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RESUMEN

INTRODUCCION: La anemia es una patologia de escala mundial, que
arrastra consigo diversos problemas, siendo asi las poblaciones mas
afectadas las edades extremos de la vida y gestantes, que a su vez acarrean
diversas complicaciones, por tal motivo se plantea este estudio que tiene
como objetivo determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el
servicio de ginecologia del hospital regional de Ica en los meses de enero -
junio del 2019.

MATERIALES Y METODOS:trata de un trabajo descriptivo, retrospectivo,
observacional,corte transversal, donde poblacion y muestra se establecio

mediante una formula de muestreo probabilistico simple.

RESULTADOS: se aplicO la recoleccion de datos de 181 historias clinicas
de gestantes en base a un instrumento de recoleccion, donde se determind
que la prevalencia de anemia de las gestantes englobadasen la
investigaciéntuvo como resultado 10,50%, donde la anemia leve fue 84,21%,
moderada 15,79%. La anemia segun el grupo de edad de 14-19 afios resultd
29,90%, 20-34 afiosl16,4% y de 35 afios a mas 5,60%. Segun el grado de
instruccion, primaria 42,90%, secundaria 12,20%, superior o técnico 5,20%;
con lo que respecta a la paridad, ninguno 6,50%, uno 5,70%, dos a mas
13,30%; de acuerdo con el trimestre de gestacion, 1° trimestre 4,20%,
2°trimestre 14,20%, 3° trimestre 17-10%.

CONCLUSIONES: La prevalencia de anemia en la poblacién estudiada es
menor a la cifra nacional y departamental, siendo la anemia leve la mas

frecuente.

Palabras claves: Prevalencia, anemia, gestante.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Anemia is a pathology of world scale, which carries with it
various problems, thus being the most affected populations the extreme ages
of life and pregnant women, which in turn lead to various complications, for
this reason this study is proposed that has as objective to determine the
prevalence of anemia in pregnant women in the gynecology service of the

regional hospital of Ica in the months of January - June 2019.

MATERIALS AND METHODS: this is a descriptive, retrospective,
observational, cross-sectional work, where population and sample are

established by a simple probabilistic sampling formula.

RESULTS: The data collection of 181 clinical records of pregnant women
was applied based on a collection instrument, where it was determined that
the prevalence of anemia of pregnant women included in the research
resulted in 10.50%, where mild anemia was 84 , 21%, moderate 15,79%.
Anemia according to the age group of 14-19 years was 29.90%, 20-34 years
16.4% and from 35 years to more 5.60%. Depending on the degree of
instruction, primary 42.90%, secondary 12.20%, higher or technical 5.20%;
with regard to parity, none 6.50%, one 5.70%, two to more 13.30%;
according to the gestation quarter, 1st quarter 4.20%, 2nd quarter 14.20%,
3rd quarter 17-10%.

CONCLUSIONS: The prevalence of anemia in the population studied is
lower than the national and departmental figures, with mild anemia being the

most frequent.

Keywords: Prevalence, anemia, pregnant woman.
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INTRODUCCION
La anemia es una patologia de importancia mundial, que afecta a millones
de personas, ademas, conlleva muchas consecuencias, siendo asi su
principal causa peno no Unica la falta de hierro, esto implica principalmente a
ciertos paises en vias progreso. Los mas perjudicados por esta patologia

abarca las edades extremos de la vida y gestantes.

Diversos estudios demuestran que la prevalencia de anemia en gestantes de
nuestro pais en el 2017 fue 23,2%, donde las regiones de Huancavelica y

Puno presentaron los picos mas altos 40,0% y 39,3%.

En virtud de ello se plantea este estudio para tener conocimiento de cifras
mas exactas de la prevalencia de anemia en nuestra region y algunos

factores que se involucren con dicha patologia.

El reciente estudio se llevo a cabo en el servicio de ginecologia del Hospital
Regional de Ica- Perl, implicando una muestra, 181 gestantesatendidas en
el Hospital Regional de Ica enero a junio de 2019, aplicando como técnica la
recoleccion de datos de cada historia clinica a través de un instrumento de

recoleccion, el cual fue validado por un juicio de expertos.

Este trabajo de tesis se compone en 5 capitulos, en el primero nos
centramos a ver el problema, la prevalencia de anemia en gestantes, datos
nacionales e internacionales, se habla porque planteamos el estudio, sus

objetivos y con qué fin lo hacemos.

En el segundo capitulo desarrollamos las bases teodricas del tema y

definiciones que nos ayudaran a una mayor comprension.

Seguidamente, en el tercer capitulo se detallara acerca de la metodologia
gue se uso para realizar la investigacion, las técnicas, la poblacion y todo lo

gue concierne a la recoleccion, desarrollo y analisis de datos adquiridos.
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En el cuarto capitulo se conoceré los resultados de los datos obtenidos en la

investigacion y la discusion en base al problema de inicio.

Y, por ultimo, en el quinto capitulo en donde se plantea las conclusiones y

recomendaciones obtenidas por la elaboracion de este estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
‘La anemia es una problematica de salud publica a nivel global, que
afecta 1620 millones de individuos en todo el mundo, donde la
deficiencia de hierro(Fe) predispone como causa fundamental, pero no
exclusiva. Este problema de salud afecta de manera primordial a los
paises en desarrollo. Donde la mayor afeccion la reciben los nifios
preescolares y mujeres jovenes. En nuestro pais los mas perjudicados

vienen siendo los infantes de 5 afios y las gestantes” (OMS, 2008).1

“La prevalencia nacional de anemia atribuida en gestantes de nuestro
Peru en el 2017 fue 23,2%, proporcion que es 0,5 puntos porcentuales
menor a la expuesta en el afio 2016. Las regiones de Huancavelica y
Puno presentaron los picos mas altos 40,0% y 39,3%. Componiendo un
problema de salud publica moderada-severa” (SIEN, 2017).2

En nuestra region Ica la prevalencia de anemia en el afio 2016 fue de
17.1% y en el 2017 fue de 16.7% donde vemos una reduccion de la
prevalencia en un 0.4% (SIEN, 2017).?

“Observamos que las mayores proporciones de anemia en gestantes se
encuentran entre los 15 y 24 afios; cabe destacar que, el numero de
estudiadas entre los 20 y 24 afios es el mas alto en el 2017” (SIEN,
2017).2

Saber la indole del problema es el primer escalén para su adecuada
prevencion. Ya que cierta proporcion de anemia por dilucion pertenece la
fisiologia normal en la gestacion, la anemia por déficit de Fe conlleva a

graves efectos devastadores en el bienestar de la madre y el producto.



Entonces, es fundamental diferenciar la anemia por falta de hierro de la
fisiolégica, asi como identificar otras causas menos comunes de anemia

que pueden requerir tratamiento.

Una vez que se instaura la anemia en la gestacion, aumenta el riesgo de
sufrir diversas alteraciones patolégicas relacionandose un bajo
desarrollo del Gtero y producto lo cual reverbera en afecciones para la
progenitora tales como ceséarea, parto pretérmino, infecciones del
embarazo a ello se suma un aumento riesgo hacia el feto de presentar,

prematuridad, bajo peso al nacimiento y fallecimiento fetal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
e ¢ Cudl es la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional de Ica en los meses de enero a
junio del 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e (Cual es la relacion de la anemia en gestantes de acuerdo con su
edad?
e ¢ Cual es la relacion de la anemia en gestantes de acuerdo con el
nivel educativo?
e ¢ Cuadles es la relacion de anemia en gestantes segun su paridad?
e (Cuales es la relacion de la anemia en gestantes segun trimestre

de gestacion?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio contribuira en lo posible a crear guias clinicas para el
manejo de los asistentes, ya que les brindar4d un conocimiento mas
exacto de las cifras de las gestantes con anemia, ademas, se dara un
mejor enfoque terapéutico en dicha patologia, siendo las mas
beneficiadas las gestantes que acuden al servicio de ginecologia en el

Hospital Regional de Ica.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio de la tesis solo abarca el distrito de Ica (Hospital Regional de
Ica) dando a conocer solo la poblacién establecida dentro del servicio de
Obstetricia. El estudio es dentro del periodo de enero a junio del 2019

delimitando solo a la poblacion de esos meses.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Baja accesibilidad a los archivos de HC por existir jornadas limitadas. La
documentacion laboratorial no se halla de manera digitada o la HC no

tenia un correcto llenado dificultaba la recoleccién de informacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de anemia en gestantes en el servicio
de ginecologia del Hospital Regional de Ica enero — junio del
2019.



1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la anemia en gestantes de acuerdo con la edad.
e Estimar la anemia en gestantes de acuerdo con el nivel educativo
e Estimar la anemia en gestantes segun paridad.

e Estimar la anemia en gestantes segun trimestre de gestacion.

1.7. PROPOSITO

Este trabajo busca definir la prevalencia de anemia en las gestantes, asi
mismo ver el valor que tiene la edad, el nivel educativo, la paridad y el
trimestre de gestacion ya que es muy relevante para el estudio, seguimiento,

tratamiento y manejo en conjunto de dicha patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Kalaivani, K. (2018).Tendencias temporales en la prevalencia de
anemia en el embarazo. India. La prevalencia de anemia en el
embarazo en India se encuentra entre las mas altas del mundo. En
las ultimas dos décadas, varias encuestas nacionales han estimado
los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas. En este
estudio, los datos de encuestas se analizaron para descubrir
cambios, si los hubiera, en la prevalencia de anemia en el
embarazo. Las estimaciones a nivel nacional y estatal sobre la
prevalencia de anemia se tabularon a partir de los informes de la
Encuesta nacional de salud familiar. resultados: la prevalencia de
anemia en mujeres embarazadas era del 49,7 por ciento y que no
habia diferencia en la prevalencia de anemia entre las mujeres no
embarazadas y embarazada, aunque, hubo una reduccién en la
prevalencia y gravedad de la anemia en los ultimos 15 afios. La
estrategia doble de aumentar la ingesta de hierro (diversificacién de
la dieta y uso de sal yodada fortificada con hierro) en toda la
poblacién y realizar pruebas, y detectar y tratar a las mujeres
embarazadas con anemia acelerara el ritmo de reduccion de la

anemia.3

San Gil, C. (2013).Caracterizacion de la anemia durante el
embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del
municipio regla. La Habana, Cuba. El factor de riesgo mas
importante fue la instauracion de la anemia en el génesis de la
gestaciéon a diferencia de encontrarla en trimestres posteriores

independientemente de otros posibles factores asociados.*



Icaza, J. (2012).Anemia en embarazadas menores de 20 afios y su
relacion con el bajo peso del recién nacido; hospital materno infantil
Mariana de Jesus, segundo semestre de 2012. Ecuador. Si bien la
anemia es un factor importante para el bajo peso al nacer en la
poblacion en estudio, ésta tiene una mayor fuerza de asociacion
con partos pretérmino o bajo peso al nacer en partos pretérmino y
no en partos a término. Ademas, el grupo predominante fue entre

los 16 y 19 afios.®

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Gomez-Sanchez, ., Rosales, S. (2014).Nivel de hemoglobina y
prevalencia de anemia en gestantes segun caracteristicas socio-
demograficas y prenatales. Lima. A pesar de la distribucién urbano-
rural, la diferencia del grado de anemia no es significativa, esto nos
dice que es independiente de la zona de residencia, ademas es
muy importante realizar los controles prenatales de manera
prematura, ya que en los datos mostrados hay una menor
prevalencia de anemia cuando se cuenta con dichos controles
ademas de asociarlos con un embarazo planificado, por otro lado,
si hay deficiencia de estos y mientras mas avance la gestacion, el

problema se hara mas frecuente .°

Figueroa, Z (2013).Prevalencia de anemia en gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en el afio 2013. Tacna.
La prevalencia de anemia es similar al porcentaje nacional, siendo
la leve la mas frecuente, en base al grupo etareo entre 25 a 29
afos tuvo los mas altos picos, adicionalmente se muestra que la
anemia es independiente del estado nutricional, ya que la persona

puede alimentarse bien y tener anemia (Figueroa, 2013).”



