospital Sur

Delfina Torres de Concha estaba en un rango de hemoglobina leve, pero presentaba riesgos
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para la salud si no se trataba adecuadamente. Los factores desencadenantes principales fueron
el nivel econémico bajo, periodos intergenésicos cortos, pocos previos embarazos y una
alimentacion inadecuada. Ademas, la baja atencion en consultorios de planificacion familiar

fue notable en la poblacion estudiada (33).

En el estudio de Martinez realizado en 2018, titulado: «Caracterizacién clinica y
epidemioldgica de gestantes con diagndstico de anemia ferropénica» se determind que las
gestantes constituyen uno de los grupos mas vulnerables al desarrollo de anemia ferropénica,
incrementando el riesgo de morbimortalidad materno-neonatal. Este estudio, de tipo
observacional descriptivo, longitudinal y retrospectivo, se llevo a cabo en un Consultorio de
médico familiar, que forman parte del municipio de Cruces, en el pais de Cuba - Cienfuegos.
La poblacion del estudio fue compuesta por 15 mujeres embarazadas diagnosticadas con
anemia ferropénica durante 2018. Las variables estudiadas fueron la edad, los trimestres de
gestacion, nivel de estudios alcanzados, tipo de alimentacion, grado de la anemia, nimero de
partos y etapa intergenésica. Se utiliz6 la estadistica tipo descriptiva para el analisis. Como
producto se mostraron que el 60 % de las mujeres embarazadas cursaban la edad de 19 a 35
afios y el 46.67 % se hallaban en la tercera etapa de gestacion. EI 60 % de las gestantes
pertenecian a un estado de convivencia y el 40 % tenia un grado de escolaridad como técnico.
La poblacién presentaba una anemia ligera (66.67 %) y un peso normal. Sabiendo que el
60 % de las gestantes habia tenido un parto anterior, y el 53.33 % tenia un periodo
intergenésico menor de dos afios. En conclusion, el estudio encontrd que las gestantes de 19y
35 afios, en la tercera etapa de gestacion, con estado de convivencia, con un grado de estudios
técnicos y de peso normal, eran las que tenian mayor probabilidad de desarrollar anemia
ferropénica. Las mujeres embarazadas con antecedentes de multiparidad menor a los dos afios
fueron pertenecientes a este grupo. La anemia ferropénica leve fue la forma mas comdn de

anemia entre las participantes del estudio (2).

En el estudio de Calderdn et al. (2020) titulado: «Prevalencia de anemia ferropénica
en gestantes de 13 a 22 afios que asisten al area de consulta externa de un hospital materno de
la ciudad de Guayaquil 2020», el objetivo fue determinar la prevalencia de anemia ferropénica
en jovenes embarazadas. Este estudio fue de caracter descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y
transversal. Utilizando la técnica de observacién indirecta y la guia de observacion indirecta
como instrumento, trabajaron con una muestra de 60 gestantes. Los resultados indicaron que
el 77 % de las gestantes tenian entre 17 y 20 afios; con un nivel de instruccién de haber cursado
la secundaria con un 70 %; teniendo un estado civil de unién libre del 53%; el cual la ocupacion
del 37 % son empleadas; el 77 % de gestantes se domiciliaban en areas urbanas; con un ingreso

econémico de $100 a $200 con un ingreso de 55 %; sabiendo que su edad gestacional
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permanecia entre la semana 27 y 40 con un 55 %; obteniendo un 52 % de peso menor a lo
normal; presentando manifestaciones clinicas como fatiga 43 % y cansancio al 22 % ; llevando
una anemia del 47 % en estado moderado; sabiendo que una de las causas se debido a que un
45 % de las mujeres gestantes solo acudieron 2 veces a su controles prenatales; con una paridad
de que el 45 %, eran mujeres primiparas; sabiendo que las gestantes al 92 % no ingeria hierro
aungue mayormente se le prescribia al 88 % acido folico. El estudio concluy6 que la
prevalencia de anemia ferropénica es mas alta en gestantes primiparas que no poseen ingresos
suficientes para cubrir sus necesidades y no acuden regularmente a los controles prenatales.
Esto resulta en la presencia de anemia y déficit de hierro. Por lo tanto, se destacd la necesidad
de reforzar las actividades educativas dirigidas a estas gestantes para mejorar su salud y la de

sus futuros hijos (34).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Yovera et al. (2019) se realizaron un estudio titulado: «Relacion entre anemia del
primer trimestre y bajo peso al nacer en cuatro Centros de Salud Materno- Infantiles de Lima
Sur durante el 2019». En la investigacion se determiné la asociacion entre la anemia materna
en el embarazo temprano y el bajo peso al nacer en dichos centros de salud. El registro incluyd
a 221 mujeres embarazadas, el 76 % de las cuales tenian entre 18 y 35 afios. El 42 % eran
primiparas, el 52 % eran obesas y el 60 % tenian 6 0 méas controles. Se encontr6 que el 23,5 %
de las gestantes presentaron anemia al inicio del embarazo y la incidencia de recién nacidos
con bajo peso al nacer fue del 2,7 %. La anemia del primer trimestre se asoci6 con un aumento
de 11 veces en la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer, independientemente de
la edad, el IMC o la paridad (RR ajustado = 11,1; IC del 95 %: 1,3 a 97,2; p = 0,029). Entre
las muestras estudiadas, una de cada cuatro gestantes presentdé anemia durante el primer
trimestre, con un aumento de hasta 11 veces en la incidencia acumulada de recién nacidos de

bajo peso al nacer (6).

Vazquez et al. (2022) realizaron un estudio titulado: «Hemograma automatizado para
el diagnostico diferencial de anemia ferropénica y hemodilucion: hemoglobina, estatus de
hierro y estatus inflamatorio en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima». En dicho estudio se realizaron hemogramas automatizados de 348 mujeres
embarazadas en dicho instituto en el afio 2022. Durante el embarazo no existe un diagnéstico
diferencial para determinar anemia ferropénica y un proceso fisioldgico compensatorio
Ilamado hemodilucidn. Esto se hace para evitar la interrupcion del flujo uterino y placentario,
mientras que la anemia es una condicion de alteraciones hematoldgicas en la que una mujer
embarazada no puede cubrir la necesidad y absorcion de hierro. Los resultados obtenidos

indican que la hemoglobina (Hb<11 o 10,5 g/dl), hemoglobina corpuscular media (MCH<27
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pg.), concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCH<30 g/100ml), volumen
corpuscular medio (MCV<84 fL) y ancho de distribucion de glébulos rojos (ADE) -CV>
15%), anemia por hemodilucion si los otros cuatro parametros hematolégicos estan dentro de
los valores normales a excepcién de la Hb (< 11 g/dl). La ferritina (F), el receptor de
transferrina soluble (rsTf), la hepcidina, la eritropoyetina, la testosterona y el estradiol se
evaluaron como marcadores del estado del hierro y los niveles de eritropoyesis sérica. En
resumen, el hemograma automatizado puede usarse para diferenciar entre una hemodilucion y

anemia verdadera (7).

Policarpo et al. (2019) realizaron un estudio titulado: «Factores asociados a anemia
ferropénica en gestantes del Centro de Salud Alta Mar 2019». Se realizaron estudios
observacionales, descriptivos, retrospectivos y transversales. La muestra obtenida fue una
muestra censal que contenia 74 gestantes con anemia ferropénica. La técnica utilizada fue la
observacion directa y revision de documentacion de la historia clinica. Se aplicé una
herramienta de recoleccion de datos. Se utilizaron estadisticos apropiados para variables
cualitativas y cuantitativas. Embarazadas de 20 a 24 afios (36,5 %), convivientes (52,7 %),
mujeres que cursan estudios secundarios (54,1 %), amas de casa (58,1 %), IMC preembarazo
normal (60,8 %), nuliparas(54,1 %) , sin antecedentes de aborto (82,4%), ciclo Inter génico
corto(21,6%) y uso de anticonceptivos (79,8%). La anemia durante el consumo de drogas fue
leve (79,7%), moderada (20,3%) y no se reportd anemia severa. El trabajo concluye que los
factores mas comunes asociados con la anemia por deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas incluyen factores sociodemograficos como ser ama de casa. IMC normal antes
del embarazo debido a factores bioldgicos. Por factores obstétricos: sin antecedentes de aborto.
Se mencionaron el estilo de vida, el consumo de tabaco y alcohol, y la anemia leve y moderada
(35).

Villalba et al. (2019) realizaron un estudio titulado: «Relacion entre gestantes con
anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital seguridad social del
Perl». El estudio se llevd a cabo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI) en Lima. La recoleccién de datos se baso en los historiales de laboratorio del Sistema
de Gestion Hospitalario y en el libro de registro de partos del Servicio de Obstetricia de Alto
Riesgo, durante el periodo de octubre a diciembre de 2019. Se tratd de un estudio no
experimental, retrospectivo, transversal, analitico y de casos y controles. Se registraron 312
gestantes en edad de riesgo materno (embarazadas superando la pubertad), de las cuales 72
presentaban anemia (Hb < 11 g/dl), la cual era muy frecuente. En mujeres embarazadas con
anemia, se encontrd que aquellas que nunca habian tenido hijos previamente y dieron a luz de

forma natural tenian una mayor frecuencia de anemia. Se determind que las adolescentes
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embarazadas con anemia no tenian un mayor riesgo significativo de tener bebés con bajo peso
al nacer (p=0,056). En otras palabras, la anemia en las gestantes adolescentes no se asocié de
manera significativa con un mayor riesgo de bajo peso al nacer. Sin embargo, se encontrd que
las mujeres embarazadas de edad avanzada con anemia tenian un riesgo 6 veces mayor de
tener bebés con bajo peso al nacer en el mismo hospital de Lima (1C95%: 2,219 a 18,026;
p=0,000). Esto significa que las gestantes afiosas con anemia tienen un riesgo
significativamente mas alto de que sus bebés nazcan con un peso inferior al normal. En
resumen, en el estudio se encontr6 que las mujeres embarazadas anémicas que son
adolescentes no presentan un mayor riesgo de tener bebés con bajo peso al nacer. Por otro
lado, las mujeres embarazadas anémicas de edad avanzada tienen un riesgo significativamente

mayor de dar a luz a bebés con bajo peso al nacer (36).

Linares, Py Paredes, G. (2020) realizaron un estudio titulado: «Prevalencia de anemia
en gestantes que acuden al centro de salud Cardozo durante los meses de julio a diciembre del
2020». Se ejecutd un estudio descriptivo transversal con recoleccion de informacion
retrospectiva utilizando como herramientas la observacion y el analisis de la literatura. Se
revisaron los datos histéricos de un total de 490 mujeres embarazadas, se examinaron,
compararon de forma independiente sus variables bioldgicas y pruebas de laboratorio para
identificar la anemia en base a los valores finales de hemoglobina. Las mujeres embarazadas
implicadas en esta investigacion se encontraban en el primer trimestre de embarazo y se
determino que el valor de hemoglobina més bajo en mujeres embarazadas fue de 8,2 g/dl y el
valor de hemoglobina mas alto fue de 15,5 g/dl. 3. EI nimero de gestantes con anemia por
hemoglobina inferior a 11 g/dl al mes fue del 25% de un total de 132 (100%) gestantes con
anemia a julio de 2020. (33 personas ) fueron grabados. El grupo de edad con el mayor nimero
de casos positivos de anemia fue el de 16 a 20 afios, con un 32%. Concluyendo que en el
segundo semestre de 2020, la prevalencia de anemia con hemoglobina <11 gr/dl en gestantes
de primer trimestre en el Centro deSalud Cardozo IPRESS 1-3 fue del 27% (132) de un total
de 490. (100%) (37).

Chavez et al. (2021), en su estudio titulado: «Perfil epidemioldgico de las gestantes
con anemia atendidas en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo, Junin 2021» se llev6 a
cabo una investigacion transversal y retrospectiva. El nivel descriptivo y el método inductivo
fueron utilizados, con un disefio descriptivo simple. Los principales hallazgos fueron los
siguientes: el 55 % de las gestantes de edad adulta a jovenes de 18 a 29 afios presentaban
anemia; de los cuales el 93 % de las gestantes presentaban una educacion bésica; con un 55 %
de gestantes que son convivientes y el 29.5 % permanecian solteras; sabiendo que su masa

corporal era normal con 62.8 %, mientras que el 29.5 % padecia de sobrepeso y 7.8 % sufria
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de obesidad; mayormente las gestantes con anemia eran multiparas con un 38.8 %, mientras
que 30.2 % eran primiparas y como resultado final el 31 % eran nuliparas; las gestantes
tuvieron un periodo intergenésico del 51.9 % de forma normal; obteniendo sus atenciones
prenatales al 35.7 % de las 14 semanas de embarazo; las embarazadas con anemia leve son
61.2 % y el 38.8 % presentaban anemia moderada; sabiendo que todas las gestantes
cumplieron con sus tratamientos de sulfato ferroso y acido f6lico; una de las complicaciones
al 37.2% fue de infecciones de tracto urinario llevando con ella complicaciones obstétricas
que fueron minimas magnitudes. En resumen, se concluye que las gestantes con anemia en el
Centro de Salud La Libertad de Huancayo son predominantemente adultas jévenes con
educacién secundaria o superior. Ademas, se observa una falta de captacion oportuna para la

atencion prenatal, lo que puede contribuir a la presencia de anemia (38).

