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RESUMEN

El presente trabajo académico titulado "Anemia en Gestantes y sus
Complicaciones en la Red de Salud San Roman 2023" tiene como Objetivo:
general determinar las complicaciones de la anemia en gestantes atendidas en
dicha Red durante el afio 2023. Metodologia: Se realizé una investigacion
transversal, descriptiva y cuantitativa. Utilizando como instrumento un formulario
de recoleccion de datos y como técnica el analisis documental, la muestra estuvo
conformada por 120 gestantes con anemia que acudieron a los consultorios de
salud de la Red San Roman en julio de 2023. Resultados: Segun el estudio, el
48,4% de las embarazadas anémicas eran adultas jovenes (18-29 afos), el
73,3% habian terminado la ensefianza secundaria, el 37,5% sufrian dolores de
cabeza insoportables, el 45,8% dolor de piernas, el 46,6% arritmias cardiacas y
el 74,2% dificultades durante el primer trimestre de embarazo. Conclusiones:
Las complicaciones de la anemia en gestantes estan relacionadas con su modo
de vida e idiosincrasia, encontrandose mayor incidencia en adultas jovenes,
donde influyen mas las tradiciones familiares que la informacién cientifica. El
nivel educativo predominante fue secundario, lo que facilita la comprension de
informacion sobre cuidados prenatales. Las principales manifestaciones clinicas
incluyeron dolores de cabeza intensos, sindrome de piernas inquietas y
problemas cardiacos, recomendandose fortalecer la consejeria gestacional
personalizada y mejorar la educacién sobre la importancia de la prevencion de

la anemia durante el embarazo.

Palabras clave: anemia gestacional, complicaciones del embarazo, atenciéon

prenatal, salud materna, Red de Salud San Roman.
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ABSTRACT

The present academic work entitled "Anemia in Pregnant Women and its
Complications in the San Roman Health Network 2023" has the general
Objective: of determining the complications of anemia in pregnant women
treated in said Network during the year 2023. Methodology: A cross-sectional,
descriptive, quantitative investigation was conducted. Using a data collecting
form as an instrument and documentary analysis as a technique, the sample
comprised 120 pregnant women with anemia who received treatment in the San
Roman Network's health clinics in July 2023. Results: The study found that
48.4% of pregnant women with anemia were young adults (18-29 years old),
73.3% had secondary education, 37.5% had severe headaches, 45.8% reported
a sensation of pins and needles in the legs, 46.6% had cardiac arrhythmias, and
74.2% had complications in the first trimester of pregnancy. Conclusions:
Complications of anemia in pregnant women are related to their lifestyle and
idiosyncrasy, with a higher incidence in young adults, where family traditions have
more influence than scientific information. The predominant educational level was
secondary, which facilitates the understanding of information on prenatal care.
The main clinical manifestations included intense headaches, restless legs
syndrome and heart problems, and it is recommended to strengthen personalized
gestational counseling and improve education on the importance of preventing

anemia during pregnancy.

Keywords: gestational anemia, pregnancy complications, prenatal care,

maternal health, San Roman Health Network.
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INTRODUCCION

Es durante la etapa del embarazo, que las gestantes se encuentran
expuestas a diferentes riesgos en el deterioro de su salud, ya sea por falta de
informacion de una cultura de prevencidon, muchas llegan a esta etapa sin recibir
una preparacion previa, es la Anemia uno de estos riesgos, convirtiéndose en un
problema de salud prevalente que muestra un origen multifactorial, presentando
mas del cincuenta por ciento de las causas atribuibles a la carencia de hierro
precursor de la hemoglobina; durante el embarazo se disminuye su
concentracion por una hemodilucion fisiologica, esto producto de las
adaptaciones propias de la gestacion principalmente durante la segunda mitad
del embarazo.

Otros de los factores condicionantes para la Anemia en el embarazo es el
desconocimiento de una inadecuada dieta, en cantidad y calidad que interfiere
en la absorcion del hierro, favoreciendo los trastornos alimentarios que puede
ser generadora de riesgos en gestante y en el producto de la concepcion, puede
atribuirse entonces el tener un parto prematuro, productos de bajo peso y
problemas nutricionales.

De acuerdo con ENDES 2021 la presencia de anemia en mujeres
embarazadas en el Peru fue del 28,3%, a esto se les asocia un bajo nivel
educativo, encontrando primigestas en las edades extremas 15 a 17 afios y
mayores de 35 afios a mas las que no cuentan con un seguro de salud y sumado
a esto viven en sectores rurales. La razon por la que abordamos este tema de
salud publica es que agueja a un grupo altamente vulnerable que durante la
gestacion puede presentar complicaciones obstétricas poniendo en riesgo la

salud materno neonatal.
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Se conoce como complicaciones de la gestacion, todos los problemas
relacionados durante esta etapa, ya sea por las diferentes etapas etarias, nivel
educativo, tipo de alimentacion, enfermedades presentes, sintomas y signos
propios de la etapa de gestacion, habitos y costumbres, actividad fisica,
problemas emocionales de su entorno familiar o social, etc., que puedan afectar
de una u otra manera a las gestantes ya sean primigestas o no, ya que en todo
momento estan expuestas a que les afecte las diferentes situaciones de su vida
cotidiana.

Dentro de la Red de Salud San Roman tenemos gestantes que cursan
con anemia que aunque siguen un tratamiento como es la suplementacién
estricta ,alin mantienen niveles de anemia, es por esto que es importante
conocer si los habitos en su vida cotidiana intervienen de forma negativa en la
absorcion de hierro, el conocimiento puede ayudarnos a mejorar nuestra
intervencion en la practica diaria de control prenatal para modificar los habitos
no solo alimenticios, sino en su vida diaria, que resulten en el riesgo para anemia
en gestantes y por ende las complicaciones maternas que se puedan presentar
para la madre y en el producto de la concepcion.

Este trabajo es descriptivo, y lo que pretende es representar las
complicaciones presentes en las gestantes con anemia mediante el estudio de
la influencia que puede tener algunos sintomas relacionados.

El trabajo se encuentra organizado por capitulos:

Capitulo I. En este capitulo se tratan con detalle el titulo del trabajo, la
descripcion del problema, la justificacion y los objetivos.

Capitulo Il. Se teorizan algunas nociones, se toma en consideracion la parte

tedrica y se destacan los antecedentes nacionales e internacionales.
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Las variables y su operacionalizacion figuran en el Capitulo Il1.

El Capitulo IV presenta el proceso de planificacion e implementacion.