Miranda,A. (2014).Anemia en gestantes y peso del recién nacido.
Hospital Arzobispo Loayza, 2014. Lima. No llega a demostrarse
gue la anemia sea un factor que condiciona la presencia de bajo
peso al alumbramiento, pero recomienda hacer estudios
averiguando los principales factores de riesgo y asi formar
estrategias para la disminucion de dichos factores y lograr una

mejora en los indicadores de salud.®

Pacohuanaco, R. (2015).Factores socioculturales asociados a la
anemia en gestantes que acuden al Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, enero a noviembre del 2015. Tacna.Se realizd una
investigacién descriptiva, retrospectiva y transversal, segun el
propoésito estadistico es de asociacion. Donde concluyen que la
mayoria de gestantes guarda una relacion de la anemia segun el

grado de instruccién (Pacohuanaco, 2015).°

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cervellini, Y. (2011).Anemia en gestantes: prevalencia y relacién
con las variables obstétricas en el Hospital 1l Félix Torrealva
Gutiérrez, Ica-Perd 2007 — 2010. De igual manera que la ultima
cifra a nivel nacional la prevalencia de anemia en gestantes llega
a tener similitud con mayor acentuacion la anemia leve, las
principales caracteristicas maternas son: grupo de afos, marital
status, conviviente y grado de formacion; las principales
caracteristicas obstétricas de las gestantes anémicas son:
multigesta, menos de 6 controles prenatales y presencia de

infeccion urinaria.1?



2.2. BASES TEORICAS
La anemia se detalla como un reducido numero categoérico de glébulos
rojos circulantes, a pesar de ello, no resulta practico ni rentable para
este objetivo y algunas ocasiones no se encuentra utilizable. La anemia
se precisa como un decrecimiento en 1 a mas medidas comprendidas
dentro del reconteo de sangre completo siendo el hematocrito (Htc),
agrupacion de hemoglobina (Hb) o conteo de glébulos rojos (RBC), en
la préactica una disminucién en la Hb o Htc descendido estd mas

considerablemente usada.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud): “Los criterios de
diagnéstico detalla a cifras menores a 13mg/dL hombres y < 12mg/dL
en mujeres no gestantes por otro lado la forma de definir anemia es
distintas para mujeres embarazadas y no embarazadas, el borde
inferior dentro de pardmetros normales para la Hb se modifica en
distintos grupos de individuos”. No obstante, es de mucha utilidad tener

un umbral para establecer el aspecto y la severidad de la anemia.

La OMS y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)

determinan la anemia en el embarazo de la siguiente forma:

e 1° trimestre: Hb <11 g / dL (que aproximadamente consiste un
Htc<33%)

e 2% trimestre: Hb <10.5 g / dL (Htc aprox. <31 o 32%)

e 3¢ trimestre: Hb <11 g / dL (Htc aprox. <33%)

Y en base a su severidad las medidas sugeridas por la OMS son:
Anemia leve (Hb = 10 a 10,9 g/dl); anemia moderada (Hb =7 a 9,9 g/dI)
y anemia severa (Hb < 7 g/dI).



Causas de anemia: La anemia dilucional en la gestacion y por carencia
de Fe componen las causas mas comunes de anemia en mujeres en
estado de gravidez; estas condiciones representan un gran numero de
mujeres con una infima Hb durante el embarazo. Mas aun, no se

deberia pasar por alto distintas posibles causas (Auerbach, 2018).11

Dilucional: Los diferentes cambios de manera fisiolégica durante la
gestacion producen una anemia dilucional a pesar de un aumento del
RBC. El grado de volumen plasmético aumenta en un 10 a 15 % a
sexta y decimo primeras semanas de gestacion, expandiéndose
velozmente hasta las semanas 30 a 34, posteriormente se equilibra o
reduce de manera ligera hasta la culminacion. El beneficio total al final
tiene como promedio 1100 a 1600 ml y resulta un volumen plasmatico
total de 4700 a 5200 ml, que es 30% a 50% superior al de no
embarazadas. EI RBC crece, pero con un menor porcentaje (15% a
30%).

Entonces de esta manera se produce una anemia leve pero no hay un
valor determinante de Hb y Htc que nos diferencie la anemia dilucional

fisiol6gica de otras causas (Bauer, 2018). 12

Esta “hipervolemia” animada por la gestacién es imprescindible para
irrigar el Utero aumentado de tamafio (hipertrofico), abastecer al érgano
materno placentario (placenta) y el feto de muchos nutrientes, ademas,
la prevencion de la reanudacion venosa en actitud supina y erguida
ademas disimular la gran pérdida de sangre en el alumbramiento.
Aunqgue la dilucibn que se presenta durante el embarazo, las cifras
muestran que el 5% de las gestantes llegan a una Hb < 11 por lo tanto

las cifras inferiores son calificadas patolégicas (Bauer, 2018). 12



Nuestro enfoque en diferenciar entre la anemia dilucional fisiologica de

otras patologicas se describe a continuacion.

Deficiencia de Fe: es la 29 causa de anemia en el embarazo después

de la fisiolégica.

El déficit Fe es bastante comun en el grupo de mujeres en periodo

reproductiva, incluso si hunca han estado embarazadas.

Varios factores cooperan al déficit Fe en esta poblacion:

Las mujeres en alguna parte del planeta, de manera especial en lugares
con recursos limitados, pueden tener una insuficiente carga de Fe en su
dieta.

La pérdida sanguinea durante las menstruaciones o embarazos previos,
asi como un periodo intergenésico corto puede provocar un déficit de Fe
o de sus almacenes, la perdida de Fe de manera natural es de 1mg por
dia en adultos; las mujeres en etapa reproductiva requieren de Fe diario
de manera adicional para compensar los periodos menstruales (aprox.
0,8 mg/dia).

Durante el embarazo hay una gran demanda de Fe ya que de manera
dramatica los requerimientos aumentan debido a la necesidad de
elaboracion de los glébulos rojos en el feto, el crecimiento feto-
placentario y la expansion de la cantidad del volumen sanguineo
materno.

Lo requerido para una adecuada extension del RBC materno, la
produccion fetal de elementos formes sanguineos y el desarrollo feto-
placentario son alrededor de 300 a 350mg, y 500mg.

En el 1° trimestre, se requiere un aproximado de 1 a 2 mg /dia de Fe
respecto a la descamacion gastrointestinal fisiolégica y al aumento

temprano de gldbulos rojos.
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En el 2% trimestre los requerimientos vuelven a tener un alza de 4 a 5
mg/dia ya que es necesario el aumento de la produccion materna de
glébulos rojos, de igual manera en el feto y el desarrollo feto-placentario.
Por dltimo, en el 3¢ trimestre, vuelve a ver un incremento en los
requerimientos con un valor de 6mg/dia a la formacion en curso de RBC
materna y fetal, ademas, del crecimiento feto-placentario.
Si la mujer no ha recibido una suplementacion adecuada, debido a esto
hay afecciones subyacentes que impiden una ingesta adecuada de Fe o
por lo contrario, disminuyen su absorcidn esto puede aumentar el riesgo
de deficiencia durante la gestacion. Tenemos como ejemplo nauseas,
vomitos, enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras.
Otras causas: ademas de las causas ya mencionadas referente a la
anemia excluyendo las dos primeras mas frecuentes, son muy poco
comunes durante el embarazo el grupo de las anemias adquiridas o
hereditarias y solo se pueden diagnosticar en base a examenes de
laboratorio o antecedentes familiares.
Ejemplos:
Hemoglobinopatias.
Talasemias.
Enfermedad de células falciformes.
Trastornos de la membrana de globulos rojos.
Anemias adquiridas.

Déficit de folato: Causa mas frecuente de anemia megaloblastica
durante la gestacién, tiene una gran relacién con las dietas bajas en
proteinas de animales y vegetales con hojas frescas de coloracién
verdosa. La dosis de ingesta recomendada va de 400 a 800
microgramos(mcg), donde se indica que como minimo se tiene que
ingerir 1 mes antes de la concepcion y posteriormente durante toda la
etapa que concierne al embarazo. Siendo asi, una dosis suficiente para

prevenir la deficiencia materna de esta vitamina.
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e Deéficit B12: Produce una anemia macrocitica durante el embrazo y
guarda relacion con gestantes que han sufrido de gastroenteritis o
enfermedades autoinmunes como la enfermedad de Crohn.

*Deficiencia de otros nutrientes como en el caso de la vitamina A o por
otro lado debito a infecciones parasitarias pueden llevar a producir
anemias cabe recalcar que la excesiva ingesta de vitamina A puede
tener consecuencias teratogénicas.

*Otras afecciones autoinmunes asociadas a patologias como el lupus
eritematoso sistémico produciendo una anemia hemolitica autoinmune
o infecciones virales de manera aguda.

* En base a trastornos metabdlicos tenemos problemas tiroideos
(hipotiroidismo) o enfermedades que afecta la funciobn renal

(enfermedad renal cronica).