Soto et al. (2020), en su estudio titulado: «Factores asociados a anemia en gestantes
hospitalizadas del Hospital San José» en el servicio de Ginecobstetricia en Callao-Lima, se
llevd a cabo un estudio observacional, analitico y transversal con recoleccion de datos
retrospectiva. El calculo del tamafio de la muestra se baso en una prevalencia esperada del
35 %, con un error alfa del 5 % y un nivel de confianza del 95 % para una poblacion infinita.
Se determind una muestra de 350 gestantes mediante una calculadora muestral y se aplicé un
muestreo aleatorio simple de tipo sorteo entre las historias clinicas de las pacientes gestantes.
Los resultados mostraron una prevalencia del 78.9 % de anemia en gestantes. Se observé que
las gestantes en el primer trimestre tuvieron un mayor porcentaje de anemia (38.6 %). Ademas,
el 54.6 % de las gestantes menores de 30 afios presentaron anemia. Se encontré que las
gestantes con un IMC de 25 a 29.9 tuvieron el mayor porcentaje de anemia (36.3 %), y las
multiparas presentaron una alta incidencia de anemia (61.7 %). La ausencia de controles
prenatales se asocid significativamente con una mayor prevalencia de anemia (64.9 %).
Ademas, las gestantes que no presentaron preeclampsia ni eclampsia tuvieron un mayor
porcentaje de anemia (59.1 % y 71.4 %, respectivamente). Por otro lado, las gestantes que
tuvieron un periodo intergenésico mostraron una mayor prevalencia de anemia (56.3 %). En
conclusién, el estudio identifico que la edad materna, el trimestre de gestacién, la paridad, la
asistencia a controles prenatales y el periodo intergenésico estan asociados con la presencia de
anemia en gestantes. Sin embargo, no se encontr6 una asociacion significativa entre la anemia,

la eclampsia, la preeclampsia y el indice de masa corporal (46).

Silva et al. (2021), en su estudio titulado: «Factores asociados a anemia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Bafios del Inca durante el afio 2019», se llevo
a cabo una investigacion de tipo observacional, transversal, analitico y retrospectivo. La

poblacidon estudiada incluy6 a todas las gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Centro
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de Salud, con una muestra de 170 pacientes. Se utiliz una ficha para la recoleccion de datos
y se aplicaron pruebas estadisticas como la prueba de chi cuadrado y el modelo de regresion
para evaluar la asociacion. La prevalencia de anemia fue del 36.4 %, siendo el 95.3 % de casos
de anemia leve y el 4.7 % de anemia moderada. El analisis bivariado mostré que factores como
la procedencia, el grado de instruccién, la suplementacién con sulfato ferroso y el nimero de
controles prenatales tuvieron una asociacién estadisticamente significativa (p<0.05) con la
anemia en gestantes. El andlisis de regresion revel6 una asociacion entre la procedencia urbana
(RP=0.58), el grado de instruccion primaria (RP = 0.52), secundaria (RP = 0.29), superior
(RP=0.13) y el consumo de suplementacién con hierro (RP=0.62). En el analisis de regresion
multiple, se mantuvo una relacién significativa con el grado de instruccion. En conclusién, el
estudio encontr6 que la anemia en el tercer trimestre de gestacion fue la mas predominante,
siendo el grado leve mas frecuente. Ademas, acceder a un mayor grado de instruccion resulto
ser un factor protector para el desarrollo de anemia. La procedencia rural, la falta de consumo
de sulfato ferroso y un menor nimero de controles prenatales se identificaron como factores

potencialmente asociados a la anemia en gestantes (47).

2.2. Bases teédricas

2.2.1. Estructuray funcién de la hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es una proteina que contiene hemo y ha sido objeto de
numerosos estudios, aunque todavia no se ha comprendido por completo. Max Perutz recibi6
el Premio Nobel de Quimica en 1962 por sus investigaciones pioneras en la estructura de la
Hb mediante cristalografia de rayos X. Estos estudios estructurales han proporcionado valiosa
informacion sobre los complejos mecanismos moleculares involucrados en las funciones
fisioldgicas de la Hb (16).

Esta proteina desempefia un papel fundamental en el transporte de oxigeno en el
organismo. Esta proteina globular estd compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas: dos
cadenas a-globina y dos cadenas B-globina. En el cual cada cadena de globina contiene un
grupo prostético denominado grupo hemo, que consta de un atomo de hierro que transporta el
02 unido a un anillo de porfirina. En el transcurso de la eritropoyesis, la relacion
estequiométrica entre las cadenas de globina o y globina B y los grupos hemo debe llegar a
2:2:4 para que la hemoglobina se acople de una manera correcta puesto que una inestabilidad
entre estos tres componentes puede ser perjudicial, ya que cada exceso de cada componente

podria ser citotoxico para los eritrocitos y sus precursores (17).

En cada glébulo rojo se encuentran alrededor 250 millones de moléculas de

hemoglobina, lo que crea una concentracién alta de alrededor de 5 mM. Esta concentracion
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elevada puede influir en la forma, en la capacidad de deformacién y la viscosidad de los
glébulos rojos. Debido a que cada molécula de hemoglobina transporta cuatro moléculas de
02, unsolo glébulo rojo tiene la capacidad de transportar cerca de 1000 millones de moléculas
de 02 (17).

La hemoglobina (Hb) realiza su funcion principal de transportar oxigeno (O2) desde
los pulmones a los tejidos. Esta capacidad de unir y liberar O2 ocurre en conjunto, como se
refleja en las curvas de equilibrio de oxigeno (OEC) que muestran la saturacion de Hb por
02(S02) y varias presiones parciales de 02 (PO2). El valor de PO2(conocido como P 50) en
el que el SO2 alcanza el 50 % indica la afinidad de la Hb por el O2. Para la Hb adulta normal
(HbA), esto es aproximadamente 26 mmHg. Hb es una molécula versatil que cumple una
variedad de funciones. Ademas, de su funcién principal de transporte de oxigeno, también
tiene funciones cataliticas en diversas reacciones bioquimicas. Estas Funciones incluyen la
reduccion de nitritos, la desoxigenacion del 6xido nitrico, la mono oxigenacion, las alquil
hidroperoxidasas, las esterasas y las lipoxigenasas. La Hb también participa en el metabolismo
del 6xido nitrico, la reprogramacién metabélica, la regulacion del pH vy el equilibrio redox
(18).

Cada polipéptido de globina se une a una molécula de hierro-protoporfirina-1X (hemo
b). ElI hemo es una molécula anfipatica que contiene dos grupos propionato cargados que
interactian con agua y/o cadenas laterales de aminoécidos polares en la superficie de la
globina, mientras que el resto de la molécula de hemo es en su mayoria hidrofobico y se une
en el interior hidrofébico de la globina, rodeado de cadenas laterales apolares. Cada hemo
tiene un atomo central de hierro que esta coordinado por cuatro ligandos N equatoriales, uno
de cada uno de los cuatro anillos de pirrol del porfirin. EI hemo se une a la proteina mediante
un enlace covalente coordinado proporcionado por el &omo de nitrégeno axial del grupo
imidazol de His F8, junto con multiples interacciones no covalentes entre la porfirina y la
globina. La estructura de la globina proporciona el entorno esencial para lograr una unién
reversible y selectiva de ligandos. El plano de la porfirina divide el bolsillo del hemo en dos
regiones: el grupo His F8 que coordina el hierro ocupa el bolsillo proximal del hemo, mientras
que los ligandos diatomicos se unen en la cara opuesta de la porfirina, que es el bolsillo distal
del hemo (19).

La funcion de la hemoglobina (Hb) ha sido tradicionalmente explicada en términos de
un equilibrio entre dos estados clasicos: el estado tenso (T) (Hb sin ligando) con baja afinidad
por el oxigeno (02), y el estado relajado (R) (Hb ligada) con alta afinidad por el O2. Esta

estructura permite una eficiente absorcion y liberacion de O2 en el organismo. La proporcion
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entre los estados T y R se ve influenciada por ligandos enddgenos heterotrépicos, como el 2,3-
bisfosfoglicerato (2,3-BGP), protones (H+), didéxido de carbono (CO2), cloruro (Cl-) y
efectores alostéricos sintéticos, que pueden estabilizar el estado R (desplazamiento a la
izquierda en la curva de disociacion del O2) o el estado T (desplazamiento a la derecha en la

curva de disociacién del 02) (20).

La hemoglobina (Hb) en la mayoria de los vertebrados es un tetrdmero compuesto por
dos subunidades o (a1 y a2) y dos subunidades B (B1 y B2), las cuales son estructuralmente
similares y tienen aproximadamente el mismo tamafio. Los dimeros of3 (llamados alpl y
0232) se disponen alrededor de un eje de simetria doble, lo que genera una cavidad central de
agua mas amplia en el estado T (sin ligando) y una cavidad mas estrecha en el estado R (ligado
u oxigenado). Las hendiduras o y B son los puntos de entrada en la cavidad central de agua,
siendo més grandes en el estado T que en el estado R. Ademas, la interfaz entre los dimeros
off en el estado T presenta mas interacciones puente salino/enlace de hidrogeno que en el

estado R. (20).

2.2.2. Estructuray funcion del hierro

El hierro es un micronutriente esencial para el cuerpo humano y se encuentra
acumulado principalmente en la hemoglobina de los glébulos rojos y en las proteinas
musculares como la mioglobina. Estas proteinas juegan un papel crucial en el transporte de

oxigeno en el organismo (21).

Asimismo, también es esencial para la produccion de hemoglobina y mioglobina, asi
como para muchas reacciones enzimaticas en el organismo. Durante el embarazo, las
necesidades de hierro aumentan significativamente para satisfacer las demandas del feto y del
aumento del volumen sanguineo materno. Es importante asegurar un adecuado aporte de hierro
durante el embarazo para prevenir la anemia y promover un desarrollo saludable tanto para la

madre como para el feto (21).

Ademas de su funcion en el transporte de oxigeno, el hierro también forma parte de
enzimas y neurotransmisores, lo que lo convierte en un elemento esencial para numerosos
procesos hioldgicos. Su carencia puede tener efectos negativos en el desarrollo mental, la

conducta y la motricidad debido a su papel fundamental en la sintesis de hemoglobina (21).

Los niveles de hierro en el cuerpo estan regulados por la interaccion entre la ingesta,
la pérdida y el almacenamiento de este mineral. Durante el embarazo y el parto vaginal, se

necesita una reserva adicional de aproximadamente 1 gramo de hierro para satisfacer las
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demandas de la sintesis de hemoglobina y las pérdidas sanguineas. Una teoria para explicar
este fendmeno sugiere que la actividad de la renina plasmatica tiende a aumentar mientras que
los niveles de péptido natriurético auricular disminuyen ligeramente durante el embarazo. Este
incremento en el volumen plasmatico esta inversamente relacionado con los niveles de
hemoglobina y hematocrito, dando lugar a lo que se conoce como anemia dilucional. La
discrepancia mas notable entre las tasas de expansion del plasma y los glébulos rojos ocurre
tipicamente durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, cuando los niveles de
hemoglobina son mas bajos. A medida que se aproxima el parto, el volumen plasmatico deja
de aumentar, pero los recuentos de glébulos rojos contintan incrementandose, lo que resulta

en una estabilizacion de los niveles de hemoglobina (21).

2.2.3. Hierroy embarazo

Durante el embarazo, las necesidades de hierro aumentan significativamente,
aproximadamente en 3 mg/dia. Esto se debe a las demandas del feto en desarrollo, el
crecimiento de los tejidos maternos y el aumento del volumen sanguineo de la madre. El hierro
juega un papel esencial en la formacion de hemoglobina en los glébulos rojos del feto, asi
como en el aumento de la sintesis de hemoglobina para compensar las pérdidas sanguineas

durante el embarazo y el parto vaginal (21).

Un fendmeno importante durante el embarazo es la anemia dilucional, que se produce
principalmente en el segundo y tercer trimestre. Esta anemia esté relacionada con el aumento
del volumen plasmatico, que resulta en una disminucién de los niveles de hemoglobina por
unidad de sangre. EI aumento de la actividad de la renina plasmética y la disminucion de los
niveles de péptido natriurético auricular estan involucrados en este proceso. Sin embargo,
hacia el final del embarazo, el volumen plasmatico deja de aumentar, mientras que los
recuentos de glébulos rojos contindan aumentando, lo que estabiliza los niveles de
hemoglobina (21,22).

Ademas de los cambios en la produccion de glébulos rojos, el cuerpo también
experimenta otras adaptaciones durante el embarazo relacionadas con el metabolismo vy el
transporte de oxigeno. La eritropoyetina, una hormona que estimula la produccion de glébulos
rojos, aumenta aproximadamente al 50 % de los niveles normales durante esta etapa. También
se producen cambios en la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno debido a la disminucién
de la pCO2 materna y el aumento de los niveles de 2,3-difosfoglicerato. Asimismo, se
presentan modificaciones en los factores de coagulacion para adaptarse a las necesidades del

embarazo (22).
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Por otro lado, las demandas metabdlicas aumentan durante el embarazo, lo que resulta
en un aumento de la eritropoyetina a casi el 50 % de los niveles normales. Ademas, la
disminucidn de la pCO2 maternay el aumento de los niveles de 2,3-difosfoglicerato aumentan
el transporte de oxigeno a la placenta como resultado de la afinidad alterada de este elemento
por la Hb. En este estado, no solo cambia el plasma y la linea roja, sino también el sistema
hemostatico. También hay cambios en los factores de la coagulacion, aumentando los factores
I, VI, VI, X'y XIl'y disminuyendo los factores X1y XIII (21).