En el Capitulo V se presentan y describen los resultados mediante cuadros
estadisticos.

A continuacion, se consignan las conclusiones y sugerencias pertinentes, junto
con la bibliografia citada.

Los instrumentos utilizados para validar el trabajo se presentan en los anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO

1.1. Titulo del trabajo académico:
Anemia en gestantes y sus complicaciones en la Red de salud San

Roman -2023

1.2. Institucion donde ejecuta:
Red de Salud San Roman.
1.2.1. Responsable:
Obstetra. Margarita Reyna Ticona Vilca.
1.2.2. Duracién

Enero a julio 2023

1.3. Descripcién del problema:

La Organizacion mundial de la salud (OMS) indica que
aproximadamente son 2,000 millones de personas a nivel mundial que
presentan anemia en Latinoamérica; y de esto un estimado de 77 millones
son nifios y mujeres de Latinoamérica; asi es como hablamos de que la
anemia gestacional sigue siendo un problema en la actualidad, por lo que

es importante la realizacion de estudios que sirvan como base para
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plantear estrategias en la etapa gestacional. Es asi, que en la regién Puno
aun se viene trabajando en los planes de disminucién de la anemia,
aunque por desconocimiento e idiosincrasia de la poblacion, no se logra
controlar y sigue repercutiendo en un problema de salud nacional.

Como resultado, al 2023 no se han cumplido los objetivos
planteados en el Plan Nacional para la reduccion y control de la
desnutricion crénica infantil y la anemia materno infantil en todo el Peru
2017-2021.

Las organizaciones que realizan encuestas demograficas y de
salud familiar, entre ellas ENDES e INEI, han podido demostrar cuan lejos
estamos de alcanzar la meta que la nacion se habia propuesto para el
2017. Estas encuestas nos permiten evaluar como cambiaron la anemia
y la desnutricion infantil después de la pandemia.

El embarazo es una etapa gestacional durante la cual la mujer
experimenta una serie de cambios de adaptacion fisiolégicamente
significativos, siempre y cuando esté preparada para el embarazo
adecuada preconcepcional, se adaptard a estos cambios con mayor
facilidad permitiendo un embarazo saludable disminuyendo los riesgos de
complicaciones, en la mayoria de nuestras provincias de Puno, la
prevencion no es una cultura ni practica usual, razon por esta razon los
embarazos no son planificados, llegando las gestantes a un control en un
centro de salud sin una adecuada preparacion fisica, biologica y
psicologica, presentando una mala alimentacion como la falta de reserva
de nutrientes como el Hierro, que es el precursor de la hemoglobina, con

escaso conocimiento de la posible existencia de enfermedades
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transmisibles y no transmisibles, estando asi expuestas a la anemia,
afecciones en su salud bucal, infecciones del tracto genitourinario,
diabetes, hipertension arterial, y otros problemas adicionales que ponen
en peligro tanto tu salud como el bienestar del feto.

El Ministerio de Sanidad, preocupado por los efectos de la anemia
en la salud de la madre y del feto, considera de vital importancia
suplementar con hierro y acido félico segun el periodo de gestacion en su
norma técnica 134. Esto se debe a que las necesidades de hierro de las
mujeres embarazadas se duplican entre las semanas 20 y 25 de gestacion
debido a un proceso de dilucibn compensatorio a la mayor necesidad de
volumen sanguineo.

Es importante conocer los problemas positivos y negativos del
embarazo de las gestantes de la provincia de San Roman que tienen
anemia en diferentes grados y las gestantes que siguen teniendo anemia
a pesar de tomar suplementos de hierro.

1.3.1. Problema General
PG ¢Cuales son las complicaciones de la anemia en gestantes de la
Red de Salud San Roman 2023?
1.3.2. Problemas Especificos
PE:1 ¢Cual es la influencia de la edad en las complicaciones de la

anemia en gestantes de la Red de Salud San Roméan 2023?

PE2 ¢Cuales son los tipos de dolores de cabeza presentes en las
complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de Salud San

Roman 20237
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PEs ¢Cuales son los tipos de sindrome de piernas inquietas presentes
en las complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de
Salud San Roméan 20237

PEs ¢Cuales son los problemas cardiacos presentes en las
complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de Salud San
Roman 2023?

PEs ¢Cudles son los tipos de parto prematuro presentes en las
complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de Salud San
Roman 2023?

1.4. JUSTIFICACION

Conocida como un proceso dilucional debido al aumento del
volumen plasmatico que ocurre durante el embarazo, la anemia es la
alteracion hematologica mas comunmente diagnosticada durante la
gestacion.

Debido a las peculiaridades de la zona altoandina, las dificultades
gue acompafian a la anemia en el binomio materno-fetal son vistas como
un alto riesgo obstétrico. Este riesgo se incrementa cuando existe falta de
conocimiento adecuado y un sentimiento negativo por parte de la
poblacion. El Ministerio de Salud de nuestro pais (MINSA) indica que los
problemas de anemia afectan a 24 de cada 100 gestantes, con mayores
indices en las zonas rurales.

La importancia de este trabajo de campo radica en la necesidad de
visibilizar este problema que es importante para cambiar el abordaje en la
consejeria e informacion a las gestantes y sus familias, 1o que ayudara a

la disminucién de la morbilidad y mortalidad materno infantil, ya que
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mediante esta informacion se podran gestionar estrategias educacionales
en poblacién vulnerable, a fin de disminuir estos problemas que aquejan
a la sociedad.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general
OG Determinar las complicaciones de la anemia en gestantes de
la Red de Salud San Roman 2023.
1.5.2. Objetivos especificos
OE:1 Determinar la influencia de la edad en las complicaciones de
la anemia en gestantes de la Red de Salud San Roman
2023.
OE: lIdentificar los los tipos de dolores de cabeza presentes en
las complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de
Salud San Roman 2023
OEs Identificar los tipos de sindrome de piernas inquietas
presentes en las complicaciones de la anemia en gestantes
de la Red de Salud San Roman 2023
OEs4 Determinar los problemas cardiacos presentes en las
complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de
Salud San Roman 2023
OEs Determinar los los tipos de parto prematuro presentes en las
complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de