2.3. HIPOTESIS

Dada la metodologia del reciente estudio no concierne realizar una

hipotesis.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE CARACTERIZACION
e Edad

Nivel educativo

Paridad

Trimestre de gestacion

2.4.2. VARIABLE INTERES

Anemia gestacional

12



2.5. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

ANEMIA: Sindrome caracterizado por un descenso anormal del numero

o0 alteracion tamafio de los globulos rojos circulantes.

EDAD: Tiempo que se pone en marcha a partir del nacimiento de un

ente.

NIVEL EDUCATIVO: Lapso de un individuo que ha permanecido en un

sistema educativo.

PARIDAD: Total de gestaciones que involucre en base al tiempo mas
alla de la semana 20 o con respecto al peso del producto que sea mayor
de 500 g.

TRIMESTRE DE GESTACION: Intervalo perteneciente a la gestacion

que comprende tres meses.

13



CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

Observacional. Dado que, el investigador no modific6 y mucho
menos influyd en factores intervinientes en el estudio.

Transversal. Ya que las variables solo se han medido una sola
vez.

Retrospectivo. Debido a que el actual estudio se analizd y
recolecto informacion de un determinado evento (anemia en
gestantes) que se presentd antes del inicio del estudio.
Descriptiva. Ya que el investigador, s6lo se limité a describir y
medir el fendbmeno estudiado, de esta manera, se entiende que
solo se tomo6 informacién sin intervenir de manera directa, en el
sentido que no produjo cambios de manera intencional en las

variables de estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon estuvo constituida 2400 gestantes que asistieron al

servicio de gineco-obstetricia en el Hospital Regional de Ica en los
meses de enero a junio del 2019. (ANEXO 11).

3.2.1. MUESTRA

La muestra en estudio consiste 181 embarazadas de 14 a 45
afios que asistieron al Hospital Regional de Ica en los meses de
enero a junio del 2019obtenidas por muestreo probabilistico

simple.

14



Formula para estudio:

NZ?pq
E2(N — 1) + Z%pq

n:

Donde:

Z2: factor para el nivel de confianza determinado, para el estudio
95% valor igual a 1.96

P: valor de prevalencia esperada, dada por estudios anteriores,
fue de 15.0%

g: = 1-p, es 85.0%

N: 2400

E: para el estudio sera 5%.

Aplicando el célculo tenemos: n= 181, el minimo tamafio de la

muestra.

3.2.2. TIPO DE MUESTREO
El tipo es muestreo aleatorio al azar simple.

3.2.3. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Se ejecutd un muestreo aleatorio al azar simple, donde las HC
en estudio fueron rotuladas del 1 al 2400 misma numeracion
gue sé codifico en tickets, los cuales fueron almacenados en un
recipiente y posteriormente una tercera persona con los 0jos

vendados escogio 200 tickets.
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Se escogieron 200HC donde se tuvo en cuenta la posibilidad
deextravié con una meta para obtener,nuestra minima muestra

requerida n=181.

3.2.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Conjunto de historias clinicas de gestantes con menos de
42sem de gestacion que asistieron a sus controles prenatales
en el Hospital Regional en lapso de enero a junio del 2019.

3.2.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

La HC con informacién incompleta o borrosa. También HC con
un diagnostico previo de anemia. Pacientes que lleguen en
trabajo de parto. Que tengan antecedente de enfermedad
asociadas a la patologia en estudio, patologias de curso
cronico (nefropatias, HTA, DM). Asi como enfermedades
inducidas por la gestacion, embarazo mudltiple, alteraciones
placentarias, pacientes con ruptura prematura de las
membranas, infecciones, obesidad materna polihidramnios y

oligohidramnios.

3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recolecciéon de datos.

Al tratarse de un trabajo retrospectivo este estudio se baso en la revision
de documentos (historias clinicas) y se recolect6 informacion a traves de

un instrumento de recoleccion.

Instrumento.
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3.4.

3.5.

3.6.

Se ha obtenido datos a través de una ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 2), validada por un juicio de tres expertos, un estadista, un

metodologo y un especialista del area de estudio (ANEXO 3).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Con el permiso respectivo de los jefes de servicio y departamento de
Gineco- Obstetricia del HRI, se revisé la cantidad de ingresos durante
los meses de enero a junio del 2019 a través del sistema informético,
luego se identifico los casos, posteriormente se ubicaron y revisaron las

HC de todas aquellas gestantes incluidas en el estudio.

Los datos fueron tomados por el investigador, por lo cual se tomaron las
medidas a fin de que los datos sean confiables, para esto se usé el

instrumento de recoleccién.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de la recolectar los datos se llevo a cabo la tabulacion de datos

recolectados para el posterior procesamiento y analisis.

Los daros se ingresaron en una base de datos con un disefio especial
para el estudio en el programa Microsoft Excel 2016, el andlisis de
dichos datos fue elaborado en el programa  SPSS
(StatisticalPackageforthe Social Sciences) version 20, lo cual permitio la
division de frecuencias y porcentajes de manera sencilla y ordenada,
ademas, se utilizé diagramas de barras para una mejor visualidad de lo

conseguido.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realiz6 de manera anonima en todo
momento. La informacién se obtuvo solo a través de las HC, no se

contact6 personalmente con ninguna gestante ni familiar, ni sujeto de

investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

GRAFICO N°01

EDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO

DEL 2019
120%
100.0%
100%
80% 73%
60%
40%
1 0,
20% % 10%
0% [ ]
14-19 20-34 35-50 Total

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Andlisis: Del total de 181 gestantes se observo que el 17% (31) eran
menores de 19 afios, 73% (132) tenian entre 20 y 34 afios, 10% (10)
eran de 35 afios a mas.
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GRAFICO N° 02

PARIDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO
DEL 2019

120%
100%
80%
0,
60% 41%
40% 30% 29%
20% . | | -
0%
NINGUNO UNO 2 0 MAS Total

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Andlisis: En cuanto a la paridad se encontr6 que el 40% (75) no tenia
antecedente de tener algun parto, el 30% (54) tuvieron un parto y 29%
(52) tuvieron mas de 2 partos.
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GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO-JUNIO DEL 2019.

GRADO DE INSTRUCCION

120.0%

100.0%
100.0%

80.0%

60.0% 53.6%

42.5%

/
40.0%
20.0%
° 3.9%
/
0.0% | ]
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TECNICA Total

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Analisis: Respecto al grado de instruccion la mayoria poseia un nivel
de estudio secundario 53.6% (97), seguido por educacion superior o
técnico en un 42.5% (77) y en menor proporcion con estudios primarios
un 3.9% (7), no hubo presencia de participantes que no presenten

ningun tipo de instruccion en el estudio.
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GRAFICO N° 04

TRIMESTRE DE GESTACION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA ENERO-JUNIO DEL 2019

TRIMESTRE DE GESTACION

100.0%

120%
100%
80%

0,
60% 40% 44%

40%

169
20% 6%

o ]

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE Total

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Andlisis:En lo que respecta al trimestre de gestaciéon 40% (72) se
encontraban en 1° trimestre, el 44% (80) pertenecian al 2° trimestre y

solo el 16% (29) para el 3° trimestre.
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TABLA N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO DEL 2019

VARIABLES N° %
EDAD

14-19 31 17.00%

20-34 132 73.00%

35-45 18 10.00%

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA 7 3.90%
SECUNDARIA 97 53.60%
SUPERIO/TECNICO 77 42.50%

TRIMESTRE DE GESTACION

PRIMER 72 40.00%

SEGUNDO 80 44.00%

TERCER 29 16.00%

PARIDAD

0 75 41.00%

1 54 30%

2 AMAS 52 29.00%
TOTAL 181 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI
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TABLA N° 02

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO
DEL 2019.

ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 19 10.50%
NO 162 89.50%
TOTAL 181 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

GRAFICO N° 05PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA ENERO - JUNIO DEL 2019

PREVALENCIA DE ANEMIA
150.00%
100.00% 85.50% 100%
. (]
50.00% I .
0.00% I
! NO TOTAL

ES| mNO mTOTAL

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI
Andlisis: La prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de

ginecologia del Hospital Regional de Ica enero - junio del 2019 fue de
10.50%.
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TABLA N°03

GRADO DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO
DEL 2019

GRADO DE ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
LEVE 16 84.21%
MODERADA 3 15.79%
TOTAL 19 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

GRAFICO N°06

NIVEL DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO
DEL 2019

GRADO DE ANEMIA

120.00% 100%
100.00% 84.21%
80.00%
60.00%
40.00%

15.79%
20.00%

o0 ]

LEVE MODERADA TOTAL

B LEVE ®mMODERADA mTOTAL

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Andlisis: De la poblacion que se incluye en la prevalencia de anemia
se observa que la mayor parte presenta un grado de anemia leve

representado por un 84.21%.
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TABLA N° 04

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGUN EDAD EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REEGIONAL DE ICA
ENERO - JUNIO DEL 2019

EDAD ANEMIA  FRECUENCIA  PORCENTAIJE TOTAL
S| 9 29.90%
14-19 31 17%
NO 22 70.10%
S| 9 6.80%
20-34 132 73%
NO 123 93.20%
35 A S| 1 5.60%
/ 18 10%
MAS NO 17 94.40%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HR
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GRAFICO N° 07

PREVALENCIA DE ANEMIS EN GESTANTES SEGUN EDAD EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO - JUNIO DEL 2019

100.00% 93.20% 94.90%
90.00%
80.00% 70.10%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 29.90%
30.00%
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6.80% 9

10.00% . ° 5.60%

0.00%

NO
14-19 20-34 35 AMAS

M 14-19S| ®14-19 NO ®20-34 S| m20-34 NO m35A MAS S| m 35 A MAS NO

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HR

Andlisis: la mayor prevalencia de anemia en base a la edad se dio en
los grupos de 14 a 19 afos con 29.90% seguido del grupo de 20 a 34
afos en un 6.80% Yy por ultimo de 35 afios a mas con un 5.60%.
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TABLA N°05

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGUN EL GRADO DE
INSTRUCCION SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019.

GRADO DE
: E ECUE ENTAJE L
NsTRUCCIGNy  ANEMIA  FRECUENCIA  PORCENTA! TOTA
S| 3 42.90%
PRIMARIA 7 3.90%
NO 4 57.10%
S| 12 12.20%
SECUNDARIA 97  53.60%
NO 85 87.80%
S| 4 5.20%
SUPERIOR O
3 77 42.50%
TECNICO NO 73 94.80%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI
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GRAFICO N° 08

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGUN EL GRADO DE
INSTRUCCION SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019.