Es crucial instruir a las mujeres embarazadas sobre la importancia de aumentar su
ingesta de hierro durante el embarazo. Esto puede lograrse mediante una dieta rica en hierro
tanto en forma heminica (como carnes, que es la forma de hierro més facilmente absorbible)
como no heminica (presente en alimentos vegetales como legumbres, vegetales de hojas verdes
y cereales fortificados). Es fundamental recordar que la absorcion de hierro se duplica o triplica
durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. Ademas de una dieta balanceada, se puede
recomendar la suplementacion con hierro medicamentoso, tipicamente en forma de sulfato
ferroso con una dosis de 60 mg de hierro elemental diario o la mayor dosis que la mujer pueda
tolerar. Es importante tomar estos suplementos con el estdmago vacio y acompariados de jugo
citrico para favorecer su absorcion. Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, asi
como en el periodo postparto, especialmente si el embarazo ha sido gemelar, si se ha realizado
una cesarea o si ha habido pérdidas abundantes durante el parto, es fundamental controlar los
niveles de hemoglobina y tratar cualquier anemia que pueda surgir (definida como una
concentracion de hemoglobina inferior a 10 g/dL). Esto puede ser vital para la salud materna

y fetal, garantizando un suministro adecuado de oxigeno a traves de la hemoglobina (22).

Existen varias pruebas que se utilizan para evaluar el estado del hierro en el organismo.
Estas pruebas incluyen:
e Ferremia: niveles de hierro en el suero sanguineo, que se encuentran disminuidos

en el caso de la deficiencia de hierro (22).

e Capacidad total de saturacion de hierro: indica la capacidad de la transferrina, una
proteina transportadora de hierro, para unirse a este mineral. En la deficiencia de hierro, esta
capacidad suele estar aumentada (22).

e Porcentaje de saturacion de la transferrina: representa la proporcion de la
transferrina que esta unida al hierro. En la deficiencia de hierro, este porcentaje se encuentra
disminuido (22).
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o Protoporfirina libre eritrocitaria: es un marcador que se eleva cuando hay una

deficiencia de hierro en los glébulos rojos (22).

o Receptores solubles de transferrina: son proteinas que se liberan cuando hay una

deficiencia de hierro y que se encuentran aumentadas en esta condicion (22).

e Ferritina sérica: es una proteina que almacena hierro en el organismo. En la

deficiencia de hierro, los niveles de ferritina suelen estar disminuidos (22).

e Hemosiderina en médula dsea: la hemosiderina es una forma de hierro almacenada
en el cuerpo. En la deficiencia de hierro, la cantidad de hemosiderina en la médula 6sea puede

estar disminuida o ausente (22).

Estas pruebas son Utiles para determinar el estado del hierro en el organismo y apoyar

el diagndstico de la anemia ferropénica (22).

2.2.4. Edad gestacional

La gestacion es el periodo que va desde la concepcidn hasta el nacimiento del bebé.
Durante este tiempo, el feto se desarrolla y crece en el Utero materno. La edad gestacional se
calcula tipicamente desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual de la mujer hasta el
momento del parto, y se expresa en semanas. Un embarazo normal tiene una duracién
promedio de alrededor de 40 semanas, pero puede variar. Se considera que un embarazo dura
a término cuando alcanza entre las 37 y 42 semanas completas. Los bebés nacidos antes de las
37 semanas se consideran prematuros, y pueden necesitar cuidados especiales debido a su
inmadurez. Por otro lado, los bebés que nacen después de las 42 semanas se consideran
postérmino y pueden tener un mayor riesgo de complicaciones durante el parto. Es importante
que los profesionales de la salud realicen un seguimiento cuidadoso de la gestacion para

asegurar un desarrollo adecuado del feto y un parto seguro para la madre y el bebé (48).

2.2.5. Grupo etario

Un grupo de edad se refiere a una categoria de personas del mismo grupo de edad. Es
decir, es un grupo de personas que se clasifican segun el grupo de edad al que pertenecen. Es
importante establecer estos grupos de edad porque permite analizar diferentes aspectos de la
sociedad en funcion de los diferentes grupos de edad y necesidades de cada grupo. Es
importante recordar que estos grupos no son estaticos, sino que cambian con el tiempo, por lo

que la informacion debe actualizarse constantemente para tomar decisiones adecuadas (49).
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2.2.6. La malnutricion materna

Durante el embarazo, se producen cambios fisiol6gicos en varios sistemas del cuerpo
de la mujer para proporcionar un entorno adecuado para el desarrollo del feto. Estos cambios
afectan el sistema cardiovascular, respiratorio, renal, urinario, hematolégico y gastrointestinal
().

Se reconoce actualmente como un desafio de salud global, ya que tanto la desnutricién
como el sobrepeso/obesidad presentan una serie de consecuencias significativas para la salud
y supervivencia tanto de la madre como del recién nacido, y mas adelante en la vida del nifio,
lo que puede afectar negativamente su desarrollo saludable y su capacidad productiva en el
futuro (23).

2.2.7. Nutricion durante el periodo de gestacion

Seguir una adecuada ingesta de alimentos durante el embarazo, especialmente desde
el primer trimestre, es crucial para un crecimiento y desarrollo adecuados tanto del cerebro
como del cuerpo del neonato. Es de suma importancia que las mujeres embarazadas aumenten
aproximadamente 1 kg por mes durante el primer trimestre, y luego el aumento de peso
dependera de la condicion de la madre, distribuyendo las comidas diarias en 3 a 5 porciones
(23).

Es fundamental que las mujeres embarazadas sigan una dieta equilibrada que incluya
alimentos ricos en hierro, ademas de beber suficiente agua. Asimismo, se recomienda utilizar
sal yodada al cocinar los alimentos, ya que las mujeres embarazadas con deficiencia de yodo
corren el riesgo de tener hijos con dafio mental y fisico. Aquellas mujeres con un bajo peso al
inicio del embarazo o que experimentan desnutricién durante el embarazo tienen una mayor

probabilidad de tener hijos con bajo peso al nacer (23).

Los neonatos con bajo peso al nacer enfrentan un mayor riesgo de retraso en su
crecimiento y desarrollo, asi como de contraer infecciones y presentar un mayor riesgo de
mortalidad. Esto se debe a que tienen bajas reservas de nutrientes esenciales, 1o que puede

llevar a enfermedades (23).

e Factores relacionados con desafios en la nutricion durante el embarazo: es crucial
tener conocimiento sobre la frecuencia diaria de consumo de alimentos durante el embarazo,

ya que las mujeres en gestacion necesitan un mayor aporte de nutrientes de manera adecuada
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para favorecer la salud del feto. Por lo tanto, es importante estar informado acerca de los

diferentes grupos de alimentos que deben ser incluidos en la dieta (23).

¢ Dificultades alimentarias comunes durante el periodo de gestacion: la falta de
consumo adecuado de alimentos ricos en hierro en la dieta diaria de las mujeres embarazadas
puede aumentar la incidencia de anemia ferropénica, manifestada por sintomas como palidez,
falta de energia, debilidad y desmayos. Para contrarrestar esta situacion, se recomienda el
consumo de suplementos de hierro, asi como incluir en la alimentacién carnes y ciertos
alimentos de origen vegetal que son ricos en hierro, como frijoles, lentejas, garbanzos, habas,
espinacas, repollo, brocoli y acelga. La deficiencia de hierro durante el embarazo se ha
relacionado con un mayor riesgo de mortalidad materna, hemorragia postparto, mayor
probabilidad de anemia en el recién nacido, menor crecimiento y desarrollo cognitivo

deficiente en el neonato (23).

2.2.8. Anemia

La anemia se caracteriza por una baja concentracion de hemoglobina. La anemia por
deficiencia de hierro es la forma mas comun y representa aproximadamente el 90% de todos
los tipos de anemia en todo el mundo. Esto ocurre como resultado de varios factores, mas
notablemente la disminucién de la ingesta y/o absorcion de hierro y el aumento de la ingesta
de hierro (24).

La anemia durante el embarazo se asocia con un aumento de la morbilidad y
mortalidad fetal y materna, y se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al

nacer, lo que a su vez aumenta el riesgo de infecciones y mortalidad infantil (24).

e Anemias carenciales

La anemia ferropénica se caracteriza por niveles bajos de hierro en la sangre
(ferremia), aumento en la capacidad de transporte, disminucion en la saturacion de transferrina
y niveles bajos de ferritina sérica. En algunos casos, también se puede realizar un
medulograma con tincion de Perls para evaluar la presencia de hemosiderina y sideroblastos
(que serén negativos), asi como determinaciones adicionales como el receptor soluble de
transferrina (que estara elevado) y la protoporfirina eritrocitaria libre (que estara aumentada)
(22).

e Anemia ferropénica

La deficiencia de hierro y la anemia son problemas de salud publica a nivel mundial

que afectan a diferentes grupos de edad, pero su prevalencia es mayor en nifios pequefios y
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mujeres en edad fértil. Segun la OMS, més de 2 billones de personas tienen deficiencia de
hierro, lo que representa aproximadamente el 25% de la poblacion mundial. La anemia afecta
a 800 millones de personas, siendo los nifios menores de 5 afios los mas afectados, con una
incidencia del 50% en esa poblacion (27). En paises en vias de desarrollo, la deficiencia de
hierro y la anemia tienen una incidencia 2,5 veces mayor que en paises desarrollados. Los
recién nacidos normalmente tienen reservas adecuadas de hierro hasta los 4 a 6 meses de edad,
provenientes del aporte materno durante el embarazo. Sin embargo, los hijos de madres con
anemia ferropénica nacen con dep6sitos de hierro disminuidos. A partir de los 4-6 meses, la
ingesta dietética de hierro se vuelve crucial para mantener un equilibrio adecuado, ya que la
carencia de hierro y las lactantes con anemia y nifios pequefios generalmente se deben a una

dieta insuficiente (22).

2.2.9. Cambios fisioldgicos en el embarazo

En el sistema respiratorio, se observan cambios en la dilatacion de los capilares de la
mucosa nasal, orofaringea y laringea, lo cual puede ocasionar sangrado nasal. A lo largo del
embarazo, se producen cambios en los volimenes respiratorios y en la ventilacién pulmonar.
En el tercer trimestre, a medida que el Utero se expande, el diafragma se desplaza hacia arriba,
lo que reduce la capacidad residual funcional y la capacidad pulmonar total. Sin embargo, los
mausculos intercostales y del masculo liso bronquial se relajan para mantener la capacidad vital

sin cambios (7).

En el sistema renal y urinario, se observa un aumento en el tamafio de los rifiones
debido al incremento del volumen vascular e intersticial. También, la relajacion del musculo
liso uretral y la compresion del Gtero sobre los uréteres pueden causar una obstruccion
temporal del flujo de orina, lo que lleva a una hidronefrosis fisiologica. Estos cambios
conducen a un aumento del flujo plasmatico renal y la tasa de filtracion glomerular, lo que
resulta en una disminucidn de los niveles séricos de creatinina y urea. Ademas, es posible que
la gestante elimine glucosa y proteinas por la orina. También se produce una disminucion del
umbral de estimulacidn para los receptores de la hormona antidiurética, lo que puede dar lugar
a una menor concentracion de sodio sérico y la presencia de edema leve en las extremidades

inferiores (7).

En el sistema gastrointestinal, las mujeres embarazadas pueden experimentar sintomas
como nauseas y vomitos, especialmente durante los primeros meses del embarazo (7).

2.2.10. Fisiopatologia de la anemia ferropénica en el embarazo

Durante el embarazo y el parto es comun que las mujeres experimenten una pérdida

significativa de hierro que puede oscilar entre 1 y 1.3 gramos. Esta pérdida se debe
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principalmente a la demanda aumentada de hierro para apoyar el crecimiento y desarrollo del
feto, asi como a las pérdidas de sangre durante el parto y el periodo posparto. Las reservas de
hierro en el cuerpo de una mujer embarazada se utilizan para cubrir estas necesidades
adicionales. Estas reservas estan almacenadas en el tejido hepatico y el reticulo endotelial en
forma de ferritina y hemosiderina. Sin embargo, muchas mujeres embarazadas comienzan su
embarazo con reservas de hierro ya agotadas debido a diversos factores. Algunos de estos
factores incluyen menstruaciones abundantes antes del embarazo, intervalos cortos entre
embarazos previos, alimentos con bajo nivel de hierro, anteriores embarazos sin suplementos
adecuados de hierro, pérdidas de sangre a lo largo del parto y el periodo posparto, infecciones
parasitarias y baja asimilacion del hierro. Debido a estos factores, es importante que las
mujeres embarazadas reciban orientacién adecuada sobre la importancia de mantener una
ingesta adecuada de hierro durante el embarazo y, cuando sea necesario, tomar suplementos
de hierro para prevenir la anemia ferropénica y sus posibles complicaciones tanto para la

madre como para el bebé (25).

e Causas
El nivel de hierro humano estd influenciado por el equilibrio de nutrientes, la

biodisponibilidad, la pérdida y las necesidades de crecimiento del hierro (22).