Salud San Roman 2023
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Anemia

La anemia es el resultado de una falta de glébulos rojos, o
eritrocitos, en la sangre por debajo de las cantidades necesarias para el
transporte de oxigeno; El hierro es un mineral que el cuerpo almacena y
es el precursor de las proteinas hemoglobina, que se encuentra en la
sangre, y mioglobina, que se encuentra en los masculos. El hierro también
se encuentra en algunos neurotransmisores y enzimas. El hierro es
esencial para el desarrollo del comportamiento mental y motor, y su
ausencia puede provocar un tono vagal mas bajo y respuestas lentas en
los sistemas sensoriales auditivo y visual. La anemia ferropénica es el tipo
mas frecuente de anemia ferropénica. (13)
2.1.2. Requerimiento de Hierro en el Embarazo

Los requerimientos de hierro se incrementan en los dos ultimos
trimestres, siendo en el dltimo trimestre en un 80% la preparacion para el
parto debe incluir el aumento de la hemoglobina, al momento del parto las
perdidas sanguineas son variadas, todo dependera del tipo de parto, de
la forma de desprendimiento de la placenta y de la respuesta que
presentara el musculo uterino, también pueden presentarse los desgarros,

si no es compensada esta perdida abrupta del volumen sanguineo con La
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capacidad de la hemoglobina para transportar oxigeno a los 6rganos
puede descompensar a la embarazada, haciéndola mas vulnerable a las
infecciones. Por esta razén, es fundamental mantener los depésitos de
hierro; la embarazada media necesita unos 1300 mg de hierro al dia.
dispersos de la siguiente manera:
e 300mg. Para el feto.
e 250mg. Para las pérdidas de hierro basales de la madre.
e 450mg. Para el aumento de la masa de glébulos rojos de la madre
(14)
Durante el embarazo se debe tener en cuenta que existen cambios
fisiblogos que se originan de cambios hematol6gicos como lo son:

e El volumen plasmético que se incrementa en un 40 a 50%
alcanzando su incremento maximo a las 32 semanas
aproximadamente, en respuesta al incremento del gasto cardiaco y a
las necesidades de 6rganos como el utero, o rifiones, que incrementa
el consumo de oxigeno, esto para mantener una adecuada perfusion
de oxigeno entre el feto y la madre.

e Los glébulos rojos incrementan en 18 a 25% este es un incremento
lento que origina una hemodilucion puesto que el volumen plasméatico
se incrementa mas rapido.

e Metabolismo del Hierro, es durante el embarazo que aumenta la
absorcion intestinal de hierro, aunque se da este incremento los
requerimientos no seran cubiertos si no es por suplementacion.

e La coagulacion, durante el embarazo se notard la

hipercoagulabilidad en prevencion de las hemorragias, se aumentan
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los factores de coagulacion y se reduce la fibrdlisis, sin embargo,
también se incrementa el riesgo de tromboembolias (15).

2.1.3. Causas de la deficiencia de Hierro

Las causas més frecuentes son:

e Consumo reducido de alimentos ricos en hierro del grupo hemo
(presente en alimentos derivados de animales) o no hemo (presente
en alimentos derivados de vegetales), que necesitan y deben ir
acompafados de vitamina C (presente en citricos como el limén) para
ser absorbidos a nivel intestinal. tomate, manzana, naranja, pomelo,
mandarina, pifia maracuya, etc.

e El periodo intergenésico corto.

e Falta en la suplementacion de hierro.

e Parasitosis.

e Hemorragias de causa obstétrica.

Los factores genéticos.

Hemoglobinopatias, a causa de infecciones.
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2.1.4. Complicaciones

Esta patologia se ha relacionado con cinco problemas obstétricos
comunes, como el aborto espontaneo, la rotura prematura de membranas,
el parto prematuro, el oligohidramnios y el bajo peso al nacer (5). La
anemia relacionada con el embarazo esta causada por una disminucion
del volumen eritrocitario con un aumento del volumen plasmatico materno,
lo que provoca una disminucién de la perfusion tisular y una funcion
placentaria deficiente. Esto puede provocar un aborto espontdneo o una
limitacién del crecimiento fetal.

La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de infeccion. Por
ello, las infecciones urinarias son mas frecuentes en las embarazadas
anémicas que en las no anémicas. Del mismo modo, las mujeres
embarazadas con anemia son mas propensas a sufrir infecciones y
dehiscencia de heridas quirdrgicas (6). Esta poblacion también presenta
una mayor prevalencia de problemas hipertensivos durante el embarazo,
asi como un aumento (7).

Las mujeres embarazadas con carencia de hierro tienen tres veces
mas probabilidades de dar a luz a un feto de bajo peso y el doble de
probabilidades de dar a luz prematuramente.
2.1.4.1 Complicaciones maternas.

La carencia de hierro se sitla probablemente en el extremo inferior
de la lista de dificultades, mientras que los procesos hipertensivos del
embarazo, especialmente la preeclampsia, se encuentran en el extremo
superior. En esta afeccion, el aumento de la concentracion de

hemoglobina va acompafiado de una disminucion del volumen plasmatico,
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lo que provoca el correspondiente aumento de la concentracion de
hemoglobina. Otros problemas son el deterioro de la perfusion tisular,
placentaria y fetal, la alteracién de la microcirculaciéon y un mayor riesgo
de tromboembolismo. (9).
2.1.4.2 Complicaciones perinatales

Existen repercusiones negativas para la salud y, entre las
dificultades, la carencia de hierro se sitia probablemente en el extremo
inferior. En el extremo alto se encuentran los procesos hipertensivos
relacionados con el embarazo, especialmente la preeclampsia, en la que
el aumento de la concentracion de hemoglobina va acompafiado de una
disminucién del volumen plasmatico, que provoca el correspondiente
aumento de la concentracion de hemoglobina; otros problemas son el
aumento de la viscosidad sanguinea, la disminucién de la perfusion
tisular, placentaria y fetal, y los cambios en la microcirculacion que
aumentan el riesgo de tromboembolismo. La correlacion entre los niveles
de hemoglobina o hematocrito maternos y la duracion del embarazo ha
sido ampliamente investigada, demostrandose una correlacion entre la
relacion hematocrito/hemoglobina maternos, el bajo peso al nacer (menos
de 2.500 @), el parto prematuro (menos de 37 semanas de gestacion) y la
morbilidad y mortalidad perinatales; (10,11,12)
2.1.5. Edad

Dado que pueden surgir problemas tanto en la madre como en el
feto, la edad de la madre durante el parto es un dato importante. Como se
demuestra en este estudio, varios estudios han sugerido que existe una

relacion entre la prematuridad y una mujer embarazada de mayor edad en
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relacion con la edad gestacional. Numerosos estudios apoyan esta
afirmacioén, sin embargo otros informes sugieren que la mayoria de estas
mujeres embarazadas dan a luz después de las 37 semanas, lo que
coincide con este estudio. (8)
2.1.6. Dolor de Cabeza

Las interacciones entre el cerebro, las arterias sanguineas y los
nervios circundantes provocan dolores de cabeza. Ciertos nervios de los
vasos sanguineos y los musculos de la cabeza se activan durante un dolor
de cabeza, lo que hace que el cerebro reciba mensajes de dolor (17).