ANEMIA SEGUN EL GRADO DE

100.00% 87.80% 94.80%
0,
80.00% 57 10%
60.00%  42.90%
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0,
20.00% . 12.20% 5.20%
0.00%
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR O TECNICO

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Analisis: Referente al grado de instruccion el nivel de anemia
aumentaba segun disminuia el grado de instruccion. Siendo el grado
superior o técnico hubo con porcentaje en 5.20% seguido del nivel

secundario 12.20% y por ultimo el primario con 42.90%.
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TABLA N°05

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGUN PARIDAD
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO - JUNIO DEL 2019.

PARIDAD ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAIJE TOTAL

S| 9 6.50%

NINGUNO 75 41%
NO 69 93.50%
S| 3 5.70%

UNO 54 30%
NO 51 94.30%
DOS O S| 7 13.30%

> 52 29%
MAS NO 45 86.70%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI
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GRAFICO N° 09

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGUN PARIDAD
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO — JUNIO DEL 2019.

ANEMIA SEGUN PARIDAD
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Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Andlisis: En lo que concierne a la paridad la anemia tuvo una superior
proporcién en las pacientes que tuvieron como antecedente 2 a mas
partos 13,30%, seguido de las que no tuvieron ningin parto 6.50% y

por ultimo 5.70% las que tuvieron como antecedente solo un parto.
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TABLA N° 07

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGUN TRIMESTRE
DE GESTACION EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019.

TRIMESTRE DE

2 ANEMIA  FRECUENCIA PORCENTAIJE TOTAL

GESTACION CUENC ORCENTA! °
S 3 4.20%

1° TRIMESTRE 72 40%
NO 69 95.80%
S 11 14.20%

2° TRIMESTRE 80 44%
NO 69 85.80%
SI 5 17.10%

3° TRIMESTRE 29 16%
NO 24 82.90%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI
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GRAFICO N° 10

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES SEGUN TRIMESTRE
DE GESTACION EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019.

ANEMIA SEGUN TRIMESTRE DE

120.00%
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0.00%
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Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

Andlisis: El indice de anemia aumenta segun el trimestre de gestacion.
Asi encontramos en el 1° trimestre 4.20%, en el 2°trimestre 14.20%, y

en el 3° trimestre 17.1.
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TABLA N° 08

PREVALENCIA DE ANEMIA CONFORME A CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA ENERO-JUNIO DEL 2019.

Caracteristicas Anemia %
14-19 29.90%
Edad 20-34 6.80%
35-45 5.60%
Primaria 42.90%
Grado de instruccion Secundaria 12.20%
Técnico/Superior 5.20%
Primer 4.20%
Timestre de gestacion Segundo 14.20%
Tercer 17.10%
0 6.50%
Paridad 1 5.70%
20mas 13.30%

Fuente: Elaboracion propia en base a HC del HRI

4.2. DISCUSION
La prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de ginecologia del
Hospital Regional de Ica enero - junio del 2019 fue de 10.50%. Este
resultado es bajo en comparacion al estudio realizado en el 2017 por el
SIEN 23.2%, el cual es un estudio nacional, ademas, es bajo en
comparacion a la cifra departamental de Ica realizada en el 2017 por el

mismo SIEN (16.7%); también es baja en comparacion a las regiones de
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Huancavelica y Puno que presentaron los picos mas altos en el afio
2017 del mismo estudio 40,0% y 39,3%. (SIEN, 2017)2.

Podemos decir que las cifras son menores en comparacion al estudio
realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el 2013 donde se

evaluaron 343 gestantes y la prevalencia de anemia fue de 20.7%.

Nuestra cifra de estudio también es menor al estudio realizado en
nuestra localidad de Ica en el Hospital Felix Torrealva Gutierrez entre los
afios los afios 2007 a 2010 donde concluyeron que la prevalencia de

anemia era de 23.6%.10

Otro resultado hallado en el estudio fue el grado de anemia mas
frecuente es el leve en un 84.21% cifra ligeramente superior al estudio
realizado en nuestra localidad de Ica en el Hospital Felix Torrealva
Gutierrez entre los afios los afos 2007 a 2010 donde la anemia leve fue
83.2%. pero inferior al estudio en el hospital Hipdélito Unanue de Tacna

en el 2013 donde la anemia leve fue de 99.33%.10

Segun la edad no se demostré que la anemia guarde relacion, pero se
muestra un pico de 29,9% en el grupo de edad de 14 a 19 afios a
diferencia de otros estudios el cual muestran la mayor frecuencia (57%)
en las edades de 20 a 29 afios realizados en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el 20137 pero ambos estudios guardan relacién con los
estudios realizados por el SIEN en el 2017 donde muestran que la mayor

prevalencia de anemia esta entre los 15 a 24 afios en un 27.2%.?

Con respecto al grado de instruccion, el mayor pico de prevalencia en
base a la anemia se mostré en la primaria con un 42,90%, a diferencia
de los estudios realizados en Tacna y en Ica ya mencionados, donde
ellos encuentran mayor relacién del grado de anemia con el grado de

instruccion en la secundaria.
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En el analisis de prevalencia segun la paridad, no guarda relacion con el
grado de anemia, aunque en un estudio nacional realizado en Tacna la

anemia tenia mayor relacion con las secundiparas en un 33,81%.

En cuanto al trimestre de gestacién con relacion a la anemia, no se
hallaron significancias, pero en un analisis secundario de una
submuestra de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2013 la mayor prevalencia fue en el tercer trimestre de gestacion
35,3%.6
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La prevalencia de anemia en gestantes en el servicio de ginecologia del
hospital regional de Ica enero - junio del 2019 fue de 10.50% con
relacion al estudio realizado en el 2017 por el SIEN (23.2%) y ademas es
bajo en comparacién a la cifra departamental de Ica realizada en el 2017
por el mismo SIEN (16.7%).

e Acerca del grado de anemia en base a su severidad que méas se ha visto
en este estudio es el leve, el cual es semejante la relacion a los otros

estudios referenciados.

e En base a la edad no se hallé evidencia que sea un determinante de la
prevalencia de anemia en gestantes, pero se mostré que los grupos de
14 a 19 afios tienen mas prevalencia de anemia en comparacion a los
otros grupos de edades, ademas, solo se hallaron similitudes a otros

estudios en base a los subgrupos.

e La anemia guarda relacion conforme baja el nivel educativo sin que esto

sea significativo.
e Las gestantes que tuvieron como historial el a ver presentado 2 partos a
mas presentaron un mayor grado de anemia en comparacion a las que

tuvieron 1 parto o ninguno.

e La anemia aumentaba conforme aumenta el trimestre de gestacion.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar mas estudios analiticos con mas datos
sociodemograficos y clinicos en el Hospital Regional de Ica para tener

un mayor conocimiento y una base estadistica mayor actualizada.

e Promover la consejeria nutricional ofreciendo mayor informacion de
alimentos con mayores fuentes de Fe y &cido fdlico, asi como el
seguimiento oportuno de las gestantes para proporcionar las dosis
establecidas de suplementacion indicadas por nuestro Ministerio y evitar

la existencia de anemia 0 que esta progrese en base a su severidad.

e Reforzar con programas de consejeria y orientaciéon sexual que
promuevan la planificacion del embarazo en una edad apropiada entre

los 20 a 34 afos.

e Se recomienda a los padres de familia ya que son la célula vital de la
sociedad al apego de sus menores hijos a la educacién, y de esta
manera tengan mayor conocimiento de prevencion de la patologia en

estudio, ademas, de otros problemas de salud.

e Fomentar estudios para precisar el grado de anemia en base a la

multiparidad.

e Enfatizar un adecuado estudio y manejo de la anemia durante toda la

gestacién, haciendo hincapié en el ultimo trimestre de gestacion.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizaciéon Mundial de la Salud. (2008). Prevalencia mundial de la
anemia y numero de personas afectadas. Recuperado de
https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2
les/

. Ministerio de Salud. (2017). Informe Gerencial Nacional Estado
Nutricional en niflos y Gestantes de los Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud. Recuperado de
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/I
NFORME%20GERENCIAL%20ANUAL%20SIEN%202017.pdf

. Kalaivani K. Time trends in prevalence of anaemia in pregnancy.
Indian Journal of Medical Research [Internet]. 2018; 147 (3): 268-277.
Recuperado de:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6022385/

. San-Gil, C, Villazan, C, Ortega, Y. Caracterizacion de la anemia
durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en
gestantes del municipio regla. Revista Cubana de Medicina General
Integral  [Internet].  2013;  30(1):71-81. Recuperado  de:
http://mwww.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-
2014/cmil41g.pdf

. lcaza Cérdenas. J, Vasquez Cedeiio. D. anemia en embarazadas
menores de 20 afios su relacion con el bajo peso del recién nacido;

hospital materno infantil Mariana de Jesus, segundo semestre de

38


https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/
https://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/INFORME%20GERENCIAL%20ANUAL%20SIEN%202017.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/informes/INFORME%20GERENCIAL%20ANUAL%20SIEN%202017.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6022385/

2012. Tesis de Licenciatura. Guayaquil,vEcuador.Universidad Catolica

de Santiago de Guayaquil, 2014

. GOmez-Sanchez, |, Rosales, S, Agreda, L, Castillo, A, Alarcon-Matutti,
E, Gutiérrez, C. Nivel de hemoglobina y prevalencia de anemia en
gestantes segun caracteristicas socio-demograficas y prenatales.
Revista Peruana de Epidemiologia [Internet]. 2014;18(2):1-6.

Recuperado de: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=203131877003

. Figueroa Chire, Z. Prevalencia de anemia en gestantes atendidas en
el Hospital Hipodlito Unanue de Tacna en el afio 2013. Tesis De
Licenciatura. Tacna, Peru.Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, 2014

. Miranda Tapia, A. Anemia en gestantes y peso del recién nacido
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2014. Tesis de Especializacion.

Lima, Perd.Universidad de San Martin de Porres, 2015

. Pacohuanaco Condori, R. Factores socioculturales asociados a la

anemia en gestantes que acuden al hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, enero a noviembre del 2015. Tesis de Licenciatura. Tacnha,

Peru.Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2017

39


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203131877003

10.Cervellini Barrios, Y. Anemia en gestantes: Prevalencia y relacién con
las variables obstétricas en el Hospital Il Félix Torrrealva Gutiérrez,
Ica-Pert 2007-2010. Tesis de Licenciatura. Tacna, Pera.Universidad

Jorge Basadre Grohmann, 2011

11.Auerbach, M. (23 de octubre de 2018). Anemia in pregnancy.
UpToDate. Recuperado de
https://www.uptodate.com/contents/anemia-in-
pregnancy/print?search=prevalencia%20de%20anemia%20en%?20ge
stantes&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=def

ault&display _rank=1

12.Bauer, K. (23 de julio de 2018). Maternal adaptations to pregnancy:
Hematologic changes. UpToDate. Recuperado de
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-
pregnancy-hematologic-
changes?search=anemia%?20fisiologica%20en%20el%20embarazo&s
ource=search_result&selectedTitle=1~40&usage_type=default&displa

y_rank=1

13.O’Farril-Santoscoy, F, O’Farril-Cadena, M, Fragoso-Morales, L.