La cantidad de hierro absorbida por el cuerpo humano depende de la ingesta, la

composicion de la dieta y la regulacién de la absorcion de la mucosa intestinal (22).

La absorcion de hierro en la mucosa intestinal esta controlada por la cantidad de hierro
en el cuerpo y el ritmo de fabricacion de glébulos rojos. La fabricacion de glébulos rojos
también depende de otros factores, como la vitamina A, que ayuda a movilizar el hierro de las

reservas, y la relacién entre el hierro y las proteinas para su transporte (22).

e Manifestaciones clinicas
Las personas experimentan una serie de sintomas que incluyen la palidez de la piel y
las mucosas, falta de energia, pérdida de apetito, dolores de cabeza, sensacion de mareo y

veértigo, visién borrosa, dificultad para concentrarse, y otros sintomas similares (22).

e Manifestaciones clinicas de la anemia durante el embarazo
Los signos y sintomas tipicos que indican la gravedad de la anemia incluyen fatiga,
debilidad, cansancio, cefalea, mareos, palidez en la piel y mucosas, palidez de las ufias,

irritabilidad y falta de apetito. En casos méas graves, pueden presentarse edemas en los
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miembros inferiores debido a la retencion de liquidos, disminucion de la capacidad de defensa
contra infecciones, dificultad para respirar durante el esfuerzo, taquicardia y dificultad para
concentrarse. En el caso de la anemia leve, es posible que no se presenten sintomas, pero los
sintomas suelen aparecer cuando la anemia es de moderada a grave. Estos sintomas no son
especificos y pueden confundirse con otras condiciones médicas e incluso pueden estar

relacionados con el propio embarazo (23).

¢ Diagnadstico
El diagnostico de la enfermedad se lleva a cabo a través de tres pasos: interrogatorio,

examen fisico y pruebas de laboratorio (22).

Durante el interrogatorio, el médico realiza una entrevista con el paciente para obtener
informacion relevante. Se investiga la dieta, la duracion de la lactancia materna, el consumo
de carne y alimentos ricos en hierro, asi como antecedentes de prematurez, embarazos

maltiples y deficiencia de hierro en la madre (22).

En segundo lugar, se realiza un examen fisico en el que se evalla la palidez de las
mucosas, la presencia de esplenomegalia leve, telangiectasias y posibles alteraciones en tejidos
epiteliales como ufias, lengua y cabello. También se pueden identificar posibles alteraciones
Oseas (22).

El tercer paso consiste en realizar estudios de laboratorio, donde se incluye un
hemograma completo. En este andlisis se evalGa la serie roja, que suele presentar una
disminucion en los valores de hemoglobina y hematocrito. El recuento de reticulocitos suele
ser normal, aunque un aumento en este valor puede indicar pérdida por hemorragia u otra
condicién. El recuento de plaquetas generalmente se encuentra en valores normales o elevados,

al igual que el recuento leucocitario (22).

Es a través de estos tres pasos que se establece el diagndstico de la enfermedad,
permitiendo al médico determinar la presencia de anemia y sus caracteristicas especificas en

cada paciente (22).

e Criterios diagnosticos
Asimismo, se utilizan algoritmos iniciales basados en los indices hematimétricos para
determinar el tipo de anemia. Cuando todos los indices estan disminuidos, se pueden presentar

anemias microciticas e hipocromicas, como las ferropénicas, talasemias, anemias
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sideroblésticas y anemias asociadas a procesos cronicos. Las anemias ferropénicas tienden a
tener un aumento en la amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) en comparacion con los
sindromes tala sémicos. En las etapas iniciales de las anemias por deficiencia de hierro, el
volumen corpuscular medio (VCM) y los reticulocitos suelen ser normales, y los niveles de
hematocrito no son tan bajos (32% - 33%) (22).

2.2.11. Eritropoyesis en el embarazo

La eritropoyesis, el proceso de produccion de globulos rojos en el organismo, es un
proceso complejo que requiere la participacion de varios factores esenciales para su correcto
funcionamiento. Estos factores incluyen la eritropoyetina que es una hormona producida
principalmente por los rifiones y estimula la proliferacion de las células madre en la medula
Osea para formar glébulos rojos; el Hierro es un mineral esencial para la hemoglobina, siendo
una proteina que transporta oxigeno en los glébulos rojos; el acido félico y vitamina B12
ambas son necesarias para la sintesis de ADN y ARN y la maduracion de los glébulos rojos;
lavitamina A es importante para el crecimiento celular; el zinc desempefia un papel importante
en la division celular y maduracién de los glébulos rojos; el cobre y cobalto son esenciales

para la sintesis de hemoglobina y la fabricacion de glébulos rojos (26).

2.2.12. Diagnéstico de la anemia en el embarazo

e Etiologia de anemia gestacional

La principal causa de la anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro,
conocida como anemia ferropénica. Esto se debe a los altos requerimientos de hierro del feto,
la placenta y el aumento del volumen sanguineo materno, junto con una dieta deficiente en
hierro o con baja absorcion de este mineral al comienzo del embarazo debido a una reserva
insuficiente. Se sabe que la anemia por deficiencia de hierro es el trastorno nutricional méas
comun durante el embarazo y puede manifestarse en cualquier trimestre, aunque tiende a ser

mas comun en el tercer trimestre (27).

Segun la OMS la anemia en mujeres gestantes lo define con una Hb menor a 11g/dL
y un Hto menor a 33 % en el primer trimestre y en el segundo trimestre un Hto menor a 32%
D).

Cuando las embarazadas presentan una Hb < a 7g/dl se clasifica como una anemia
severa y si presenta una Hb < a 4g/dl se clasifica como una anemia muy severa. Este ultimo
valor de la Hb se considera de caracter peligroso ya que el paciente puede presentar una

insuficiencia cardiaca congestiva por lo cual se considera una emergencia médica (1).
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En la mayoria de las embarazadas tienen una Hb cercanos 12,5 g/dl el cual se considera
como normal pero un 5% de estas mujeres embarazadas tienen una Hb < 11g/dl y esto se debe

al fendmeno de la anemia fisioldgica (1).

Cuando una mujer embarazada en especial al final del embarazo presenta una Hb
menor a 11g/dl debemos considerarlo como una Hb anormal, y esto sucede cominmente por

la deficiencia de hierro en lugar de una anemia fisioldgica del embarazo (1).

Cuando realizamos el diagndstico de una anemia por causa de la deficiencia de hierro
es primordial observar la morfologia de los eritrocitos, en el cual la anemia se clasifica como
anemia microcitica e hipocromica puesto que el Volumen corpuscular medio (VCM) es < a 80
fL y la Hemoglobina corpuscular medio (HCM) es < a 27pg. También este tipo de anemia se
caracteriza por ser hipoproliferativa ya que tiene un indice de produccion reticulocitario < a
2,5(@).

En el diagndstico de la anemia por deficiencia de hierro los valores que nos van a
arrojar los valores séricos del hierro ya que este tendra valores menores de 30 pg/dL. También,
la Amplitud de distribucidn eritrocitaria (RDW) es menor al 15 % y los depdsitos de ferritina

son menores de 15 pg/L (1).

e Manifestaciones clinicas, evaluacion fisica, historial médico, examen fisico,
medicion de los niveles de hemoglobina y hematocrito:

La anemia es una disminucién de la cantidad de eritrocitos (medidos a través del
hematocrito o del contenido de hemoglobina) (28).

v En los hombres, la anemia se define como cualquiera de los siguientes:

- Hemoglobina < 14 g/dL (140 g/L)

- Hematocrito < 42% (< 0,42)

- Eritrocitos < 4,5 millones/mcL (< 4,5 x 1012/L)

v En las mujeres, la anemia se define como cualquiera de los siguientes:

- Hemoglobina < 12 g/dL (120 g/L)

- Hematocrito < 37% (< 0,37)

- Eritrocitos < 4 millones/mcL (< 4 x 1012/L)

La anemia es una disminucion de la cantidad de eritrocitos (medidos a través del

hematocrito o del contenido de hemoglobina) (28).
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En los lactantes y los nifios, los valores normales varian segun la edad, lo que exige
utilizar tablas de valores en funcion de la edad (véase tabla valores de hemoglobina y

hematocrito segln la edad) (28).

La anemia no es un diagnostico; es una manifestacién de un trastorno subyacente
(véase Etiologia de la anemia). Por lo tanto, debe investigarse incluso la anemia leve,

asintomatica, de manera de poder diagnosticar y tratar el problema primario.

La anemia generalmente se sospecha con base en la historia clinica y el examen fisico.
Los signos y sintomas comunes de anemia incluyen:

- fatiga general

- debilidad

- disnea de esfuerzo

- palidez

- incluido el diagndstico diferencial (y la causa de la anemia) se puede refinar con

base en los resultados de laboratorio (28).

e Método de micro hematocrito
Uno de los métodos mas utilizados es el método micro, que estd recomendado por
ICSH (Comité Internacional de Normalizacion en Hematologia) y CLSI (Instituto de

Estandares de Laboratorio Clinico) debido a su simplicidad y confiabilidad.

Técnica:

- Afiadir sangre al capilar azul hasta que esté lleno en 3/4 partes.

- Limpie el exterior del capilar con papel absorbente.

- Empaque un extremo del capilar en el tubo con arcilla hasta una profundidad de
aproximadamente 2 mm, asegurandose de que el capilar esté completamente sellado.

- Luego coléguelo en la microcentrifuga y coloque la parte cerrada hacia el borde
exterior en las ranuras numeradas para ver si la microcentrifuga esté equilibrada.

- Luego centrifugar durante 5 minutos a 10.000-12.000 rpm.

- Finalmente, se lee el hematocrito utilizando la escala universal.

- Lalinea superior corresponde a la parte superior de la columna de plasma o
suero, y la linea inferior corresponde a la parte inferior de la columna de glébulos rojos.

- Tenga en cuenta el valor.

e Meétodo para la medicion de hemoglobina

La medicion de la hemoglobina se determina por el método clasificado como

colorimétrico. En el que la muestra previamente diluida es transportada al bafio del recuento
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de gldbulos blancos, en el cual hard un contacto con cierta cantidad de lisina que va a hacer
que se degraden los glébulos rojos que al mismo tiempo se convierta en un complejo de
hemoglobina. “Un LED se encuentra adyacente del bafio, el mismo que emite un haz de luz
monocromatica con una longitud de onda de 525nm, esta luz pasa a través de la muestra.
Seguidamente, se aumenta la sefial, y se mide el voltaje y se compara con la lectura de
referencia en blanco” (44). De esta manera se mide y se calcula la hemoglobina de una manera
automatica, en el cual los valores seran expresados en g/dl y se visualizardn como HGB

expresada.

otocorrient n blanco
HGE (E) = Constante x Ln ( f ente ¢ <

L fotocorriente en muestra

e Método para la determinacion de hierro sérico Wiener - Lab

v" Principio del método

En un ambiente &cido, el hierro se libera del complejo de transferrina y el acido
ascorbico lo reduce a Fe (II). Luego reacciona con el reactivo cromogénico ferreno para
producir un color azul complejo medido a 600 nm. La absorbancia resultante es proporcional

a la concentracion de hierro (45).

v" Procedimiento
= Preparacion de tubos:

- En tres tubos marcados B (blanco de reactivos), S (standard) y D (desconocido)

colocar agua bidestilada, standard y muestra respectivamente junto con el reactivo A.

- Mezclar y leer la absorbancia del tubo D (blanco de suero BS) en un

espectrofotometro a 600 nm, llevando a cero el aparato con agua.

- Luego agregar reactivo B a cada tubo, mezclar inmediatamente y leer cada tubo a

los 5 minutos llevando el aparato a cero con agua.

= Calculo de resultados:

- Corregir las lecturas de Sy D restandoles los Blancos correspondientes y calcular

la concentracion de hierro utilizando la formula proporcionada.

= Precauciones y requerimientos:
- Los reactivos son solo para uso diagndstico in vitro.

- Se requieren precauciones habituales de trabajo en el laboratorio de andlisis

clinicos.
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- El reactivo A contiene tiourea, y se deben tomar precauciones adicionales debido

a su posible efecto carcinogénico.

e Las limitaciones e interferencias en la determinacion de hierro sérico segin
el inserto Wiener - Lab.

1. Interferencias de sustancias extrafias: la presencia de sustancias extrafias en la
muestra, como bilirrubina, lipemias, 0 medicamentos, puede interferir con la reaccién y afectar

la precision de la medicién.

2. Hemolisis: la presencia de hemoglobina debido a la hemolisis de las células

sanguineas puede afectar la precision de la medicidn de hierro sérico.

3. Presencia de proteinas anormales: proteinas anormales en la muestra pueden

interferir con la formacion del complejo color azul y afectar la lectura de absorbancia.

4. Condiciones de almacenamiento de muestras: el almacenamiento incorrecto de las
muestras puede llevar a la oxidacion del hierro o a la formacion de precipitados, lo que

afectaria la precision de los resultados.

5. Contaminacion cruzada: la contaminacion cruzada entre las muestras o entre los

reactivos puede introducir errores en la medicion.

6. Variabilidad en la respuesta del espectrofotdmetro: pequefias variaciones en la

respuesta del espectrofotometro pueden afectar la precision de las lecturas.