Durante el embarazo, el dolor de cabeza es un sintoma muy
frecuente. Puede aparecer en una mujer que nunca lo ha experimentado
antes o empeorar en las que si lo han hecho. Aunque puede ocurrir en
cualquier momento del embarazo, es mas frecuente en el primer trimestre.

(18)

2.1.6.1 Dolor de cabeza intenso:

Un dolor de cabeza intenso durante el embarazo puede estar
ocasionado por diferentes factores, uno de los cuales puede ser el cambio
hormonal, la fatiga y el estrés; un dolor de cabeza intenso podria ser un
signo de tener una presion arterial alta que puede ser llamado también
preeclampsia.
2.1.6.2 Dolor de cabeza palpitante:

Es una cefalea que implica un dolor palpitante, punzante o pulsatil,

gue puede encontrarse en un lado de la cabeza; por lo general se presenta
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junto a otros sintomas que pueden ser: cambios en la vision, nauseas,
sensibilidad al ruido o a la luz.
2.1.6.3 Migrafa:

Durante el embarazo se presentara como un dolor punzante, con
una intensidad variable, en un solo lado de la cabeza. La manifestacion
de la migrafia se presenta como mareo y dolor de cabeza, en algunos
casos junto con vémitos. En otros casos mas graves puede estar
acompafiado de alteraciones visuales, junto con pérdida de sensibilidad,
dificultades al hablar, debilidad.
2.1.7.Sindrome de piernas inquietas

Los sintomas del sindrome de las piernas inquietas incluyen una
necesidad insaciable de mover constantemente las piernas, que puede
estar provocada por una molestia. EI movimiento es lo que alivia

momentaneamente la sensacion de incomodidad.

Las fluctuaciones hormonales durante el embarazo pueden
exacerbar momentaneamente los sintomas e indicadores del sindrome de
las piernas inquietas. Los sintomas del sindrome de las piernas inquietas
suelen desaparecer tras el parto, pero algunas mujeres pueden
experimentarlos por primera vez durante el embarazo, sobre todo en el

altimo trimestre. (19)

2.1.7.1 Entumecimiento
El sintoma del sindrome de las piernas inquietas es una necesidad

insaciable de mover las piernas, que puede estar provocada por una
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molestia. La sensacion desagradable se alivia momentaneamente con el

movimiento. (19)

2.1.7.2 Sensacion de Hormigueo
La sensacion de hormigueo se presenta cuando la posicion que se
tiene sobre una parte del cuerpo interrumpe la irrigacion constante de la

sangre, cuando los nervios se comprimen se presenta esta sensacion.

2.1.7.3 Sensacion de alfileres y agujas

La sensacion de alfileres y agujas que pueden sentir en las
embarazadas, puede deberse al dafio en los nervios sensoriales, ya sea
por el cambio hormonal que se estd produciendo lo que hace que el
cerebro estimule sensaciones extranas, y retorne la calma al mover las
piernas.
2.1.8. Problemas cardiacos

La presencia de dificultades cardiacas dependera del tipo y la
gravedad de la dolencia cardiaca que presente cada mujer durante el
embarazo. Los problemas cardiacos pueden surgir durante el embarazo,
y las anomalias cardiacas moderadas pueden hacerse patentes por
primera vez, ya que el corazén y el sistema circulatorio estan sometidos a
estrés en algunas situaciones. El volumen sanguineo aumenta entre un
30 y un 50 por ciento en este momento, y el corazén empieza a bombear
mas sangre por minuto. Estos cambios seran mas notables entre las
semanas 28 y 34 de gestacion, lo que elevaré la frecuencia cardiaca.

2.1.8.1 Arritmias
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El embarazo aumenta la frecuencia de las arritmias cardiacas, que
son consecuencias comunes; las arritmias supraventriculares son mas
frecuentes que las ventriculares. Dado que los medicamentos utilizados
para tratar las arritmias pueden causar complicaciones durante el parto,
las embarazadas que las padecen corren el riesgo de experimentar
acontecimientos fetales desfavorables. Hasta un 1,3% de las
embarazadas sin cardiopatia estructural experimentan arritmias
supraventriculares prolongadas, el tipo mas frecuente. De ellas, el 34%
experimenta su primer episodio de arritmia en el embarazo, y entre el 29
y el 44% experimenta un empeoramiento de una arritmia ya existente. (20)
2.1.8.2 Taquicardias

El aumento de la frecuencia cardiaca, conocido como taquicardia,
puede producirse por varias razones. Puede ser el resultado de un
aumento tipico de la frecuencia cardiaca provocado por el estrés o la
actividad. La taquicardia relacionada con el embarazo se produce cuando
la frecuencia cardiaca supera los 100 latidos por minuto. Es tipica del
primer trimestre del embarazo y sera mas perceptible en el segundo y
tercer trimestres, sobre todo cuando la futura madre esté tumbada boca
arriba o haciendo esfuerzos.
2.1.8.3 Contracciones antes de tiempo.

Cuando se dan los primeros indicios de trabajo de parto, el gasto
cardiaco se ira aumentando en un 20 por ciento con cada contraccion del
Gtero; otro factor estresante son los pujos durante el trabajo de parte en

su segundo estadio.
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2.1.9. Parto Prematuro

El parto prematuro se produce después de la semana 20 de
embarazo pero antes de la semana 37, cuando el cuello uterino se abre
debido a contracciones regulares. Aunque se desconoce su causa exacta,
variara de una mujer a otra y algunos factores de riesgo pueden hacer
mas probable el parto prematuro, pero también puede ocurrir a
embarazadas sin factores de riesgo conocidos.
2.1.9.1 Primer Trimestre

El primer trimestre del embarazo es el periodo que va desde la
semana 1 y culmina en la semana 12, durante estas primeras ocho
semanas al feto se le llamara embrion, y para el final de este trimestre se
convertira en un feto completamente formado, su peso oscilara
aproximadamente %2 a una onza, y medira 3 0 4 pulgadas en promedio de
largo.
2.1.9.2 Segundo Trimestre

En el segundo trimestre de embarazo es el que va desde la semana
13 y culmina al final de la semana 26, aqui el feto ya tiene sus organos, y
es la etapa en la que comienza el proceso de crecimiento en peso y
tamafo, aqui ya puede empezar a oir sonidos, su sistema digestivo
empieza a funcionar, sus 0jos se empiezan a ubicar hacia adelante, y

aproximadamente.
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2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO.