Evaluacion del tratamiento a mujeres embarazadas con anemia

40


https://www.uptodate.com/contents/anemia-in-pregnancy/print?search=prevalencia%20de%20anemia%20en%20gestantes&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/anemia-in-pregnancy/print?search=prevalencia%20de%20anemia%20en%20gestantes&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/anemia-in-pregnancy/print?search=prevalencia%20de%20anemia%20en%20gestantes&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/anemia-in-pregnancy/print?search=prevalencia%20de%20anemia%20en%20gestantes&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-hematologic-changes?search=anemia%20fisiologica%20en%20el%20embarazo&source=search_result&selectedTitle=1~40&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-hematologic-changes?search=anemia%20fisiologica%20en%20el%20embarazo&source=search_result&selectedTitle=1~40&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-hematologic-changes?search=anemia%20fisiologica%20en%20el%20embarazo&source=search_result&selectedTitle=1~40&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-hematologic-changes?search=anemia%20fisiologica%20en%20el%20embarazo&source=search_result&selectedTitle=1~40&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-hematologic-changes?search=anemia%20fisiologica%20en%20el%20embarazo&source=search_result&selectedTitle=1~40&usage_type=default&display_rank=1

ferropénica. Articulo Ginecologia y Obstetricia de México [Internet].
2013; 81:377-381. Recuperado de:

http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom137e.pdf

14.1glesias-Benavides, J, Tamez-Garza, L, Reyes-Fernandez, I. Anemia
y embarazo, su relacion con complicaciones maternas y perinatales.
Articulo Medicina Universitaria [Internet]. 2009; 11(43): 95-98.

Recuperado de: http://eprints.uanl.mx/8270/

15. Marin, G, Fazio, P, Rubbo, S, Baistrocchi, A, Sager, G, Gelemur, A.
Prevalencia de anemia del embarazo y analisis de sus factores
condicionantes. Articulo Aten Primaria [Internet]. 2002; 29(3): 158-
163. Recuperado de: http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-
primaria-27-articulo-prevalencia-anemia-del-embarazo-analisis-

13026984

16. Devia, R, Rivera, S, Rodriguez, J. Relacion de la anemia con el
estado nutricional y algunos determinantes en gestantes de Colombia.
Tesis de Especializacién. Bogota, Colombia.Universidad del Rosario,

2010

17.Munares-Garcia, 0, Goémez-Guizado, G. NIVELES DE

HEMOGLOBINA Y ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES

41


http://eprints.uanl.mx/8270/

ATENDIDAS EN ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD DEL PERU, 2009-2012. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica [Internet]. 2014;31(3):501-508.

Recuperado de: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36333049014

18.Milman, N. Fisiopatologia e impacto de la deficiencia de hierro y la
anemia en las mujeres gestantes y en los recién nacidos/infantes.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia [Internet].
2012;58(4):293-312. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323428206009

19.Alvarez Riveros, D, Pfara Alviz, R. Relacién del nivel de hemoglobina
gestacional y post parto y el sangrado en madres atendidas en el
centro de salud Mariano Melgar Arequipa 2015. Tesis de Licenciatura.

Arequipa, Peru. Universidad Ciencias de la Salud de Arequipa, 2017

20. Julca Pérez, F. Prevalencia de anemia en gestantes del Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque. Julio-Setiembre del 2015.
Tesis de Licenciatura. Lambayeque, Peru. Universidad Nacional

Pedro Ruiz Gallo, 2015

21. Mori Prokopiuk, G. Estado nutricional de las gestante y peso del

recién nacido en el Hospital Regional de Loreto — Felipe Arriola

42


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36333049014
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323428206009

Iglesias — Periodo 2015-2016. Tesis de Licenciatura, Iquitos, Peru.

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, 2017

22. Eyzaguirre Rojas, C. Factores que determinan la adherencia al
tratamiento suplementario y dietético de la anemia ferropénica en
gestantes de la Microred de salud Ampliacién Paucarpata- Arequipa
2015. Tesis de Licenciatura. Arequipa, Pera. Universidad Nacional de

San Agustin de Arequipa, 2015

23. Medina Palma, D. Anemia gestacional como factor de riesgo
asociado a anemia en nifios menores de un afio atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo. Tesis de Licenciatura. Trujillo, Perd.

Universidad Privada Antenor Orrego, 2015

24.Munares Garcia, O. Anemia en gestantes del Perl y Provincias con
comunidades nativas 2011. Informe Direccion Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional [Internet]. 2012 Recuperado de
https://docplayer.es/5225294-Anemia-en-gestantes-del-peru-y-

provincias-con-comunidades-nativas-2011.html

25.Pacheco Gonzaga, R, Hidalgo Mozombite, R. Anemia gestacional y

su influencia en el parto pretermino en pacientes atendidas en el

Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, Periodo Julio- Setiembre 2014. Tesis

43



de Licenciatura. Tarapoto, Peru. Universidad Nacional de San Martin,

2014

26. Irizarry, L. Sistematizacion de la experiencia peruana sobre
suplementaciéon con micronutrientes en los departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, 2009-2011. Informe Ministerio
de Salud, Programa Mundial de Alimentos, Unicef [Internet], 2017
Recuperado de:
https://www.unicef.org/peru/spanish/SISTEMATIZACION_PILOTO_M

ultimicronutrientes_ MINSA_UNICEF_PMA .pdf

27.Zorrilla Herrera, C. Anemia asociada a dehiscencia de episiorrafia en
puérperas primiparas atendidas en el Hospital Toméas Lafora.
Guadalupe. 2016. Tesis de Licenciatura. Cajamarca, Peru.

Universidad Nacional de Cajamarca, 2016

28. Palazuelos Ballivian, M. Estado nutricional y anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 49 afos, julio 2008 a junio 2009, centro de
Salud Chasquipampa Ciudad de la Paz-Bolivia. Tesis de Grado. La

Paz, Bolivia, 2010

29.Guia de préctica clinica de atenciébn en el embarazo y puerperio.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. [Internet].

44


https://www.unicef.org/peru/spanish/SISTEMATIZACION_PILOTO_Multimicronutrientes_MINSA_UNICEF_PMA.pdf
https://www.unicef.org/peru/spanish/SISTEMATIZACION_PILOTO_Multimicronutrientes_MINSA_UNICEF_PMA.pdf

Recuperado de:

file:///C:/Users/PC/Desktop/biblio%202/Guia_practica_ AEP.pdf

30. Mariscal Huacon, S, Valenzuela Litardo, L. Anemia ferropenica a
realizar en embarazadas primigestas que asisten al area de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Baba ciudad de Baba, durante los meses
de enero a septiembre del 2012. Tesis de Grado. Babahoyo, Los

Rios, Ecuador, 2012

31.0rganizacién Mundial de la Salud. (2008). Prevalencia mundial de la
anemia y numero de personas afectadas. Recuperado de
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/

es/

32. Organizaciéon Mundial de la Salud. (2011). Concentraciones de
hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Recuperado de

http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf

33. Ministerio de Salud. (2017). Norma técnica- Manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas. Recuperado

dehttp://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf

45


file:///C:/Users/PC/Desktop/biblio%202/Guia_practica_AEP.pdf
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/
http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf

34.Grupo Banco Mundial (2016). Prevalencia de anemia entre
embarazadas. Recuperado de:

https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.PRG.ANEM

46


https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.PRG.ANEM

BIBLIOGRAFIA

. Guyton A. Fisiologia Médica. Primer volumen. 12° ediciéon. Espafa:
Editorial Elsevier; 2012.

. Robbins &Cotran. Patologia estructural y funcional. 8° edicion.
Espafa: Editorial Elsevier; 2010.

. Mattson, C. Fundamentos de Fisiopatologia. 3° edicion. Espafa:
Editorial Wolters Kluwer; 2013.

. Cunninghan, Leveno B. Williams Obstetricia. 24° edicion. Editorial
McGraw- Hill. 2015.

. Gruyter, W. Diccionario Pschyrembel de Ginecologia y Obstetricia. 1°
edicion. Editorial Schering, 1988.

47



ANEXOS

48



61

ANEXO N°01Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sindrome que se caracteriza i ' . .
| _ q 5 Dosaje de h.er.n.oglobllna menor a Porcentaje de | | Historia
V. dependiente | por la disminucién anormal del | 11g/dL (definicién vigente dada _ Ficha de recoleccion | . .
. . - L _ pacientes con clinica
Anemia nimero o tamafio de los por la Organizacion Mundial de . de datos.
. . anemia
glébulos rojos. la Salud).
V. . . . . . . 1 H
) _ Tiempo transcurrido a partir del | Nimero de afios cumplidos Ficha de recoleccion | Historia
independiente o o ) o Afos.
Edad nacimiento de un individuo. consignados en historia clinica de datos. clinica
a
) Periodo en que una persona | Identificacion del nivel educativo ] N . .
Nivel de _ . ] _ . Ficha de recoleccién | Historia
) y ha permanecido en un sistema | de la persona segun el grado | Nivel educativo.
instrucciéon . o de datos. clinica
educativo académico alcanzado.
Numero de embarazos con un | Nimero de embarazos con un
) alumbramiento mas alla de la | alumbramiento mas alla de la ) B Ficha de recoleccion | Historia
Paridad Cantidad de hijos.
semana 20 con un producto de | semana 20 o con un producto de datos. clinica
peso mayor de 500 g. de peso mayor de 500 g.
Trimestre de | Intervalo de gestacion que | Intervalo de gestacibn que | Meses de | Ficha de recoleccion | Historia
gestacion comprende tres meses. comprende tres meses. gestacion. de datos. clinica




ANEXO N° 02 INSTRUMENTO DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GEMERALES
Fecha y hora de llenado: 2 de ficha:
Historia clinica: Responzable del llenadao: |

VARIABLES SOCICDEMOGRAFICAS

AnNos
EDAD
14-19 20-34 3545
Analfabeto
NIVEL DE Primariz
INSTRUCCION Secundaria
Superiortécnico

VARIABLES CLINICAS

Cosaje de hemoglobina gidL

Mormal mayor o igual 11 g/dL
ANEMIA Leve: Hb entra 10y 10,9 gidlL
hoderada: Hb entre 7 y 8.6 gidL

Severa: Hb menor de 7 gidL

1 parto
PARIDAD M® de Parios 2 0 mas

Primer trimestre

Segundo trimesire

TRIMESTRE DE
GESTACION

Tercer trimesire
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ANEXO N° 03 VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dz 1> Gvez chacaliozo Haormas

1.2 Cargo e institucién donde labora: Dccente de VPSTB.
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo <]
14 Nombre del instrumento: Ficha de reccolecién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Reynoso Valle Huber Daniel

Especialista [ Estadistico [_]

INDICADORES

Deficiente
00-20%

Buena
41 -60%

Regular
21 -40%

Muy Buena
61-80%

CRITERIOS

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

Excelente

81 -100%

€.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

4.