7. Reactividad cruzada: algunos compuestos presentes en las muestras pueden

reaccionar de manera cruzada con los reactivos utilizados, generando resultados inexactos.

8. Reactivos deteriorados: los reactivos pueden deteriorarse con el tiempo, lo que

podria afectar la estabilidad de la reaccién y la precision de los resultados (45).

Este método proporciona una forma directa y sensible para medir la concentracion de
hierro en muestras bioldgicas, utilizando reactivos especificos y técnicas de
espectrofotometria. Es importante seguir estrictamente las instrucciones para asegurar la
precision y la seguridad en el proceso de medicién (45).

2.2.13. Factores de riesgo para la anemia
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Hay muchos factores de riesgo para la anemia. Por ejemplo, una dieta vegetariana
predispone a la anemia por deficiencia de vitamina B12, mientras que el alcoholismo aumenta
el riesgo de anemia por deficiencia de folato. Algunas hemoglobinopatias son hereditarias y
ciertos farmacos e infecciones aceleran la hemolisis. El cancer, las enfermedades reumaticas
y las enfermedades inflamatorias cronicas pueden suprimir la produccion de glébulos rojos.
Ciertas enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico y el linfoma pueden

provocar anemia hemolitica autoinmune (28).

2.2.14. Sintomas de la anemia

Los sintomas reflejan una respuesta compensatoria y generalmente ocurren cuando los
niveles de hemoglobina caen significativamente por debajo del nivel de referencia del
paciente. Los sintomas suelen ser mas graves en pacientes con reserva cardiorrespiratoria

limitada o anemia de progresion muy réapida (28).

Sintomas como debilidad, fatiga, mareos, angina de pecho, desmayos y dificultad para
respirar durante el ejercicio pueden indicar anemia. Ademas, pueden producirse mareos, dolor
de cabeza, tinnitus pulsantes, amenorrea, disminucion de la libido y problemas digestivos. Los
pacientes con hipoxia tisular grave o volumen sanguineo insuficiente pueden desarrollar

insuficiencia cardiaca o shock. (28).

e Sintomas que indican causas de anemia

Ciertos sintomas pueden indicar causas de anemia. Por ejemplo, sangrado rectal,
hemorragia nasal, heces con sangre, hematemesis 0 menorragia indican sangrado. En ausencia
de enfermedad hepatica, la ictericia y la orina oscura indican hemdlisis. La pérdida de peso
puede indicar cancer. El dolor 6seo y toracico intenso puede indicar anemia de células

falciformes, parestesia en guante de calcetin y deficiencia de vitamina B12.

e Indices hematimétricos

Los indices hematimétricos proporcionan informacion adicional sobre la morfologia
y caracteristicas de los glébulos rojos. En el caso de la anemia, se observan los siguientes
hallazgos:

v" Volumen corpuscular medio (VCM): se encuentra disminuido. Los valores
normales varian durante la infancia y son diferentes a los de los adultos.

v Hemoglobina corpuscular media (HCM): se encuentra disminuida.

v Amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE o RDW): se encuentra elevada.

Ademas, se observan diversas alteraciones en la morfologia de los glébulos rojos,

como hipocromia (pérdida de coloracion), microcitosis (tamafio reducido), ovalocitosis (forma
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ovalada), policromatéfila (presencia de coloracion variada en los glébulos rojos) y punteado

basofilo (eventualmente).

Estos hallazgos en los indices hematimétricos y la morfologia eritrocitaria son
indicativos de la anemia y proporcionan informacion valiosa para el diagndstico y la

evaluacién de la condicion de la sangre.

El aumento del VGT (volumen globular total) se demora mas que el del VPT (volumen
plasmatico total), en el cual los valores hematimétricos bajan sucesivamente en el tiempo que
dura la gestacién. EI aumento del VGT (volumen globular total) se para casi a la mitad del
tercer trimestre, dado que los valores hematimétricos suelen subir poco a poco en el Gltimo

periodo del embarazo (22).

2.2.15. Tratamiento

El tratamiento consiste en aumentar la ingesta de hierro a través de la alimentacion
(tanto heminico como no heminico) y, si es necesario, administrar suplementos de hierro oral,
que son preferibles, o intravenoso. El hierro intravenoso se recomienda en casos de
intolerancia o falta de respuesta al hierro oral, o en situaciones de anemia grave, para reponer
rapidamente los niveles de hierro. El objetivo del tratamiento es no solo mejorar los valores y
los indices de los glébulos rojos, sino también restaurar adecuadamente las reservas de hierro,

por lo que probablemente debera continuar después del parto (28).

2.3. Definicion de términos basicos

o Edad: lapso de la vida humana o animal desde el nacimiento hasta el momento de
la defuncion (50).

e Gestante: fémina embarazada, en un lapso de 280 dias, en otras palabras 10 meses

lunares (51).

e Feto: embridn de los mamiferos placentarios y marsupiales, desde el periodo que

utero recibe la implantacion hasta el momento del parto (52).
¢ Neonato: recién nacido. De acuerdo a su peso y talla puede ser apropiado, pequefio

0 grande para la edad gestacional (53).

e Aborto: interrupcion del embarazo por origen natural o provocado (54)
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¢ Micronutriente: componente en pequefias cantidades, que es importante para el

desarrollo del organismo (55).

e Hemorragia: en medicina, es la pérdida de sangre de vasos sanguineos dafiados.
gue puede ser interna o externa, que frecuentemente, se presenta un sangrado abundante en

poco tiempo (56).

e La mortalidad materna: nimero de madres fallecidas por complicaciones del

embarazo, parto o puerperio (57).

o Antecedententes familiares: son el registro de enfermedades de salud que tiene
una persona y parientes biologicos vivos o ya fallecidos con el objetivo de determinar el riesgo

de padecer o que desarrollen ciertas enfermedades (58).

o Antecedentes personales: recopilar informacion sobre la salud de una persona, lo
gue le permite administrar y monitorear su propia informacion de salud. En el cual puede
incluir resultados de examenes fisicos, pruebas y examenes de deteccion, asi como

informacion sobre alergias, enfermedades, cirugias y vacunas (59).

e Peso corporal: parametro cuantitativo necesario para evaluar el crecimiento, el

desarrollo y el estado nutricional de una persona. (60)

e Anemia: disminucion del nimero de glébulos rojos o hematies, o los niveles de

hemoglobina en comparacion con los valores de referencia (61).

e Edad gestacional: lapso desde que inici6 el embarazo (62).
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CAPITULO I
Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis

3.1.1 Hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-
2023.

Ha: Existe relacién entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-
2023.

3.2.  Variables de la investigacion

* Variable 1: Hierro sérico

El hierro sérico es la cantidad de hierro presente en el suero sanguineo. Es una medida
importante para evaluar el estado del hierro en el cuerpo, ya que este micronutriente es esencial
para transportar oxigeno, el metabolismo energético y la funcién inmunolégica. Los niveles
normales varian segun factores como la edad y el sexo, y se utilizan para detectar deficiencias

0 sobrecargas de hierro en el organismo.

e Variable 2: Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que se ubica dentro de los glébulos rojos y tiene la
funcién de llevar oxigeno comenzando desde los pulmones hacia los tejidos y llevar didxido
de carbono desde los tejidos hasta los pulmones para ser expulsado al exhalar. Su estructura
con hierro permite una eficiente unién y liberacion de oxigeno segun las necesidades del
cuerpo. Asi, la hemoglobina es esencial para el suministro de oxigeno necesario para el

funcionamiento de células y 6rganos del organismo.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Meétodo de la investigacion

Se utilizé el método cientifico hipotético-deductivo que es un enfoque riguroso para
probar teorias y explicar fenémenos. Implica formular hipétesis, recopilar evidencia mediante
experimentos u observaciones, y usar la ldgica para extraer conclusiones. Las hipétesis son
provisionales y abiertas a refutacion. Este método promueve el avance del conocimiento

cientifico al desglosar elementos especificos a medida que se avanza en la investigacion (40).

Ademas, se tiene un enfoque de la investigacion mixto.

4.1.2. Tipo de investigacion

La investigacién es de tipo basica, que busca aumentar el conocimiento tedrico y
comprender los fundamentos de fendmenos y procesos, sin tener en mente aplicaciones
practicas inmediatas. Se enfoca en preguntas fundamentales para mejorar nuestra
comprensién. Aunque no busca resultados inmediatos, es esencial para el avance del

conocimiento cientifico y tecnolégico (39).

4.1.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacién fue correlacional. Los investigadores buscan establecer la
relacion entre el nivel de hierro sérico y la hemoglobina con otros aspectos, como el protocolo
de recoleccidn de muestras, la capacidad de identificar la anemia, los criterios de diagndstico,
los parametros hematoldgicos relevantes y el manejo de la anemia. Se busca determinar si

existe una correlacién entre estas variables y cémo se relacionan entre si (40).
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4.2.  Disefio de la investigacion
El disefio fue de corte transversal retrospectivo. Las mediciones de las variables se
realizan en un Gnico momento, lo que implica que las comparaciones se basan en muestras que

se consideran independientes entre si (39).

El disefio de la investigacion es no experimental correlacional descriptivo de corte

transversal.
04
/ ‘
M r
\ N
0O;
Donde:

M = Muestra
04 = Observacion de la V.1
0Oz = Observacion de la V.2

r = Correlacién entre dichas variables.

Esta constituida por 150 historias clinicas de mujeres gestantes que asisten al Centro

de Salud La Libertad en Huancayo durante el periodo de 2022 a 2023.

4.3.2. Muestra
Se utilizaran 145 historias clinicas de mujeres gestantes. Haciendo uso de la ecuacion

de poblaciones finitas.

Para calcular el tamafio de la muestra para una poblacion finita se utiliza la siguiente

férmula:

N*xZZ*p *>Qq
T ez2*(N-1)+Z2*p*q

n = Tamarfio de muestra buscado

e = Error de estimacion maximo aceptado

N = Tamafio de la Poblacion o Universo

z = Parametro estadistico que depende el Nivel de confianza
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
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g= (1-P) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado el Nivel de Confianza (NC)
férmula extraida de: https://www.questionpro.com/es/tama%C3%B10o-de-la-

muestra.html#calcular_muestra

Tamafio total de la poblacion (N) = 150.

Nivel de confianza deseado (Z) = 1.96 (para un nivel de confianza del 95%).
Error de estimacion maximo aceptado (e) = 0.05 (5%).

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (p) = 0.50 (50%).

Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (q) =1 - p = 0.50.

Usando la formula:

N=N*Z"2*p*q/(e2*(N-1)+Z"2*p*q)

n =150 * (1.96)"2 * 0.50 * 0.50 / (0.05"2 * (150 - 1) + (1.96)"2 * 0.50 * 0.50)
n~=144.17

Dado que el tamafio de muestra debe ser un nimero entero, redondeamos hacia arriba
para asegurarnos de tener suficiente tamafio de muestra:

Tamano de muestra necesario (n) = 145.

Por lo tanto, necesitas una muestra de al menos 145 elementos para estimar la
caracteristica de interés con un nivel de confianza del 95% y un error maximo del 5% en una
poblacion total de 150 elementos, asumiendo una probabilidad del 50% para el evento
estudiado.

a) Criterios de inclusion

v' Pacientes en la etapa de gestacion pertenecientes al grupo etario de adolescentes,
jévenes y adultos.

v’ Pacientes que fueron atendidas en el C. S. La Libertad.

v" Pacientes que cursaron la etapa de gestacién durante el periodo de 2022 y 2023.

b) Criterios de exclusién:
v' Pacientes que padezcan de una enfermedad crénica o terminal.
v" Pacientes que no contaban con historial clinico, ni ficha de control prenatal.

v' Pacientes que no dieron termino a su gestacion en el C. S. La Libertad.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Tecnicas de recojo de datos

Se utiliz6 con técnica la documentacion. Esta se refiere a estudios retrospectivos en
los que la tnica forma disponible de obtener informacion es a través de documentos existentes.
En este tipo de investigacion, no se utilizan instrumentos de medicion, pero se emplea una
ficha de recoleccion de datos para registrar la informacion relevante que ha sido previamente

registrada en esos documentos.

4.4.2. Instrumento

Se utilizé la ficha de recoleccidn de datos como instrumento. Se emple6 una ficha
electrénica para recopilar datos mediante la revision de historias clinicas y registros de pruebas
de laboratorio para nuestra investigacion: «Relacion entre los niveles de hierro sérico y
hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo,
durante el periodo 2022-2023». La ficha de recoleccién de datos se disefi6 en formato
electronico utilizando una hoja de célculo Excel, para ingresar y registrar la informacion

correspondiente a las variables de estudio.

Como técnica de anlisis de datos, se hard uso de estadistica descriptiva e inferencial.

e Disefio

a) Se presento la carta para que se autorice la realizacion de la investigacion dirigida
al centro de salud.

b) Ya obtenido el permiso correspondiente, se coordind con el area de Estadistica,
para que nos pueda facilitar la recoleccion de datos de las historias clinicas.

c) Luego se plasmo todos los datos obtenidos que se encuentran en la ficha de
recoleccion de datos en un Excel.

d) Esta base de datos se procesé con el software SPSS STATISTICS.