2.2.1. Internacional

Entre los muchos estudios sobre el tema de la anemia realizados
en todo el mundo, estos son los que me parecieron mas pertinentes para
mi trabajo de campo.

Fabian Stalin, 2023, fue realizado por Santiago Ismael Pacheco
Toro y Chela Amangandi. Este estudio cualitativo descriptivo, realizado en
Guaranda, Ecuador, cont6 con la participacién de 300 pacientes y recopil6
datos sobre la anemia y los problemas del embarazo. Segun los
resultados, las participantes embarazadas eran principalmente adultas
jovenes, con una media de edad de 27 afios. La mayoria de ellas eran
mestizas, vivian en ciudades y tenian un alto nivel de escolaridad. (21)

Fajardo Ponce, Ecuador 2023, Tras realizar un estudio
transversal, un estudio de cohortes, un metaanalisis y una revision
sistematica de casos y controles, se llegd a las siguientes conclusiones:
Algunas de las consecuencias mas importantes de la anemia, causada
principalmente por la falta de hierro, son la prematuridad, el aborto
espontaneo, la preeclampsia y la anemia posparto. Para evitar y revertir
todas estas complicaciones, deben tomarse medidas preventivas. (22)
2.2.2. Nacional

Danny Jeyslid 2021 Tarapoto Perd; Se utilizaron 169 historias
clinicas de gestantes con anemia en este estudio descriptivo
correlacional. Los resultados mostraron que las caracteristicas generales
mas prevalentes encontradas en las muestras fueron: estado civil

cohabitante (72,78%), educacion secundaria (57,99%), fe -catodlica
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(67,46%) y embarazo en el tercer trimestre (75,74%). Los problemas mas
frecuentes entre las madres fueron: parto prematuro, infeccién urinaria,
amenaza de aborto, 4,73%, hemorragia posparto, 10,65%, preeclampsia,
13,02%, y amenaza de parto prematuro, 6,51%. (23)

Longobardi Huaman, 2019, Se incluyeron 179 mujeres
embarazadas con anemia en el estudio, que utiliz6 un método cuantitativo
y un disefio observacional con un disefio transversal descriptivo basico.
Los resultados mostraron que, a excepcion de la edad y la paridad, las
mujeres con anemia leve y moderada presentaban rasgos demograficos
comparables, como cohabitacion, origen urbano, estudios secundarios y
amas de casa. Las infecciones urinarias fueron mas frecuentes en las
embarazadas con anemia leve a moderada, seguidas de las amenazas
de aborto y parto prematuro. El RCIU, la RPM y la preeclampsia fueron
menos frecuentes. (24)

2.2.3. Local

Quispe Pérez, Gabriel, Juliaca Ao 2020, Su estudio analitico,
observacional y retrospectivo, que incluyé una muestra de 182 mujeres
embarazadas, concluyoé que no existia una correlacion estadisticamente
significativa entre los antecedentes sociodemograficos (edad y nivel de
estudios) de las embarazadas anémicas y los problemas maternos en las
mujeres que vivian a 3.824 metros sobre el nivel del mar (OR de 1,363;
0,695-2,687); del mismo modo, no existia correlacion para la muestra de
complicaciones perinatales (OR de 3,387; 0,992-13,139). La rotura
prematura de membranas fue estadisticamente significativa con una OR

de 2,521 (1,023-6,654) y la complicacion perinatal con una OR de 0,513
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(0,269-0,978) cuando se estratifico por problemas maternos y perinatales.
(25)

Valero Apaza, Maribel, Azangaro 2022, Utilizando una
metodologia cuantitativa, un disefio transversal retrospectivo y los
métodos inductivo y deductivo, se extrajeron las siguientes conclusiones
de la muestra de 80 mujeres embarazadas: Se demostr6 que las
siguientes caracteristicas personales estaban relacionadas con la anemia
en las embarazadas: ocupacién con trabajo independiente (Rho de
Spearman = 0,330; NS = 0,003), habitos alimentarios poco saludables
(Rho de Spearman =0,342; NS = 0,002), nivel de educacion primaria (Rho
de Spearman = 0,237; NS = 0,035) y grupo de edad entre 20 y 35 afios

(Rho de Spearman = 0. 331; NS = 0,003). (26)

23. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Anemia

Esta anemia, o disminucion de la masa de hemoglobina en la
sangre, puede estar causada por un problema hematolégico primario en
la médula 6sea y/o pérdida, o destruccion acelerada. También puede
producirse durante el embarazo, cuando un aumento del volumen
plasmatico da lugar a una pseudoanemia dilucional, que es aceptable
durante el embarazo porque los valores normales de masa de
hemoglobina son superiores a 11 g/dl.
2.3.2. Anemia Gestacional

Debido a la hemodilucion normal que tiene lugar a esta edad

gestacional, este término se refiere a los niveles de hemoglobina en
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mujeres embarazadas que estan por debajo de 11 g/dl en el primer y
tercer trimestre de gestacién y niveles por debajo de 10,5 g/dl en el
segundo trimestre. Con el fin de estandarizar los niveles de anemia, los
resultados se ajustan con base en las tablas de altura al nivel del mar,
como lo exigen las normas del MINSA y de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS. (21).

2.3.3. Anemia en Gestantes:

Se caracteriza por una disminucion de los niveles de hemoglobina
por debajo de 11 g/dL, y las principales causas son las carencias de hierro
y de vitaminas B9 y B9-30.

2.3.4. Complicaciones maternas:

un resultado o impacto negativo en la salud de la futura madre que
presenta anemia, que empeora con el embarazo y el parto, como una
disminucién de las respuestas inmunitarias o de la funcion cognitiva.
2.3.5. Complicaciones perinatales:

Consecuencia y efecto adverso a la salud del nifio por nacer y
neonato.