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los avances
la teoria sobre anemia en
gestantes en el Hospital regional
de Ica.

q3-.

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

q57-

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

R e

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
prevalencia de anemia en
gestantes en el Hospital regional
de Ica.

124,

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
nivel descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional.

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD:

....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

I |

Lugar y Fecha: 05|07 | 2070 - 762

~ _ GOREfLICA
HOSPITAL REFIONAL DE ICA

Dr. Hermes D

HEOTATRA
Firma\'a'éfE\xét:a(ﬁa
D.N.I N2 ..:
Teléfono ..
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidosy Nombres del Experto: T\ cont Torcea\va \Bu an A\o no
1.2 Cargo e institucion donde labora: Mg \.co

1.3 Tipo de Experto:

AS\“\'QN*\J de\ \‘\ @X

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de reccolecién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Reynoso Valle Huber Daniel

Metoddlogo [ | Especialista X ] Estadistico [

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje qe e}
claro. N
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Q19
respuestas 1%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances
la teoria sobre anemia en .
gestantes en el Hospital regional q6 /°
de Ica.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y q 3 9
coherente de los items. ) Badii
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. q 7’°/°
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
prevalencia de anemia en 5
gestantes en el Hospital regional (-{8'70
de Ica.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 2
cientificos. (‘\l s
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q67-
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién
nivel descriptivo, transversal, %O/»
retrospectivo y observacional.
lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:
AQ\\{..C‘ble (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: O3 lo2/2020 -T <

96 Y- -

ot e HOtbH] |

Teléfono ..
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: W o7 (Lf\)wu %) Oﬁ})m

12 cargoeinstitucion donde labora: ")ygy, Jo 00690

1.3  Tipode Experto: Metoddlogo [ | Especialista || Estadistico [5<]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de reccolecién de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Reynoso Valle Huber Daniel

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

qg #
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Q5%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances
la teoria sobre anemia en
gestantes en el Hospital regional
de Ica.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
prevalencia de anemia en 9 B
gestantes en el Hospital regional
de Ica.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9 '/3 7\
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Q7

METODOLOGIA La estrategia responde al ]
propésito de la investigacion b [
nivel descriptivo, transversal,

retrospectivo y observacional.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Q\“\\"’\}% (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Qe Ve

Lugary Fecha: ©3/0z/z020 ¢

Firma del E

e e 2760706

53




¥S

ANEXO N° 04 Matriz de consistencia

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores
Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable de Tipo de Investigacidon
PG: ¢Determinar cudl es la | OG: Determinar  la | No aplica estudio Porcentaje  de | Retrospectivo
prevalencia de anemia en | prevalencia de anemia en pacientes  con | Descriptivo
gestantes en el servicio de | gestantes en el servicio de Anemia gestacional | anemia Nivel
ginecologia del  Hospital | ginecologia del Hospital _ Descriptivo
Regional de Ica en los meses | Regional de Ica en los meses Variables de ;
de enero a junio del 2019? de enero a junio del 2019 caracterizacion Poblacion
Objetivos Especificos . Constituida  por 2400
Edad Anos gestantes que asistieron

Problemas especificos
PE1: ¢Cual es la relacién de
la anemia en gestantes de
acuerdo con su edad?

PE2: ¢Cual es la relacidn de
la anemia en gestantes de
acuerdo con el nivel
educativo?

PE3:¢Cual es la relacién de la
anemia en gestantes segun
paridad?

PE4: ¢ Cual es la relacion de
la anemia en gestantes segun
trimestre de gestacion?

OEL: Estimar la anemia en
gestantes de acuerdo con
edad.

OE2: Estimar la anemia en
gestantes de acuerdo a nivel
educativo.

OE3: Estimar la anemia en
gestantes segln paridad.

OE4: Estimar la anemia en
gestantes segln trimestre
de gestacion

Grado de Nivel educativo

instruccion

Paridad Ndmero de hijos
Trimestre de Meses de
gestaciéon gestacion

al servicio de gineco-
obstetricia en el Hospital
Regional de Ica en los
meses de enero a junio
del 2019.

Muestra

Consiste en181
embarazadas de 14 a 15
afios que asistieron al
Hospital Regional de Ica
en los meses de enero a
junio del 2019, obtenidas
por muestreo
probabilistico simple.
Instrumento

Ficha de recoleccién de
datos.




ANEXO N° 05: Solicitud de autorizacion para ejecucion de investigacion
dirigida al jefe departamento de Gineco-Obstetricia.

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

-~ e,
NTAL ICA |}
Ticis

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA 2 8 ENE U2V

Lo

DR. GOMEZ REQUEJO FRANK WILLIAM ‘ e A

Yo, HUBER DANIEL REYNOSO VALLE, con
DNI N°® 76411343, domiciliado en Urb. San
Miguel, calle Luis Medina N°® 232, Distrito,
Provincia y Departamento de Ica. Alumno de
la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista
filial Ica, ante Usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, con el fin de llevar a cabo el proyecto
de investigacion “PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO -JUNIO DEL 2019”, solicito el
acceso a la informacién disponible en los archivos de historias clinicas del Hospital Regional
de Ica obrante en su base de datos y registros. A tal fin, pongo de su conocimiento que el
uso de la informacién recolectada sera para la ejecucién de un proyecto de investigacién,
por lo tanto con metas meramente cientificas y siguiendo el principio de confidencialidad,
manteniéndose en reserva la identidad de los sujetos en estudio.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud.

Ica, 28 de enero del 2020

A
L

HUBER D%{NWO‘O VALLE
DNI'N® 76411343
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ANEXO N° 06: carta de presentacion dirigida al jefe de departamento de

Gineco-obstetricia.

SAN JUAN BAUTISTA

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

UNIVERSIDAD PRIVADA f»

Ica, 06 de febrero de 2020

CARTA N°020-2020-DGAA-UPS|B-FI

Sefior Doctor: e i
FRANK WILLIAM GOMEZ REQUEJO !

Jefe del Departamento de Gino - Obstetricia | n .
Hospital Regional de Ica ! 26 /672 Ro
Presente.- { i PrX —
De mi consideracion. - Firma: ﬁ—

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de vuestro conocimiento que nuestro
egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion
a fin de poder obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presento al egresado REYNOSO VALLE HUBER DANIEL, quien se
encuentra ejecutando el Proyecto de tesis titulado. “PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES
EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL
2019"

Conocedor de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion, solicito su
valioso apoyo para la autorizacién del trabajo de campo de la investigacién en mencién, para lo cual
me permito adjuntar el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion al presente reitero mis sentimientos de consideracion y estima.

Cordialmente,

upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA iICA CHINCHA
Av.
Ev TM!Mlo Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vifas
(T.::o:)t:zle':da villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 | La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)
5 -2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N° 07: Autorizacion de trabajo de investigacion por el jefe de
departamento de Gineco-obstetricia.

/| GOBIERNO REGIONAL DE ICA A .
Hospital Regional de Ica
Departamento de Gineco- Obstetricia

“Afio de la Universalizaciéon de la Salud”
[ca, 30 de Enero del 2020

PROVEIDO N° 01-2020-GORE-DRSA-HRI/JDGO

SENOR:
HUBER DANIEL REYNOSO VALLE
PRESENTE.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por intermedio de la presente, me dirijo a usted, para saludarlo y a la vez en atencion a la
solicitud presentada el dia 28-01-2020, donde requiere Autorizacion para el trabajo de
investigacion “PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE ENERO A JUNIO-2019", para
lo cual esta Jefatura toma conocimiento de lo solicitado y autoriza dicho proyecto.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle mi sentimiento y mi estima

personal,
Atentamente,
AnosyﬁAL
"D, FRARK WLl
JEFE OF OPTO
M

FGRJDGO
LnfaSec
Departamento de Gineco- Obstetricia Prolongacion Avabaca sin Telefax; 232793 Anexo 3329
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ANEXO N° 08 Carta de presentacion dirigida al director del Hospital Regional
de Ica

SAN JUAN BAUTISTA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA —
FACULTAD. DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta ‘
ACREDITADA POR SINEACE /
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV Ir.8/p)

— y ke LS £

UNIYERSIDAD PRIVADA p»

Ica, 06 de febrero de 2020 !

OFICIO N° 012-2020-FCS-EPMH-FICA-UPSJB
e —nene el T Lot PVIH-FICA-UPSIB

Sefior. Doctor

RENAN RIOS VILLAGOMEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA '
AV. PROLONGACION AYABACA S/N-ICA

PRESENTE.

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para comunicarle que la egresade de la Escuela
Profesional de Medicina Humana se encuentra desarrollando una investigacion para optar el titulo de
Meédico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Sr(a). REYNOSO VALLE HUBER DANIEL, quien se encuentra
ejecutando la tesis titulada PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO-JUNIO DEL 2019.