4.4.3. Analisis de datos

Los datos obtenidos se incluirdn en Excel para facilitar el llenado de la ficha de
recoleccion de datos. Posteriormente, se trasladaran al software SPSS para realizar el analisis
estadistico. Se empleara la estadistica descriptiva, utilizando tablas y graficos para resumir los
resultados. Ademas, se aplicard la estadistica inferencial, seleccionando el estadistico
apropiado segun si las variables son paramétricas 0 no paramétricas, y se utilizaran pruebas de

normalidad.
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4.4.4. Validez y confiabilidad del instrumento

Se recopil6 informacidn utilizando una ficha de recoleccion de datos en lugar de un
instrumento de medicidn, y se obtuvo informacion de las mujeres embarazadas desde las
historias clinicas. Esta técnica consiste en recolectar y registrar informacion para su analisis

posterior, por lo que no requiere validacion (63).

4.5. Consideraciones éticas
Se adoptardn medidas para garantizar el respeto, la confiabilidad, veracidad y
confidencialidad de los datos recopilados de las historias clinicas de las mujeres embarazadas

participantes del estudio, no se trabajara directamente con los pacientes.

Confidencialidad: se asegurara la confidencialidad de la informacidn recopilada. Los
datos personales y médicos de las mujeres gestantes se mantendran en estricta confidencialidad
y se utilizaran solo para fines de investigacion. Se adoptaran medidas de seguridad adecuadas

para proteger la privacidad de los participantes.

Anonimato: los datos recolectados se utilizaran de forma andnima, es decir, no se
asociaron directamente con la identidad de las mujeres gestantes. Se asignaran cédigos o

identificadores numéricos para proteger su identidad y privacidad.

Cumplimiento normativo: se respetaran todas las normas éticas y legales aplicables a
la investigacion con seres humanos. Se obtuvieron las autorizaciones y aprobaciones
correspondientes por parte de las autoridades competentes y se seguirdn los protocolos

establecidos.

Estas medidas de compromiso y proteccion de la informacién aseguran que se lleve a

cabo una investigacion ética y responsable.
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CAPITULO V

Resultados y discusion

e Tabla general de datos

Tabla 1. Tabla general de datos

N Rango  Minima Miximo  Suma Media Desv. Est.  Varianza
Hemoglobina 145 9.9 9.0 189 1943 4 13,403 18250 3331
Hierro Sérico 145 102 21 123 9415 64,93 23,101 333,662
Edad gestacional 145 27 8 33 3147 21,70 6,348 40,293
Grupo etario 143 4 12 i 348 23,85 8228 67,699

N vélido (por lista) 143

En la presente investigacion, se examind a 145 pacientes para evaluar sus niveles de
hemoglobina. Se encontré que, en promedio, estos niveles se situaron en torno a 13.43 g/dl, lo
que se ajusta a los estandares considerados normales. Sin embargo, al analizar detenidamente
los datos, se observa que habia variaciones significativas entre los valores individuales de los
pacientes, con una desviacion estandar de aproximadamente 1.8250 g/dl. Esto indica que,
aungue la media de hemoglobina en la muestra fue de 13.43 g/dl, los valores individuales
presentaron una amplitud que oscilé entre 9.0 g/dl como minimo y 18.9 g/dl como méaximo.
Estas fluctuaciones, aunque dentro del rango considerado normal para la poblacién estudiada,
resaltan la importancia de considerar la variabilidad individual al interpretar los resultados de

los andlisis de hemoglobina.

En la investigacion sobre el hierro sérico en gestantes, el promedio es de 64.93 ug/dl,
considerado dentro de los niveles aceptables. Con una desviacion estandar de 23.101 ug/dl.
Algunas gestantes tenian niveles significativamente méas altos 0 mas bajos que el promedio,

con valores minimos de 21 ug/dl y méximos de 123 ug/dl, respectivamente.
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Tabla 2. Niveles de hemoglobina y hierro sérico en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Libertad — Huancayo, durante el periodo de 2022 a 2023

Nivel Hemoglobina

Nivel Hierro Sérico

< 11.9 g/dl Bajo
nivel de
Hemoglobina

12 - 16 g/dl
Normal nivel de
Hemoglobina

< 50 ug/dl Bajo
nivel de Hierro
Sérico

51 <120 ug/dl
Normal nivel de
Hierro Sérico

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Grupo Adolescente 4 21.1% 15 78.9% 5 26.32% 14 73.68%
Etario 12 - 17 afios
Joven 18 - 13 16.7% 65 83.3% 21 26.92% 57 51.28%
29 anos
Adulto 30 - 8 16.7% 40 83.3% 13 27.08% 35 72.92%
59 anos
ive ¢ o Q 0 0
T\f:vd E,dad Pflmcr 0 0.00% 9 100.00% 0 0.00% 9 100.00%
Gestacional trimestre
o 0, 0
chundo 16 17.98% 73 82.02% 21 23.60% 68 76.40%
Trimestre
o 0, 0,
Tercer 9 19.15% 38 80.85% 18 38.30% 29 61.70%

trimestre

5.1  Descripcion del trabajo de campo

La recopilacion de los datos del estudio se realizo de la siguiente manera.:

a) Se realizd una encuesta dirigida a las dos variables (hierro sérico y hemoglobina).

b) Se obtuvo una base de datos de 145 mujeres gestantes que asisten al Centro de

Salud La Libertad en Huancayo durante el periodo de 2022 a 2023.

c) Consecutivamente, se cre6 la base de datos en Excel y se analizaron los resultados

utilizando el software SPSS version 25.

d) Consecutivamente, se crearon los graficos que describen ambas variables.

e) Se llevo a cabo la prueba de la hip6tesis general y las hipétesis especificas utilizando

el estadistico Rho de Spearman, ya que los datos de las variables no siguen una distribucién

normal.

5.2.  Presentacién de resultados

Tabla 3. Distribucién de la poblacion segln grupo etario

Frecuencia Porcentaje
Adolescente 12 - 17 afios 19 13,1
Joven 18 - 29 afios 78 53,8
Adulto 30 - 59 afios 48 331
Total 145 100,0
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Frecuencia

Adolescente 12-17  Joven18-29 afios  Adulto 30 - 59 afios
afios

Grupo Etario
Figura 1. Distribucién de la poblacién segin grupo etario

Seguln la tabla 3 y figura 1 de la variable interviniente “Grupo etario” de mujeres
gestantes que asisten al Centro de Salud La Libertad en Huancayo en la obtencidon de la base
de datos, se observa que, en primer lugar, 78/145 (53.79%) pertenece al grupo etario de 18 a
29 afos (jovenes); en segundo lugar 48/145 (33.10 %) pertenecen al grupo etario de 30 a 59
afios (adultas) vy, 19/145 (13.10%) se encuentran entre las edades de 12 a 17 afios de edad

(adolescentes).

El hallazgo indica que la mayoria de las mujeres gestantes que asisten al Centro de
Salud La Libertad en Huancayo son jovenes de 18 a 29 afios, representando el 53.79% del

total.

Tabla 4. Distribucion de la poblacién segun tiempo de gestacion

Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 9 6,2
Segundo trimestre 89 61,4
Tercer trimestre 47 32,4
Total 145 100,0
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Nivel Edad Gestacional
Figura 2. Distribucion de la poblacion segin tiempo de gestacion

Segun la tabla 4 y figura 2 de la variable "Edad gestacional™ en mujeres gestantes del
Centro de Salud La Libertad en Huancayo, se observa que 89/145 (61.38%) estan en el
segundo trimestre gestacional (13 a 24 semanas), 47/145 (32.41%) en el tercer trimestre (25 a
36 semanas), y 9/145 (6.21%) en el primer trimestre (1 a 12 semanas).

El hallazgo indica que la mayoria de las mujeres gestantes que asisten al Centro de
Salud La Libertad en Huancayo se encuentran en el segundo trimestre gestacional, abarcando

las semanas 13 a 24, lo que representa el 61.38 % del total.

Tabla 5. Nivel de hierro en las gestantes

Frecuencia Porcentaje
< 50 ug/dl Bajo nivel de hierro sérico 39 26,9
51 < 120 ug/dl Normal nivel de hierro sérico 106 73,1
Total 145 100,0
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Nivel Hierro Sérico
Figura 3. Nivel de hierro en las gestantes

Segun latabla 5 y la figura 3 correspondientes a la dimension "Nivel hierro sérico" en
mujeres gestantes del Centro de Salud La Libertad en Huancayo, el nivel bajo de hierro sérico
(< 50 ug/dl) se observa en 39/145 (26.90%), mientras que el nivel normal de hierro sérico (51
a 120 ug/dl) se presenta en 106/145 (73.10%).

Este hallazgo indica que existe una proporcion significativa de mujeres gestantes del
26.90 % que presenta un bajo nivel de hierro sérico, lo que puede indicar un riesgo de

deficiencia de hierro y anemia en este grupo poblacional.

Tabla 6. Nivel de hemoglobina en las gestantes

Frecuencia Porcentaje
< 11.9 g/dl Bajo nivel de hemoglobina 25 17,2
12 - 16 g/dl Normal nivel de hemoglobina 120 82,8
Total 145 100,0
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Nivel Hemoglobina
Figura 4. Nivel de hemoglobina en las gestantes

Segun la tabla 6 y figura 4 correspondientes a la dimension "Nivel hemoglobina™ en
mujeres gestantes del Centro de Salud La Libertad en Huancayo, se observé que 25/145
(17.24%) tienen un bajo nivel de hemoglobina (< 11.9 g/dl), mientras que 120/145 (82.76%)
presentan un nivel normal de hemoglobina, ya que se encuentra dentro del rango requerido (12
a 16 g/dl).

Este hallazgo indica que, aunque la proporcién de mujeres gestantes con bajo nivel de
Hemoglobina no es mayoritaria 17.24 % sigue siendo un porcentaje significativo del grupo

estudiado, lo que sugiere la importancia de abordar esta condicion en la poblacion gestante.

Tabla 7. Nivel de hemoglobina segln grupo etario

GRUPO ETAREO (aiios) Promedio — yypr £S DE HEMOGLOBINA TOTAL
Hemoglobina
BAJO % NORMAL %
ADOLECENTE (12 - 17 afios, 11 4 21.1% 15 78.9% 19 100.0%
, 13.566
meses y 29 dias)
JOVEN 18 - 29 afios 13.403 13 167% 65  83.3% 78 100.0%
ADULTO 30 hasta los 59 afios 13.337 8 16.7% 40 83.3% 48 100.0%
TOTAL 25 120 145 1
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Nivel de Hemoglobina por grupo etario
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Figura 5. Nivel de hemoglobina segun grupo etario

Segun la tabla 7 y figura 5, que detallan los niveles de hemoglobina en mujeres
gestantes que asisten al Centro de Salud La Libertad en Huancayo segln el grupo etario, se
observa que el 4/19 (21.1%) de las adolescentes gestantes (12 - 17 afios, 11 meses y 29 dias)
presenta niveles bajos de hemoglobina, mientras que 15/19 (78.9%) mantiene niveles
normales. De manera similar, en el grupo de jovenes gestantes (18 - 29 afios), el 13/78 (16.7%)
presenta niveles bajos, y el 65/78 (83.3%) tiene niveles normales. Finalmente, en mujeres
adultas gestantes (30 - 59 afios), el 8/48 (16.7%) muestra niveles bajos, y el 40/48 (83.3%)

mantiene niveles normales.

Estos hallazgos indican que la proporcion de mujeres gestantes con niveles bajos de
hemoglobina es similar entre los diferentes grupos etarios, siendo alrededor del 16-21%. Esto
sugiere que la condicion de bajo nivel de hemoglobina afecta a mujeres gestantes de todas las

edades en el centro de salud estudiado, aungue la mayoria mantiene niveles normales.

Tabla 8. Nivel de hemoglobina segin edad gestacional

EDA[:S(:;I:\EI‘;?A'S?NAL H:;:::gﬁ:ﬁ?na NIVELES DE HEMOGLOBINA TOTAL
BAJO NORMAL
Ne o % N° %
Primer Trimestre 14.68222 0 0.00% 9 100.00% 9 100.00%
Segundo Trimestre 13.65831 16 17.98% 73  82.02% 89 100.00%
Tercer Trimestre 12.67319 9 19.15% 38 80.85% 47 100.00%
TOTAL 25 120 145 100.00%
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Mivel de Hemoglobina por edad gestacional
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Figura 6. Nivel de hemoglobina segun edad gestacional

Segun la tabla 8 y figura 6, que detallan los niveles de hemoglobina en mujeres
gestantes que asisten al Centro de Salud La Libertad en Huancayo segun la edad gestacional,
se observa que, durante el primer trimestre de gestacion, el 9/9 (100.0%) de las mujeres
gestantes mantiene niveles normales de hemoglobina, sin registrar casos de niveles bajos. En
el segundo trimestre, el 16/89 (17.98%) presenta niveles bajos, mientras que el 73/89 (82.02%)
tiene niveles normales. Finalmente, en el tercer trimestre, el 9/47 (19.15%) de mujeres

gestantes muestra niveles bajos, y el 38/47 (80.85%) mantiene niveles normales.

Estos hallazgos sugieren que la proporcion de mujeres gestantes con niveles bajos de
hemoglobina aumenta al transcurrir la etapa del embarazo, siendo consecuentemente
pronunciada en el segundo Yy tercer trimestre a diferencia del primer trimestre. ES importante
prestar atencion especial a la salud hemoglobinica de las mujeres gestantes durante estos
periodos, ya que pueden ser mas susceptibles a desarrollar anemia, lo que podria afectar su

salud y la del feto.