2.3.6. Hemoglobina

Se considera una heteroproteina, ya que es una proteina
conjugada con un componente proteico y otro no proteico. Esta formada
por dos pares de cadenas polipeptidicas, cada una de las cuales esta
unida a un grupo hemo. Se encarga de transportar el oxigeno de los
pulmones a todos los 6rganos; mientras esta unido al oxigeno, es de color

rojo, y cuando se queda sin oxigeno, se vuelve de color rojo oscuro.
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2.3.7. Hemorragia Postparto:

Se pierden mas de 500 mililitros de sangre durante el parto vaginal
0 mas de 1.000 mililitros tras una cesarea. Si esto afecta al estado
hemodindmico, hay varias causas posibles, como atonia uterina,
traumatismo, retencion de placenta, coagulacién anormal e infeccion.
También se encuentra entre las principales causas de muerte.

2.3.8. Endometritis:

La patogenia de esta infecciobn ascendente de la decidua o el
endometrio son las bacterias polimicrobianas que suelen colonizar el
cuello uterino y el canal vaginal, donde la exposicién es 25 veces mayor,
y es mas frecuente tras las cesareas. Entre las infecciones posparto mas
frecuentes se encuentra ésta.

2.3.9. Parto Pretérmino:

El factor de riesgo mas importante de la etiologia multifactorial es
la maternidad previa. El diagndstico se basa en caracteristicas clinicas
como la dilatacion y el borramiento cervicales, asi como en la edad
gestacional. También es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad.

2.3.10. Rotura Prematura de Membrana:

Se caracteriza por la rotura espontanea de las membranas
corioamnidticas, que puede producirse tanto antes como después de las
22 semanas de embarazo. La caracteristica principal de esta afeccion es
la pérdida de liquido a través del cuello uterino, y para hacer el diagndstico

se utilizan las pruebas de la nitrazina o del helecho.
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2.3.11. Complicaciones Perinatales:
Las complicaciones suelen ser profundas para los recién nacidos
en su desarrollo previo y posterior al parto.
2.3.12. Recién Nacido con bajo peso al Nacer
La principal causa de mortalidad neonatal y postnatal se da cuando
el peso del recién nacido es inferior a 2.500 g. En este caso, existe la
posibilidad de desarrollar problemas de salud que podrian afectar mas
adelante en la edad adulta, como alteraciones en el corazén o el cerebro.
2.3.13. Pequeno para Edad Gestacional
Este peso para la edad gestacional se sitla por debajo del
percentil 10 de la curva de poblacién para el crecimiento uterino. Se
relaciona con problemas cardiovasculares, diabetes mellitus vy
consecuencias de déficit de desarrollo, y aumentara la mortalidad y la
morbilidad en esta poblacion.
2.3.14. Prematuridad
Se define como el nacimiento de un bebé antes de las 37 semanas
de gestacion y se cree que es la principal causa de muerte, con una
mayor incidencia debido a las gestaciones multiples y a las tecnologias
de reproduccion asistida.
2.3.15. Apgar Bajo
Mediante la evaluacion de los cinco indicadores fisiolégicos, se
valorara la transicion de un recién nacido registrado cuya puntuacion
APGAR sea inferior a 7 a los 5 minutos del nacimiento. Si la puntuacion

es superior a 7, se constatara una transicion y un estado satisfactorios.
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CAPITULO Il

VARIABLE

3.1.

VARIABLE

Anemia en gestantes y sus complicaciones

3.1.1. Operacionalizacion de variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

TECNICA

INSTRUMENTO

Edad

Edad

<DE 18 (
18 A 29 (
30 A MAS (

e — —

Procedencia

Urbana ()
Rural ()

Grado De Instruccion

Ninguna (
Primaria (
Secundaria (
Universitaria (

Complicaciones

Dolores de cabeza

Intensos

Todos Los Dias

Dos Tres Veces/Semana  (
Una Vez por Semana

No presenta

Palpitantes

Todos Los Dias
Dos-Tres Veces/Semana
Una Vez Por Semana

No presenta

Migrafia

Todos Los Dias

Dos-Tres Veces/Semana
Una Vez Por Semana

No presenta

de la anemia en

Gestantes

Sindrome de piernas
inquietas

Entumecimiento

Todos Los Dias

Dos-Tres Veces/Semana
Una Vez Por Semana

No presenta

Sensacion de
Hormigueo

Todos Los Dias

Una Vez Por Semana
No presenta

Sensacion de alfileres

Todos Los Dias
Dos-Tres Veces/Semana

Problemas cardiacos

y agujas Una Vez Por Semana
No presenta
Todos Los Dias
Arritmias Dos-Tres Veces/Semana

Una Vez Por Semana
No presenta

Taquicardias

Todos Los Dias
Dos-Tres Veces/Semana
Una Vez Por Semana

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
((
Dos-Tres Veces/Semana (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
No presenta (

(SN SNPNPIND) SNNND) WA SN WNINPND) SN NN

Contracciones antes
de tiempo

Una vez a la semana (
Dos veces por semana  (

No presenta (
) ) Leve ()
Primer trimestre
Parto prematuro Moderado ()
Segundo Trimestre Severo ()

Andlisis

documental

Ficha de

Recoleccion de

Datos
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CAPITULO IV

PLANIFICACION Y EJECUCION

4.1. DISENO DEL TRABAJO
El presente es un trabajo de campo cuantitativo porque se recoge
y analiza los datos sobre la variable y se estudia las propiedades y
fendmenos cuantitativos.
Es un trabajo descriptivo de corte transversal
4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que
acudieron a los centros de salud de la Red San Roman, durante el mes
de Julio del 2023, que presentaron anemia.
4.2.1. Muestra
El muestreo sera probabilistico, porque estuvo conformado por 120
gestantes que presentaron anemia y fueron atendidas en los diferentes
centros de la salud de la Red San Roman, se trabajé con las historias
clinicas que estaban sin error y con datos completos para llenar la ficha
de recoleccién de datos. La muestra fue aleatoria debido a que se

seleccioné al azar y cada miembro tiene igual oportunidad por ser incluido.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION
e Todas las gestantes que acudieron a su control prenatal en los
diferentes Centros de Salud de la Red San Roman durante el mes
de julio del 2023 que tuvieron anemia.
e Se trabajo con las historias clinicas con informacion completa.
4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Gestantes que no presentaron anemia.
e Historias Clinicas de Gestantes que no se encontraban con todos
los datos.
45. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES EN LA RECOLECCION DE
DATOS
4.5.1. Técnica: El analisis documental
El proceso intelectual de andlisis documental produce un
documento secundario o subproducto que sirve de conducto o
herramienta de busqueda necesaria entre el usuario que busca
informacion y el documento original. EI documentalista debe primero
comprender y analizar el material de los documentos antes de sintetizarlo,
por lo que se consideran intelectuales.
4.5.2. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1 Se utiliz6 la matriz de operacionalizacibn de variables para
construir el formulario de recogida de datos.
2 Se transcribieron los sintomas recogidos en las historias clinicas
de las embarazadas anémicas.
3 Sdlo habia una respuesta para cada una de las trece preguntas,