Conocedores de su experiencia Y preocupacién en el desarrollo de la investigacion solicitamos su valioso
apoyo para la autorizacién del trabajo de campo de la investigacién en mencién; para lo cyal se adjunta

el resumen del proyecto

Agradeciendo su atencién a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de cooperacion y estima

Cordialmente,

Mg. JOSE FRANCO FERNANDEZ ZAMORA M.C - JHON RObRIGO AUSEJO GALAGARZA

DIRECTOR GENERAL ACAGEMICO ADMINISTRATIVO UPSJ8 COQRDINADOR ACADEMICO EP MEDICINA HUMANA UPSJB
FILIALICA FILIAL ICA

mww.upsjb.edu.pe

HORRILLOS | SAN BORJA ICA | CHINCHA |
«. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Exkm 300 | Jr, Albilla N° 108 y Av. Luis Massana |
x Hacienda Villa) | T:(01) 346-4822 La Angostura, Subtanjalla | N° 425 Chincha Alta

(01) 254-5302 | (01) 346-4823 T:(056) 256-666 | T.(056) 260-329 i
(01) 254-7601 | ! (056) 257-282 i (056) 260-402 i

i |
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ANEXO N° 09: Autorizacion de uso de datos de informacion para la aplicacion
de investigacion HRI

HOSPITAL REGIONAL DE
ICA

MEMORANDO

MEMORANDO N° |51 -2019-HRIDE

SENOR : DR. EUSEBIO ALIAGA GUILLEN
Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion

ASUNTO 1 AUTORIZACION DE USO DE DATOS DE INFORMACION i
PARA LA APLICACION DE INVESTIGACION HRI
EXP N°20+ 3835 -<c)

FECHA : Ica, 19 de Febrero del 2020

Me dirijo a usted, para manifestarle que este Despacho autoriza el uso de datos de
informacion para la aplicacion de Investigacion del Hospital Regional de Ica, en el area
correspondiefite:segun area de investigacion.

Por lo que, se da la aprobacion correspondiente de los alumnos de la Universidad San
Juan Bautista de Ica, el cual se pratede a enumerar:

4. ALUMNO : MEJIA TORBISCO JESUS, TITULO: “Caracteristicas de la conducta
sexual en pacientes. diagnosticados con VIH en el Hospital Regional de Ica
durante el afio 2019" |

2. ALUMNO: AYRTON BARRON CAMPOS, TITULO: “Calidad de vida del paciente i

- . renal hemodializado: Hospital Regional de Ica Diciembre del 2019" !

3. ALUMNO:MONTOYA ESPINOZA MARITZA ALJEANDRA; TITULO: “Factores de I
riesgo asociado a Macrosomia fetal en gestantes atendldos en el Hospltal“
Regional de Ica de Enero a Octubre del 2019" 3

4. ALUMNO:DIEGO HERNAN ASTOCAZA PALOMINO Titulo: "Factores de
riesgo asociados a anbetes Mellitus Tipo 2 en pacientes que asisten al
programa diabetes del ‘Hospital Regional de Ica de Setiembre a Octubre del
2019"

5. ALUMNO: MARIO .ALEXIS ASTOCAZA PALOMINO, TITULO: "Tasa de |

' Cesareas segun clasnf cacu{)n de robson enel Hospl!al Reglonal de ica de Enero |
P aOctubre del 2019"- e

6. ALUMNO: BRONO GUILLERMO UNZUETA MOYANO, TITULO: “Enfermedades |

*. . cronicas: prevalentes -de los adultos ‘mayores atendidos. en el Servicio de
Medicina Intérna del' Hospital-Regional de Ica de Julio a Diciembre del 2019"

7. ALUMNO: NATALY VANESSA QUISPE ARTEAGA, TITULO: “Factores
asouados a Ias comphcacmnes postoperatonas de las colecqstectomlas

Hospital Regional de Ica del afio 2012 al 2019"
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9. ALUMNO: FLORES MATTA FATIMA, TITULO: “Percepcion del grado de
satisfaccion de la atencion por los usuarios internos de los principales servicios
de hospitalizacion del Hospital Regional de Ica Julio a Diciembre del 2019"

10. ALUMNO: PACHAS CAMPOS.DANAE DEL ROSARIO, TITULO: “Depresion en
el paciente adulto con tratamiento .sustitutivo de la funcion renal - servicio de
hemodialisis - Hospital Regional de Ica- Noviembre 2019"

11. ALUMNO:CASTILLO CONISLLA EDER JESUS, TITULO: ‘“Prevalencia y
Epidemiologia de la anemia gestacional en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica de Enero a Octubre del 2019" )

12. ALUMNO:MAGALLANES TIPACTI JOSE GONZALO, TITULO: "Prevalencia de
infecciones oportunista en pacientes con VIH en el Hospital Regional de Ica de
Julio 2018 a Junio del 2019, Ica-Perd”

13. ALUMNO: REYNOSO VALLE HUBER DANIEL, TITULO : “Prevalencia de
anemia en gestantes en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Ica
Enero a Junio del 2019"

14. ALUMNO: SALINAS SALCEDO, CHRISTIAM ALEXANDER, TITULO:
“Prevalencia y caracteristicas epidemiologicas del glaucoma en pacientes
atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica Enero a
Octubre 2019" ‘

Atentamentg; -+ -

VAT e

1
JECUanc DELH.R.L

CMP. 037573,

c.c. Comité de Etica de Investigacion HRI

RRVIDE
emdg/sec
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ANEXO N° 10: Constancia de aprobacion del comité de ética profesional y
bioética de la facultad de ciencias de la salud de la UPSJB.

AL SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i
' |

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 250-2020

Vista la Solicitud N°14-00117926 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

PREVALENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE |
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - JUNIO DEL 2019

Cadigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS250

Investigador(a) Principal: REYNOSO VALLE HUBER DANIEL

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estindares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la |
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose |
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas Yy a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

Dra. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe
CHINCHA
CHORRILLOS SAN BORJA ICA :
Av. José Antonio Lavalle s/n | Av.SanLuis 1923 -1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vinas
’ i | T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)
(YE:C:?)C;T;;;I;) e T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N° 11: Produccion de actividades de saludde servicios

hospitalarios mensual y anual del Hospital Regional de Ica del

afo 2019.

DIRESA:

PROVINCIA:

ICA

PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
ANO: 2019

HOSPITAL:

ICA

DSITRITO:

01.- CONSULTA EXTERNA REGULAR AL:

REGIONAL DE ICA

ICA

MES:

ENERO

01.- N2 MEDICOS Y HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA

MEDICAS EXTERNA REGULAR AL:
Ne DE MEDICOS Ne DE HORAS
SERVICIO ATENDIDOS ATENCIONES SERVICIO QUE BRINDAN TRABAJADAS EN
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA
Medicina 3333 5977 Medicina 43 1663
Cirugia 1224 2818 Cirugia 39 1113
Pediatria 532 932 Pediatria 13 355
Ginecologia 499 1135 Ginecologia 16 266
Obstetricia 516 917 Obstetricia
[ctinica [ 0 [ 0 ]
[odontologia I 172 | 535 1
03.- CONSULTANTES AL ESTABLECIMIENTO EN CONSULTA 04.- CONSULTA EXTERNA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL
EXTERNA AL: AL:
IAtendndos por médico I 5588 ‘ Tvporde Avenlbios Arenciones
[Atendidos por otro profesional | 2227 | Profesional
Medico 5588 10862
Obstetriz 516 917
05.- GESTANTES Y NACIMIENTOS ATENDIDOS AL: Odontologo 172 535
[Ne de gestantes atendidos [ 13 | Psicologo 171 504
|Ne de gestantes controladas (>=4 cpn) | 36 | icioni 97 138
[Tecnologo Médico 0 0
Enfermera 1271 3265
Numero de nacidos vivos 208 06.- INFECCION INTRAHOSPITALARIA AL:
Nifios con bajo peso al nacer (<2.5kg) 11 Numeros de pacientes 2
Niflos prematuros (< 37 semanas) 6 Personal asistencial 0
Personal administrativo 0
07.- HOSPITALIZACION REGULAR AL:
Hospitalizacion
Bebicle . Defunciones deene e
Egresos Estancias Dias/Pac.
Antes de 48 hrs 48 hrs y mas
Medicina 176 1489 1446 5 18 915
Cirugia 226 1863 1643 0 0 901
Neonatologia 13 115 2 0 0
Pediatria 39 255 328 0 0 717
Ginecologia 62 278 282 0 0 598
Obstetricia 280 748 735 0 0
ucl 12 213 1 4
NO EMERGENCIA : | 1610
308 4961 8 22 4741
CLINICA | 0 [ 0 | [ 0 | 0
|oeF eNemers. | FAs B B
NOTA: SE DEBE CONSIDERAR TODOS LOS DATOS EN CIFRAS ABSOLUTAS
08.- 1A AL:
SALA DE OBSERVACION <24 Horas >=24 Horas ESTANCIAS
N2 de Pacientes en sala de observacion 0 i i
Ne de Reingreso en sala de observacion 0 0 ORE -ICA
HOSPITAL REGIQ?’DE IcCA
~ jNOD
S R T

ING. SALLY MAXIMINA HUAMANTCASTRD
JEFE DE LAUHCINAOE ESTADISTICA E iNFORMATICA
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DIRESA:

PROVINCIA:

1ICA

PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

ANO: 2019

HOSPITAL:

ICA

DSITRITO:

REGIONAL DE ICA

ICA

MES:

01.- CONSULTA EXTERNA REGULAR AL:

FEBRERO

01.- N2 MEDICOS Y HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA

MEDICAS EXTERNA REGULAR AL:
Ne DE MEDICOS N2 DE HORAS
SERVICIO ATENDIDOS ATENCIONES SERVICIO QUE BRINDAN TRABAJADAS EN
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA

Medicina 2740 5094 Medicina 38 1762
Cirugia 1298 3063 Cirugia 39 1104
Pediatria 370 755 Pediatria 10 326
Ginecologia 599 1878 Ginecologia 18 541
Obstetricia 481 881 Obstetricia

[CIimca | 0 | 0 |

[odontologia [ 91 | 413 |

03.- CONSULTANTES AL ESTABLECIMIENTO EN CONSULTA

04.- CONSULTA EXTERNA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL

EXTERNA AL: AL:
[atendidos por médico | 5007 | Tipo de — —
[atendidos por otro profesional [ 2903 | Profesional
Medico 5007 10790
Obstetriz 481 881
05.- GESTANTES Y NACIMIENTOS ATENDIDOS AL: Odontologo 91 413
]Nv de gestantes atendidos 5 ] Psicologo 272 701
|N‘! de gestantes controladas (>=4 cpn) | 17 ] Nutricionista 201 281
Tecnologo Médico 0 0
Enfermera 1858 3220
Numero de nacidos vivos 206 06.- INFECCION INTRAHOSPITALARIA AL:
Nifios con bajo peso al nacer (<2.5kg) 16 Numeros de pacientes 4
Nifios prematuros (< 37 semanas) 14 Personal asistencial 0
Personal administrativo 0
07.- HOSPITALIZACION REGULAR AL:
Hospitalizaciéon o
Servicio Defunciones Ateheon e‘n
Egresos Estancias Dias/Pac. ia
Antes de 48 hrs 48 hrs y mds
Medicina 149 1351 1326 1 7 929
Cirugia 224 1728 1520 0 772
Heonatologia 42 188 154 1 0
Pediatria 62 303 330 0 786
Ginecologia 77 257 345 0 580
Obstetricia 293 768 711 0
ucl 5 170 422 1
NO EMERGENCIA 1805
852 4765 4808 3 4872
[cumica | 0 0 [ 0 o ]
EREEE i s R 23
NOTA: SE DEBE CONSIDERAR TODOS LOS DATOS EN CIFRAS ABSOLUTAS
08.- IA AL:
SALA DE OBSERVACION < 24 Horas >=24 Horas ESTANCIAS
Ne de Pacientes en sala de observacion 0 248 478
N2 de Reingreso en sala de observacion 0 T 0
GORE -ICA
HOSPITAL REGIONAL DEICA