Tabla 9. Nivel de hierro sérico segiin grupo etario
Promedio de NIVELES DE HIERRO SERICO

GRUPO ETAREO (afios) hi .
ierro sérico TOTAL
BAJO % NORMAL %

ADOLECENTE (12 - 17 anos, 57.00 5 26.32% 14 73.68% 19 100.00%
11 meses y 29 dias)
JOVEN 18 - 29 afios 67.19 21 26.92% 57 51.28% 78 100.00%
ADULTO 30 hasta los 59 anos 64.40 13 27.08% 35 72.92% 48 100.00%

TOTAL 39 106 145 100.00%
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Figura 7. Nivel de hierro sérico segun grupo etario

Segln la tabla 9 y figura 7, que detallan los niveles de hierro sérico en mujeres
gestantes que asisten al Centro de Salud La Libertad en Huancayo segun el grupo etario, se
observa que el 5/19 (26.32%) de las adolescentes gestantes (12 - 17 afios, 11 meses y 29 dias)
presenta niveles bajos de hierro sérico, mientras que el 14/19 (73.68%) mantiene niveles
normales. De manera similar, en el grupo de jovenes gestantes (18 - 29 afios), el 21/78
(26.92%) presenta niveles bajos, y el 57/78 (51.28%) tiene niveles normales. Por dltimo, en
mujeres adultas gestantes (30 - 59 afios), el 13/48 (27.08%) muestra niveles bajos, y el 35/48

(72.92%) mantiene niveles normales.

Estos hallazgos indican que la proporcion de mujeres gestantes con niveles bajos de
hierro sérico es similar entre los diferentes grupos etarios, siendo alrededor del 26-27%. Esto
sugiere que la condicidn de bajo nivel de hierro sérico afecta a mujeres gestantes de todas las
edades en el centro de salud estudiado, aunque la mayoria mantiene niveles normales. Es
importante seguir monitoreando y tratando esta condicion para garantizar la salud materna y
fetal.
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Tabla 10. Nivel de hierro sérico segln edad gestacional
NIVELES DE HIERRO SERICO

EDAD GESTACIONAL .
(SEMANAS) P.romed!o.de TOTAL
hierro sérico
BAJO NORMAL
Ne % Ne %
Primer Trimestre 66.22222 0 0.00% 9 100.00% 9 100.00%
Segundo Trimestre 67.80899 21 23.60% 68  76.40% 89 100.00%
Tercer Trimestre 59.23404 18 38.30% 29  61.70% 47 100.00%
TOTAL 39 106 145 100.00%

Nivel de Hierro sérico por edad gestacional
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Figura 8. Nivel de hierro sérico seguin edad gestacional

Segun latabla 10 y figura 8 correspondientes a los niveles de hierro sérico de mujeres
gestantes que asisten al Centro de Salud La Libertad en Huancayo por edad gestacional en el
primer trimestre, el 9/9 (100.0%) mantuvo niveles normales, mientras que ningn caso
presento niveles bajos. En el segundo trimestre, 68/89 (76.40%) tuvo niveles normales, con un
21/89 (23.60%) mostrando niveles bajos. En el tercer trimestre, 29/47 (61.70%) mantuvo
niveles normales, 18/47 (38.30%) presento niveles bajos. La prevalencia de niveles bajos de
hierro sérico aumenta con la progresion del embarazo, destacando la importancia de

intervenciones y monitoreo para salvaguardar la salud materna y fetal.

Estos hallazgos indican que la prevalencia de niveles bajos de hierro sérico aumenta
con la progresion del embarazo, siendo mas notable en el tercer trimestre en comparacion con
el primero y el segundo. Esto subraya la importancia de intervenciones y monitoreo para
salvaguardar la salud tanto de las mujeres gestantes como de sus bebés, especialmente en las

etapas avanzadas del embarazo donde la demanda de hierro puede ser mas alta.
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5.2.1. Prueba de normalidad

A continuacion, se describe la relacion entre las variables de estudio:

e Prueba de normalidad de las variables (Kolmogérov-Smirnov) n = 145
Formulacién de las hipdtesis nula (Ho) y alterna (Hi)

- Ho: Las variables se proceden de una distribucién normal.

- H1: Las variables no proceden de una distribucién normal.

Los valores correspondientes se calcularon utilizando SPSS version 25 y se generd la

siguiente tabla:

Tabla 11. Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig. Conclusion
Hemoglobina 0,102 145 0,001 No normal
Hierro Sérico 0,127 145 0,000 No normal

¢ Regla de decision:
- Si p-valor < 0,050 = 5% se acepta H1
- Si p-valor > 0,050 = 5% se acepta Ho

De acuerdo con la tabla, se observa que los p-valores de las variables hemoglobina (0,001)
y hierro sérico (0,001) son menores que el nivel de significacion (a = 0,050 = 5%). Por lo
tanto, se acepta la hipotesis alternativa H1, lo que indica que la distribucion de las variables
no sigue una distribucién normal. En consecuencia, se concluye que para la verificacion de las
hipotesis de investigacion, se deben utilizar pruebas no paramétricas como el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

5.3.  Contrastacion de resultados

5.3.1. Prueba de hipotesis general
Existe relacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres gestantes

atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo 2022-2023.

a) Formulacion de Ho y Ha:
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Ho: No existe una correlacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo
2022-2023.

HO: =0

H1: Existe una correlacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo
2022-2023.

H1: #0

c) Nivel de significancia: a = 0,05

d) Prueba estadistica: se opta por utilizar la prueba no paramétrica Rho de Spearman
debido a que las dos variables, hierro sérico (0,000) y hemoglobina (0,001), no siguen una

distribucion normal.

d) Regla de decision:
Sip < o =se rechaza la hipotesis nula

Sip > a = se acepta la hipotesis nula

Por lo tanto:
- Nivel de significancia: o = 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla 12. Resultado de la correlacion de hierro sérico y hemoglobina

Hierro Sérico Hemoglobina

Hierro Sérico Coeficiente de 1,000 0,623
correlacion
Rho de Spearman

Sig. (bilateral) : 0,000

N 145 145
Hemoglobina Coeficiente de 0,623" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 145 145

Conclusion: al realizar la prueba de Rho de Spearman entre la variable independiente
"hierro sérico" y la variable "hemoglobina"”, se observa que el nivel de significancia (0,000) es
menor que el nivel de significancia establecido (0,050 = 5%). Por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa (H1), lo que indica que hay una relacién
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significativa entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina. Esta afirmacion se realiza con
un nivel de confianza del 95 %. Ademas, se encontrd una correlacion positiva moderada, con

un coeficiente de 0,623.

Al comprobar la hipotesis alternativa (H1), se valida la hipotesis general de
investigacion: Existe una correlacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el periodo
2022-2023.

5.4.  Discusion de resultados

En Iquitos, Linares, P y Paredes, G. (2020), concluyeron que el 27 % de las mujeres
embarazadas se encuentran en el primer trimestre presentaban anemia, con un 32 % de los
casos en el grupo de edad de 16 a 20 afios. Por otro lado, en Lima, segtn Policarpo et al.
(2019), encontraron factores sociodemogréaficos, como el estado de convivencia y el nivel
educativo, asociados con la anemia ferropénica en gestantes, con un 36.5 % de las gestantes
pertenecientes al grupo de 20 a 24 afios. En contraste, en Huancayo, la presente investigacion
revela que el 17.24 % de las mujeres embarazadas con anemia fueron adultas jévenes de 18 a
29 afios. Se destaca la importancia de la atencion prenatal oportuna y de calidad para abordar

la anemia en este grupo demografico.

Ademas, en Lima, se destaco la relacion entre la anemia ferropénica y el IMC normal
preembarazo, asi como la ausencia de antecedentes de aborto. Por otro lado, en Huancayo, se
resalté la importancia de la atencion prenatal oportuna y de calidad para abordar la anemia,
especialmente en el grupo de adultas jovenes. Ademas, se observd una mayor proporcion de
gestantes con educacion secundaria o superior en Huancayo, lo que sugiere una posible

correlacion entre el nivel educativo y la conciencia sobre la importancia del cuidado prenatal.

Los resultados de la presente investigacion muestran una tendencia similar al estudio
de Soto et al. (2020) en el Hospital San José, Callao-Lima, en cuanto a la asociacién entre la
anemia en gestantes y varios factores relacionados con el embarazo. Durante el primer
trimestre, todas las gestantes mantuvieron niveles normales de hemoglobina (0% de anemia),
mientras que en el segundo y tercer trimestre, el porcentaje de gestantes con anemia fue del
17.98 %y 19.15 %, respectivamente. Coinciden en destacar la importancia de la edad materna,
la etapa de gestacion, controles prenatales, paridad como factores asociados con la anemia en
las gestantes. Ambos estudios resaltan la importancia de la deteccion temprana y el manejo

adecuado de la anemia en gestantes.
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El estudio de Villalba et al. en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI) en Lima destacaron que las mujeres embarazadas anémicas de edad avanzada tenian
un riesgo significativamente mayor de concebir a bebés con un indice bajo de masa corporal
al nacer, entre tanto que las adolescentes gestantes anémicas no mostraron un mayor riesgo en
este aspecto. Comparando estos resultados con los de nuestra investigacion, observamos que
laincidencia de anemia varia segln el grupo etario. En el estudio de Villalba et al., se evidencio
un mayor riesgo de bajo peso al nacer en mujeres de edad avanzada con anemia. En contraste,
en Huancayo, la prevalencia de anemia fue més alta entre las mujeres adultas gestantes,
seguidas por las jovenes y luego las adolescentes. Por ejemplo, el 21.1 % de las adolescentes
gestantes presentaba niveles bajos de hemoglobina, mientras que este porcentaje fue del
16.7 % para las jovenes y del 16.7 % para las adultas gestantes. Asimismo, se observé una
tendencia similar en la distribucion de niveles bajos de hierro sérico a lo largo de la edad
gestacional en ambos estudios. Por ejemplo, durante el segundo trimestre, el 23.60 % de las
gestantes jovenes tenia niveles bajos en el estudio de Villalba et al., mientras que en Huancayo,

esta cifra era del 17.98 %.

En el estudio realizado por Zevillanos et al. (2020) en el Centro de Salud Cardozo
IPRESS 1-3 en Iquitos durante el segundo semestre de 2020, se determind que el 25 % de las
gestantes examinadas tenian anemia por hemoglobina inferior a 11 g/dl, de un total de 490
mujeres embarazadas. Ademas, se observé que el grupo de edad con el mayor nimero de casos
positivos de anemia fue el de 16 a 20 afios, representando el 32 % de los casos. Por otro lado,
en el estudio realizado por Soto et al. (2020) en el hospital San José en el servicio de
ginecobstetricia, Callao-Lima, se hallé una incidencia del 78.9 % de anemia en mujeres
embarazadas. Este estudio también destacd que el 54.6 % de las gestantes menores de 30 afios
presentaban anemia. Ademas, se observé que el 38.6 % de las gestantes en el primer trimestre
de gestacion tenian anemia. En contraste, segin los resultados de nuestra investigacion el
17.24 % de las mujeres gestantes tenian un bajo nivel de hemoglobina (<11.9 g/dl), lo que

sugiere una menor prevalencia de anemia en comparacion con los otros sitios estudiados.

Al comparar el Centro de Salud La Libertad en Huancayo con el Centro de Salud
Materno Infantil Bafios del Inca, se destacan diferencias significativas en la prevalencia y los
factores asociados con la anemia en las gestantes. En La Libertad, el 17.24 % de las mujeres
embarazadas tenian bajos niveles de hemoglobina, mientras que, en Bafios del Inca, la
prevalencia de anemia fue del 36.4 %. Esto muestra una preocupacion por la anemia en ambas
poblaciones, aunque varia la magnitud entre los centros de salud. Respecto a los factores
asociados, ambos estudios encontraron una relacion significativa entre el nivel educativo y la

anemia. En La Libertad, el 33.10 % de las gestantes tenian entre 30 y 59 afios (adultas), el
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53.79 % eran jovenes (18-29 afios) y el 13.10% adolescentes (12-17 afios). Esto sugiere que

un mayor nivel educativo puede actuar como factor protector contra la anemia.
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Conclusiones

1. Se determind que existe una relacién positiva significativa entre los niveles de hierro sérico
y hemoglobina. Esta conclusion se respalda solidamente con un p-valor extremadamente
bajo (p=0.000) y un coeficiente de correlacién Rho de Spearman de 0,623. Estos hallazgos
sugieren que a medida que aumentan los niveles de hierro sérico, también lo hacen los
niveles de hemoglobina. Esta relacion es de gran importancia clinica, ya que indica que el
monitoreo y la optimizacidn de los niveles de hierro sérico podrian ser estrategias efectivas

para mejorar los niveles de hemoglobina en mujeres gestantes.

2. Se determind que los resultados de este estudio revelan variaciones significativas en los
niveles de hemoglobina entre diferentes grupos etarios de mujeres gestantes atendidas. Se
observé que el 4/19 (21.1%) de las adolescentes embarazadas presentaban niveles bajos de
hemoglobina, mientras que el 15/19 (78.9%) mostraba niveles normales. En el grupo de
jévenes embarazadas, el 13/78 (16.7%) tenia niveles bajos de hemoglobina, mientras que
el 65/78 (83.3%) mantenia niveles normales. Similarmente, entre las adultas embarazadas,
el 8/48 (16.7%) presentaba niveles bajos de hemoglobina, mientras que el 40/48 (83.3%)
exhibia niveles normales. Estos resultados resaltan la importancia de considerar la edad
como un factor relevante al evaluar los niveles de hemoglobina en mujeres gestantes, y

subrayan la necesidad de abordar la anemia en cada grupo etario durante el embarazo.