cada una de las cuales tenia multiples soluciones posibles.
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4 No requiere la opinibn de un experto porque se trata de un
formulario de recogida de datos.
5 Cada pregunta evalla las etapas vitales de la paciente, su lugar de
origen, su nivel educativo y los sintomas del embarazo.
4.6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Se pidié permiso al director de la Red de Salud de San Roman para
recopilar los datos del trabajo de campo revisando las historias clinicas,
colaborando con los jefes de servicio de obstetricia y los encargados de
mantener las historias clinicas, confirmando que los datos se rellenaban
de forma completa y precisa, y guardando los formularios cumplimentados
para su posterior vaciado.
4.7. PROCESAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)
Después de codificar las variables que se muestran en las tablas y
graficos que pongo a disposicion, utilizo estadisticas descriptivas para el
analisis de datos, como la frecuencia absoluta y las proporciones, que se
introdujeron en una base de datos en Excel 2019 para estimar frecuencias

y proporciones.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1. Gestantes que presentan complicaciones de la anemia por edad de la
Red de Salud San Roman Julio 2023.

Frecuencia Porcentaje
Edad
fi %
Adolescentes(< 18 afios) 12 10%
Adulto joven (18 - 29 afos) 58 48.4%
Adulto (>30 afios) 50 41.6%
Total 120 100%

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.
De la tabla N° 1 la mayor proporcion de gestantes con anemia se da en las
gestantes adultas jévenes y adultas, en un 48.4%, siendo escaso el numero de
gestantes adolescentes; las gestantes adolescentes llegan al 10% del total de
las gestantes, proporcion que esta disminuyendo de manera lenta por las
actividades de promocion y prevencion que se viene realizando en este
grupoetareo y es casi en la misma proporcidbn que presentan anemia.

Encontramos también que el 41.6% se da en gestantes adultas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 2. Gestantes que presentan complicaciones de la anemia por grado de

instruccion de la Red de Salud San Roman Julio 2023.

_ Frecuencia Porcentaje

Grado de Instruccién _
fi %

Sin estudios 1 0.8%
Primaria 8 6.6%
Secundaria 88 73.3%
Superior 23 19.1%
Total 120 100%

Fuente: cuestionariode elaboracion propia
Las gestantes que acuden a su control en la Red de Salud San Roman cuentan
con nivel educativo de secundario en un 73.3%, por lo que consideramos que es
una poblacién a la que se puede llegar mediante medios escritos, es importante
evidenciar que el item de no tiene estudios disminuyo al 0.8% en contraste con
los afios anteriores que aun se presentaba en un numero considerable, este es

un buen indicio de desarrollo en un pueblo con indice de pobreza.
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Tabla 3. Gestantes que presentan complicaciones de la anemia por dolores de

cabeza de la Red de Salud San Roman Julio 2023.

Frecuencia Proporcion
Dolores de Cabeza fi %
Intensos 45 37.5%
Palpitante 35 29.2%
Migrafia 12 10 %
No presenta 28 23.3%
Total 120 100%

Fuente: cuestionario elaboracion propia.

Las gestantes que presentan anemia en algun grado tienen dolores intensos en
un 37.5% en su mayoria viven en el area urbana, un 29.2% presentan dolores
tipo palpitante un 10% presentan dolores tipo migrafa, de las que dan a conocer

sus molestias descritas en las historias clinicas revisadas.
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Tabla 4. Gestantes que presentan complicaciones de la anemia por sindrome

de piernas inquietas de la Red de Salud San Roman Julio 2023.

Sindrome de piernas Frecuencia Porcentaje
inquietas fi %

Entumecimiento 35 29.2%
Sensacion de Hormigueo 25 20.8%
Sensacion de alfileres y 55 45.8%
agujas

No presenta 5 4.2%
Total 120 100%

Fuente: cuestionario elaboracion propia

De este cuadro se puede destacar qué una buena proporcion de gestantes que
tienen anemia, presentan en un 55% sensacion de alfileres y agujas en las
piernas al encontrase sentadas o0 caminando un 29.2% presentan
entumecimiento ya que no hay buena circulacién sanguineay un 20.8% presenta
sensacion de hormigueo; es decir que estas manifestaciones son mas

exacerbadas por el grado de anemia que vienen cursando en el embarazo.
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Tabla 5. Gestantes que presentan complicaciones de la anemia por problemas

cardiacos de la Red de Salud San Roman Julio 2023.

Frecuencia Porcentaje
Problemas cardiacos fi %
Arritmias 56 46.6%
Taquicardias 42 35.0%
Contracciones antes de tiempo 16 13.3%
No presenta 6 5.0%
Total 120 100%

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

El 46.6% de gestantes que acuden a la Red de Salud San Roman y que cursa
con algun tipo de anemia presentan arritmias cuando llegan a la consulta para
ser controladas y reciben suplementacién de hierro y se consideran como
adherentes al sulfato ferroso, el 35% presenta taquicardias y refieren que es
cuando consumen el sulfato ferroso lo que manifiestan en los controles
prenatales, ademas el 13.3% informaron las contracciones y molestias menores

durante el embarazo que vienen cursando.
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Tabla 6. Gestantes que presentan complicaciones de la anemia por parto

prematuro de la Red de Salud San Roméan Julio 2023.

Frecuencia Porcentaje

Parto Prematuro

fi %
Primer Trimestre 89 74.2%
Segundo Trimestre 31 25.8%
Total 120 100 %

Fuente: cuestionario elaboracion propia.

El mayor porcentaje de gestantes que reciben sulfato ferroso lo consumen con
bebidas que no favorecen la absorcion del hierro, y solo el 25.8% lo hace con
una bebida que contenga vitamina C, que favorece la absorcion de hierro, llama
la atencién la toma de sulfato ferroso con jugos procesados con la creencia que

contienen vitamina c.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Que las complicaciones de la anemia en gestantes de la Red de
Salud San Roman de julio 2023, tienen relacién con su modo de
vida, ya que de cierta manera se ve influido por su idiosincrasia,
habitos, y la informacidén sobre como llevar su gestacién, no siendo
consientes en algunos casos de las implicancias que pueden
acarrear el presentar anemia en la gestacion.

SEGUNDA: Segun la edad de las gestantes se puede observar que se dan mas
complicaciones en la gestacion de las mujeres que presentan
anemia en las gestantes adultas jévenes con un 48.4 %, en este
grupo podemos observar una influencia de la informacion de
generacion en generacion, porque se toma en cuenta mas las
indicaciones de las madres o0 suegras, que sobre la base cientifica
y las nuevas investigaciones, ya que son las tradiciones y
costumbres lo que prima como informacion en la gestacion, en esta

zona alto andina.

TERCERA: Del grupo estudiado podemos observar que solo el 0.8 % no cuenta
con estudios, lo que nos brinda informacion importante porque la
mayoria de las gestantes tienen conocimiento basico de la etapa
gestacional, lo que se debe seguir trabajando dentro de las
instituciones educativas, ya que la etapa reproductiva de la mujer
es de suma importancia y debe fortalecerse la informacién desde
las aulas educativas en cuanto a cuidados y alimentacion con el fin

de evitar la anemia en la gestacion y sus complicaciones.
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CUARTA: Encuanto alos dolores de cabeza presentados en las gestantes con
anemia, tenemos que un 37.5 % sienten dolores intensos, estos
estan relacionados no solo a su modo habitual de vivir, sino también
a los problemas habituales ya sean con la pareja, su entorno y la
sociedad, teniendo en cuenta que en esta zona alto andina la
idiosincrasia de las personas hace ver a la gestacion como una

enfermedad y no como un proceso natural.

QUINTA: Se concluye que sobre el sindrome de piernas inquietas qué una
buena proporcién de gestantes que tienen anemia, presentan en un
55% sensacion de alfileres y agujas en las piernas al encontrase
sentadas o caminando un 29.2% presentan entumecimiento ya que
no hay buena circulacion sanguinea y un 20.8% presenta sensacion
de hormigueo, estas manifestaciones se iran exacerbando de
acuerdo al grado de anemia que presenta la gestante, el mismo
hecho de la falta de algunos nutrientes importantes en esta etapa de
gestacion tendra una relacion en algunos de los sintomas de las

gestantes.

SEXTA: En cuanto a los problemas cardiacos que se presentan durante la
etapa de la gestacion en gestantes con anemia, podemos observar
gue un 46% presentan arritmias, y un 35.0 % presentan taquicardias,
y que en algunos casos les sucede cuando consumen el sulfato
ferroso, por lo que algunas veces no lo toman impidiendo asi la
absorcién del hierro de los alimentos, lo que es perjudicial para su

salud en esta etapa de gestacion.
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SEPTIMA: Sobre el parto prematuro un 74.2% se presenta en el primer
trimestre, y un 25.8 % en el segundo trimestre, siendo las
complicaciones de la anemia en la gestacion de cuidado dentro de
las gestantes, porque muchas veces estas no se encuentran
preparadas para llevar una adecuada gestacion, poniendo en riesgo
su vida y la de su bebe, por lo que se debe trabajar en brindar la
informacién adecuada e insistir en que asistan a sus controles en los

establecimientos de salud.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades de la Red de Salud San Roman, implementar la
consejeria gestacional personalizada, con el objetivo de cambiar

habitos en las familias, acorde a sus necesidades.

SEGUNDA: A la UGEL San Roman, implementar un trabajo concertado junto a
las obstetras para brindar informacion desde las aulas educativas
a las adolescentes sobre los cuidados, la importancia de la
alimentacion y la preparacion previa en la gestacion, y brindar

informacion sobre la anemia en la gestacion.

TERCERA A la coordinadora de la estrategia Salud Sexual y Reproductiva de
la Red de Salud San Roman, presentar un proyecto ante las
autoridades municipales para que por su intermedio se pueda
proporcionar informacion mediante sus clubes de madres sobre la

importancia del cuidado de la anemia en las gestantes.

CUARTA: A Las Obstetras que atienden en Control Prenatal, que en la
actividad educativa a las gestantes se fortalezca la informacion de

los ejercicios y la psicoprofilaxis en la etapa gestacional.

QUINTA:  Alas nutricionistas de la Red de Salud San Roman, que al realizar
las sesiones demostrativas se incluya la importancia de los buenos
hébitos y el consumo de alimentos ricos en hierro para combatir la

anemia.

SEXTA: A las Obstetras de la Red de Salud San Roman, que se considere

como parte de las consejerias a las mujeres en todas sus etapas
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de vida, la importancia de los cuidados en la gestacién tanto para

la madre como para él bebe.

SEPTIMA: A las gestantes que acuden a su control prenatal a cambiar el
habito de tomar mate después de los alimentos ricos en hierro y

sulfato ferroso y reemplazarlo por agua de una fruta citrica.
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Anexo 1: Ficha de Recolecciéon de Datos

1. ¢En qué grupo de edad se encuentra? Sl NO
Adolescente (12 a 17 afios)
Adulto joven (18 a 29 afios)
Adulto (30 a més afios)

2. ¢Lugar de procedencia?
Urbana

Rural

3. ¢Cudl es su grado de Instruccién?
Ninguna

Primaria

Secundaria

Universitaria

4. ¢Presenta dolores de cabeza Intensos?

Todos los dias

Dos o tres veces por semana
Una vez por semana

No presenta

5. ¢Presenta dolores de cabeza Palpitantes?
Todos los dias

Dos o tres veces por semana

Una vez por semana

No presenta

6. ¢Presenta dolores de cabeza Migrafias?
Todos los dias

Dos o tres veces por semana

Una vez por semana

No presenta

7. ¢Presenta entumecimiento en las piernas?
Todos los dias

Dos o tres veces por semana

Una vez por semana

No presenta

8. ¢Presenta sensacion de hormigueo en las piernas?
Todos los dias

Dos o tres veces por semana

Una vez por semana

No presenta

9. ¢Presenta sensacion de alfileres y agujas en las piernas?
Todos los dias

Dos o tres veces por semana

Una vez por semana

No presenta

10. ¢Presenta arritmias?

Todos los dias
Dos o tres veces por semana

Una vez por semana

No presenta

11. ¢Presenta taquicardias?
Todos los dias

Dos o tres veces por semana
Una vez por semana

No presenta
12. ¢Presenta contracciones antes de tiempo?

Una vez por semana

Dos veces por semana

No presenta

13. ¢Presenta parto prematuro?

Primer Trimestre Leve
Primer Trimestre Moderado
Segundo Trimestre Severo
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