3. Se determind en este trabajo de investigacion que los niveles de hemoglobina en mujeres
gestantes segln su edad gestacional durante el primer trimestre de gestacion, todas las
gestantes 9/9 (100%) de la muestra presentaban niveles normales de hemoglobina, sin
registros de niveles bajos. Sin embargo, en el segundo trimestre, se observo que el 16/ 89
(17.98%) de las gestantes tenia niveles bajos de hemoglobina, mientras que el 73/89
(82.02%)mantenia niveles normales. Durante el tercer trimestre, el 9/47 (19.15%) de las
gestantes presentaban niveles bajos de hemoglobina, mientras que el 38/47 (80.85%)
mantenia niveles normales. Estos hallazgos indican una tendencia hacia una mayor
incidencia de niveles bajos de hemoglobina a medida que avanza la gestacion, Es
fundamental vigilar la anemia en el segundo y tercer trimestre del embarazo para asegurar

la salud de la madre y el bebé.

4. Se determind, en este estudio, que el 5/19 (26.32%) de las adolescentes embarazadas
presentaban niveles bajos de hierro sérico, mientras que el 14/19 (73.68%) mantenia niveles

normales. De manera similar, el 21/78 (26.92%) de las jovenes embarazadas mostraban
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niveles bajos de hierro sérico, mientras que el 57/78 (51.28%) presentaba niveles normales.
Por ultimo, el 13/48 (27.08%) de las adultas embarazadas tenian niveles bajos de hierro
sérico, mientras que el 35/48 (72.92%) mantenia niveles normales. Esto hallazgos indican
que la condicién del bajo nivel de hierro sérico afecta a mujeres gestantes de todas las

edades, aunque la mayoria mantiene niveles normales

. Se determind, en relacion con los niveles de hierro sérico en mujeres gestantes segin su
edad gestacional durante el primer trimestre de gestacion, que todas las mujeres gestantes
el 9/9 (100%) presentaban niveles normales de hierro sérico, sin registros de niveles bajos.
Sin embargo, en el segundo trimestre, el 21/89 (23.60%) de las mujeres gestantes mostraba
niveles bajos de hierro sérico, mientras que el 68/89 (76.40%) mantenia niveles normales.
Durante el tercer trimestre, el 18/47 (38.30%) de las mujeres gestantes presentaban niveles
bajos de hierro sérico, mientras que el 29/47 (61.70%) mantenia niveles normales. Estos
hallazgos indican una tendencia al aumento de la incidencia de niveles bajos de hierro
sérico a medida que avanza la gestacién. Por lo tanto, es esencial el monitoreo y la
suplementacién adecuada de hierro para prevenir y tratar la deficiencia durante el
embarazo, en todas las etapas del embarazo. Esto garantiza la salud tanto de la madre como
del feto.
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Recomendaciones

. La mayoria de las mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud La Libertad en
Huancayo mantienen niveles normales de hemoglobina. Sin embargo, se observa una
variacion significativa en el grupo de jévenes gestantes, quienes muestran una prevalencia
mas alta de anemia. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar campafias de
salud dirigidas especificamente a las jovenes embarazadas, enfocadas en mejorar su

alimentacién y cuidados durante el periodo gestacional y postparto.

. Lamayoria de las mujeres embarazadas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo tiene
niveles normales de hemoglobina. Sin embargo, la prevalencia de niveles bajos aumenta
en el segundo y tercer trimestre en comparacién con el primero. Se sugiere tener un control
mas exhaustivo de la hemoglobina en etapas avanzadas del embarazo puesto que es crucial

para la salud materna y fetal y por ultimo educar la importancia de la alimentacion

. Se enfatiza la necesidad de un monitoreo regular de los niveles de hierro sérico durante el
embarazo, especialmente en el tercer trimestre, para asegurar la salud del feto y de la madre

en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo.

. Es esencial priorizar la atencion de la deficiencia de hierro con més controles séricos a lo
largo de la etapa de gestacién para salvaguardar la salud del feto y tanto de la madre en el

Centro de Salud La Libertad — Huancayo.

. Se recomienda al Centro de Salud La Libertad llevar a cabo un seguimiento mas riguroso
de las gestantes que presenten niveles bajos de hemoglobina, asi como de aquellos con
bajos niveles de hierro sérico mediante controles adicionales. Es esencial implementar
intervenciones educativas, como sesiones informativas sobre una alimentacion adecuada
durante el embarazo y postparto, con el fin de asegurar la salud 6ptima tanto de la madre

como del feto.
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Hierro sérico

La anemia ferropénica
durante el embarazo se
debe a la falta de hierro
debido a la demanda del
feto, placenta y aumento
del volumen sanguineo
materno. Puede ocurrir en
cualquier trimestre, pero
es mas frecuente en el
tercer  trimestre.  Es
crucial  abordar  esta
deficiencia para evitar
complicaciones tanto para
la madre como para el
bebé en desarrollo (22,
27).

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Para diagnosticar la
anemia ferropénica
durante el embarazo,
se realizaron pruebas
bioquimicas en el
equipo automatizado
Agape Mispa CXL
para medir el hierro
sérico en el suero
sanguineo (22, 25 y
27).

.COMO VAMOS A
MEDIR EL HIERRO
SERICO?

A través de un
método
colorimétrico directo
utilizando el reactivo
Fe Color AA Wiener
Lab

Nivel de hierro
sérico

Normal
120 ug/di
Bajo

< 50 ug/dl

RAZON

Cuantitativa
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Hemoglobina

La hemoglobina (Hb)
es una proteina
esencial que
transporta oxigeno en
el  cuerpo. Esta
formada por cuatro
cadenas de globina:
dos cadenas a y dos
cadenas P, cada una
con un grupo hemo
gue contiene un &tomo
de hierro. Cada
glébulo rojo contiene
alrededor de 250
millones de moléculas
de Hb, permitiendo
transportar cerca de
1000 millones de
moléculas de oxigeno
(16).

La funcién principal
de la Hb es llevar
oxigeno desde los
pulmones a los
tejidos, logrando una
unién selectiva de
oxigeno y su
liberacion segln las
necesidades del
cuerpo. Ademas de su
funcién de transporte,
la Hb también tiene

La medicion de la
hemoglobina  se
realiza mediante
analisis de sangre
en el area de
hematologia en
los cuales se
aplican dos
métodos.

Método manual:
En este método, se

obtiene una
pequefia muestra
de sangre
mediante una

puncién  capilar
(generalmente en
el dedo). Para
determinar la
hemoglobina
estimada.

Método
automatizado
Mindray BC
30: Este método
se realiza en un
equipo de analisis
automatizado.
Para determinar la
hemoglobina

Nivel de HB Cuantitativa
Normal
12-16 g/dI
Bajo
<11.9 g/dl

10-11g/dl
(anemia leve)

8-9¢g/dl (anemia
moderada)

<7g/dl (anemia
severa)

<4g/dl (anemia
muy severa)
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funciones cataliticas
en diversas reacciones
bioguimicas, como la
reduccion de nitritos y
la desoxigenacion del
oxido nitrico, entre
otras (18).

Durante el embarazo,
los niveles de Hb
pueden verse
afectados debido a
cambios fisiol6gicos,
como la anemia
dilucional causada por
el aumento del
volumen plasmatico y
las demandas
metabolicas. También
se producen cambios

en el sistema
hemostatico y en los
factores de

coagulacion (21).

observada.
(1,22y27)
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Relacion de los niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad -

Problemas

Problema general

¢Cual es la relacién entre
los niveles de hierro sérico
y hemoglobina en mujeres
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Libertad - Huancayo,
durante el periodo 2022-
2023

Problemas especificos

¢Cuales son los niveles de
hemoglobina en mujeres

Objetivos

Obijetivo general

Determinar la relacion
entre los niveles de
hierro sérico y
hemoglobina en
mujeres gestantes
atendidas en el Centro
de Salud La Libertad -
Huancayo, durante el
periodo 2022-2023

Objetivos especificos

Determinar los

Huancayo, durante el periodo 2022-2023

Hipotesis

Hipotesis
general
Ho: No existe

relacion entre los
niveles de hierro

sérico y
hemoglobina en
mujeres
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud

La Libertad -
Huancayo,
durante el
periodo  2022-
2023

Ha: Existe

relacion entre los
niveles de hierro

Variables
indicadores

Variables:
Variable 1:

Hierro sérico

Variable 2:

Hemoglobina

e Metodologia

Método:

Cientifico
deductivo

hipotético

Tipo (FINALIDAD Y
ALCANCE):

Tipo de investigacion:
Bésica

Nivel de investigacion:

Poblacion y muestra

Poblacion:

150 historias Clinicas de mujeres
gestantes.

Muestra: 145 Historias Clinicas de
mujeres gestantes. (HACIENDO USO
DE LA ECUACION DE
POBLACIONES FINITAS)

Muestreo:  Probabilistica aleatorio

simple
Técnica de recoleccion de datos:

Observacion, recopilacién documental.

Instrumento:
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gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Libertad - Huancayo,
durante el periodo 2022-
2023, segln grupo etario?

¢Cuales son los niveles de
hemoglobina en mujeres
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Libertad - Huancayo,
durante el periodo 2022-
2023, segun edad
gestacional?

¢Cuales son los niveles de
hierro sérico en mujeres
gestantes atendidas en el
Centro de Salud La
Libertad - Huancayo,
durante el periodo 2022-
2023, segln grupo etario?

¢Cuales son los niveles de
hierro sérico en mujeres
gestantes atendidas en el

niveles de
hemoglobina en
mujeres gestantes el
Centro Atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad - Huancayo,
durante el periodo
2022-2023, segln
grupo etario

Determinar los
niveles de
hemoglobina en

mujeres gestantes
atendidas en el centro
de Salud La Libertad -
Huancayo, durante el
periodo  2022-2023,

segun edad
gestacional
Determinar los

niveles de hierro
sérico en mujeres
gestantes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad - Huancayo,
durante el periodo

sérico y
hemoglobina en
mujeres
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
La Libertad -
Huancayo,
durante el
periodo  2022-
2023

Correlacional

Disefo

investigacion:

Retrospectivo
transversal

Enfoque:

Mixto

de

Ficha de recoleccion de datos

Técnica de analisis de datos:

Se hara uso de estadistica descriptiva e

inferencial.
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Centro de Salud

La

Libertad - Huancayo,
durante el periodo 2022-

2023, segun
gestacional?

edad

2022-2023, segun
grupo etario

Determinar los
niveles de hierro
sérico en mujeres
gestantes atendidas en
el Centro de Salud La
Libertad - Huancayo,
durante el periodo
2022-2023, segun
edad gestacional
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Anexo 3

Permiso de la institucion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

HUANCAYO, 28 DE AGOSTO DEL 2023

.I,
dades de investigacion, del
eyl
emoglobina en mujeres

urante el periodo 2022-

ados, la Srta. Sharon
llevar a cabo sus
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Anexo 4

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afio de la unidad. la paz y el desarrollo™

Huancayo, 30 de octubre del 2023

OFICIO N°0676-2023-CIEI-UC

Investigadores:

CHRISTIAN JEFF VILLANUEVA PORRAS
SHARON OLENCKA ARELLANO CAMAYO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION DE LOS
NIVELES DE HIERRO SERICO Y HEMOGLOBINA EN MUJERES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD -
HUANCAYO, DURANTE EL PERIODO 2022-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e EIl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
i
M
AT 7
Walter Calderon Gerstein
Presidente del Comité de ftica
‘ — -
Arequipa Cusco
Av.losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rvero (084) 480 070
(054) 412030
C.c. Archivo. Sector AngostiraKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara caretera San Jerérimo - Sayla
(054) 412030 (084)480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afredo Mendiola 5210, Los Olvos
(064) 481430 (ON) 2132760

Jr. Junin 355, Mrafiores
(01) 2132760
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Anexo 5

Instrumento de recoleccion de datos

(: Universidad

— .

Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

PROYECTO DE TESIS

Relacién de los niveles de hierro sérico y hemoglobina en mujeres
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo, durante el
periodo 2022-2023

1.-DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: ........ccovviviiiiiiiiiiiiinnen. Edad:

2.- INFORMACION OBSTETRICA
2.1 Edad Gestacional en semanas;

3.- PARAMETROS DE LABORATORIO
VARIABLE N°: 01
3.1 Hemoglobina (g/dL)
Resultado ............... Valores Referenciales: Normal
12-16 g/dI
Bajo
<11.9 g/dl
10-11g/dl (anemia leve)
8-9g/dl (anemia moderada)
<7g/dl (anemia severa)
<4g/dl (anemia muy severa)
VARIABLE N°: 02
3.2 Hierro (ug/dL)
Resultado ............... Valores Referenciales: Normal
120 ug/dl
Bajo
< 50 ug/di
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4.- Diagnostico

Con
Anemia

Sin

Anemia
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Anexo 6

Evidencia fotografica
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