DA E

ING. SALLY MAXIMINA HUAMANI CASTRO
JEFE DE LAHCIADE ESTADISTICA E INFORATICA
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PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
ANO: 2019

DIRESA: ICA HOSPITAL: REGIONAL DE ICA
PROVINCIA:  ICA DSITRITO:  ICA MES: MARZO
01.- CONSULTA EXTERNA REGULAR AL: 01.- N# MEDICOS Y HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA
MEDICAS EXTERNA REGULAR AL:
N@ DE MEDICOS Ne DE HORAS
SERVICIO ATENDIDOS ATENCIONES SERVICIO QUE BRINDAN TRABAJADAS EN
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA
Medicina 2107 4844 Medicina 37 1658
Cirugia 1410 3550 Cirugia 42 1242
Pediatria 416 969 Pediatria 14 416
Ginecologia 502 1541 Ginecologia 15 371
Obstetricia 384 823 Obstetricia,
[ctinica | 0 | 0 ]
[o | 110 [ 608 |
03.- CONSULTANTES AL ESTABLECIMIENTO EN CONSULTA 04.- CONSULTA EXTERNA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL
EXTERNA AL: AL
[atendidos por médico | 4435 | Tipo de ATsnlios e
[Atendidos por otro profesional | 2298 | Profesional
Medico 4435 10904
Obstetriz 384 823
05.- GESTANTES Y NACIMIENTOS ATENDIDOS AL: Odontologo 110 608
[Ne de gestantes atendidos | 4 Psicslogo 164 632
[Ne de gestantes controladas (>=4 cpn) | 69 Nutricionista 263 389
Tecnologo Médico 7 7
Enfermera 1370 3892
Numero de nacidos vivos 235 06.- INFECCION INTRAHOSPITALARIA AL:
Nifios con bajo peso al nacer (<2.5kg) 21 Numeros de pacientes 3
Nifios prematuros (< 37 semanas) 14 Personal asistencial 0
Personal administrativo 0
07.- HOSPITALIZACION REGULAR AL:
Servicio ; Defunciones Aencnen
Egresos Estancias Dias/Pac.
Antes de 48 hrs 48 hrs y mas
Medicina 173 1676 1498 0 12 867
Cirugia 227 1822 1735 0 1 832
[Neonatotagia 36 341 145 0 0 -
Pediatria 58 260 269 0 0 802
Ginecologia 60 191 237 0 0 646
Obstetricia 227 580 699 0 0
ucl 13 281 264 1 8
NO EMERGENCIA T =k | 1896 |
794 5151 4847 1 21 5043
cunica | 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 |
[oer. enemerc. | e ek ; <3 25 ]
NOTA: SE DEBE CONSIDERAR TODOS LOS DATOS EN CIFRAS ABSOLUTAS
08.- 1A AL:
SALA DE OBSERVACION <24 Horas >=24 Horas ESTANCIAS
Ne de Pacientes en sala de observacién - 0 =356 803
Ne de Reingreso en sala de observacién [] e S 0
GORE -ICA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
>
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PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
ANO: 2019

DIRESA: ICA HOSPITAL: REGIONAL DE ICA
PROVINCIA:  ICA DSITRITO:  ICA MES: ABRIL
01.- CONSULTA EXTERNA REGULAR AL: 01.- Ne MEDICOS Y HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA
MEDICAS EXTERNA REGULAR AL:
Ne DE MEDICOS Ne DE HORAS
SERVICIO ATENDIDOS ATENCIONES SERVICIO QUE BRINDAN TRABAJADAS EN
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA
Medicina 2554 5907 Medicina 38 1764
Cirugia 1383 3376 Cirugia 43 1100
Pediatria 480 993 Pediatria 17 308
Ginecologia 601 1764 Ginecologia 18 491
Obstetricia 376 923 Obstetricia_ -
|Clinica i 0 [ 0 4‘
[odontologia [ 124 [ 638 |
03.- CONSULTANTES AL ESTABLECIMIENTO EN CONSULTA 04.- CONSULTA EXTERNA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL
EXTERNA AL: AL:
[Atendidos por médico | 5018 | Tipo.de Hiendidios REenifones
[Atendidos por otro profesional | 2610 | Profesional
Medico 5018 12040
Obstetriz 376 923
05.- GESTANTES Y NACIMIENTOS ATENDIDOS AL: Odontologo 124 638
|N9 de gestantes atendidos | 16 ] Psicélogo 208 683
[Ng de gestantes controladas (>=4 cpn) [ 90 I Nutricionista 182 282
Tecnologo Médico 223 265
Enfermera 1497 3896
Numero de nacidos vivos 234 06.- INFECCION INTRAHOSPITALARIA AL:
Nifios con bajo peso al nacer (<2.5kg) 18 |Numeros de pacientes 4
Nifios prematuros (< 37 semanas) 15 |Personal asistencial 0
Personal administrativo 0
07.- HOSPITALIZACION REGULAR AL:
Hospitalizacién
Servicio . " Defunciones prencion eAn
Egresos Estancias Dias/Pac.
Antes de 48 hrs 48 hrs y mas
Medicina 166 1337 1358 2 5 776
Cirugia 230 1830 1815 0 2 836
Neonatologia 30 222 397 0 0
Pediatria 116 362 262 0 0 883
Ginecologia 34 68 274 0 0 566
Obstetricia 162 438 - | 709 0 0
ucl 12 144 493 2 7
NO EMERGENCIA : | 1686 |
750 4401 5308 4 14 4747
[cunica | 0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 |
|oer.enemere. [ R s Tl e 14 |
NOTA: SE DEBE CONSIDERAR TODOS LOS DATOS EN CIFRAS ABSOLUTAS
08.- EMERGENCIA AL:
SALA DE OBSERVACION < 24 Horas >=24 Horas ESTANCIAS
Ne de Pacientes en sala de observacién 0 423 57
Ne de Reingreso en sala de observacion i 0 Sk 0
SHORE - \CA

HOSPITAL REQIONA} DEICA

NG SALLY MAX!H\EEHUAMANICASTRO
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PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
ANO: 2019

DIRESA: ICA HOSPITAL: REGIONAL DE ICA
PROVINCIA:  ICA DSITRITO:  ICA MES: MAYO
01.- CONSULTA EXTERNA REGULAR AL: 01.- N2 MEDICOS Y HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA
MEDICAS EXTERNA REGULAR AL:
N¢ DE MEDICOS N¢ DE HORAS
SERVICIO ATENDIDOS ATENCIONES SERVICIO QUE BRINDAN TRABAJADAS EN
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA
Medicina 2220 5822 Medicina 38 1578
Cirugia 1516 3752 Cirugia 43 1137
Pediatria 511 1139 Pediatria 14 364
Ginecologia 633 1599 Ginecologia 19 440
Obstetricia 569 1265 Obstetricia S :
[clinica [ 0 [ 0 |
|Odonto1ogia ] 79 I 442 |
03.- CONSULTANTES AL ESTABLECIMIENTO EN CONSULTA 04.- CONSULTA EXTERNA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL
EXTERNA AL: AL:
[Atendidos por médico 4880 | Tipuvde Aiendidcs Atneiones
[A(endidos por otro profesional l 2514 I Profesional
Medico 4880 12312
Obstetriz 569 1265
05.- GESTANTES Y NACIMIENTOS ATENDIDOS AL: Odontologo 79 442
Wﬂ de gestantes atendidos I 17 ] Psiclogo 186 679
INP de gestantes controladas (>=4 cpn) | 41 | Nutricionista 174 269
Tecnologo Médico 231 287
Enfermera 1275 3772
Numero de nacidos vivos 226 06.- INFECCION INTRAHOSPITALARIA AL:
Nifios con bajo peso al nacer (<2.5kg) 10 Numeros de pacientes 2
Nifios prematuros (< 37 semanas) 30 Personal asistencial 0
Personal administrativo 0
07.- HOSPITALIZACION REGULAR AL:
Hospitalizacion »
Servicio " < Defunciones IGENCICTER
Egresos Estancias Dias/Pac. Er ia
Antes de 48 hrs 48 hrs y mas
Medicina 174 1518 1411 3 11 802
Cirugia 256 1990 1735 0 2 882
Neonatologia 33 294 195 0 0
Pediatria 72 408 421 0 0 786
Ginecologia 57 - 385 281 0 0 616
Obstetricia 278 869 589 0 0
ucl 21 172 458 3 11
NO EMERGENCIA n | 1479
891 5636 5090 6 24 4565
[cunica | 0 | 0 | 0 | 0 0 | 0
DEF. ENEMERG.  |oibianai e itiinfos bl Rre R o | 16 i
NOTA: SE DEBE CONSIDERAR TODOS LOS DATOS EN CIFRAS ABSOLUTAS
08.- EMERGENCIA AL:
SALA DE OBSERVACION < 24 Horas >=24 Horas ESTANCIAS
Ne de Pacientes en sala de observacién Do 37 827
Ne de Reingreso en sala de observacion ¢ 0 b s o 0
GORE -ICA
HOSPITAL RIEGl N DEICA
S \é < =

ING. SALLY MAXININA HUAMANI CASTRO
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PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

DIRESA: ICA

ANO: 2019

HOSPITAL:  REGIONAL DE ICA

PROVINCIA:  ICA

DSITRITO:  ICA MES: JUNIO

01.- CONSULTA EXTERNA REGULAR AL:

01.- N2 MEDICOS Y HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA
MEDICAS EXTERNA REGULAR AL:

N2 DE MEDICOS N¢ DE HORAS
SERVICIO ATENDIDOS ATENCIONES SERVICIO QUE BRINDAN TRABAJADAS EN
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA

Medicina 1886 5269 Medicina 39 1455
Cirugia 1271 3286 Cirugia 44 929
Pediatria 454 955 Pediatria 17 308
Ginecologia 502 1559 Ginecologia 16 451
Obstetricia 441 1021 [Obstetricia

[CImica ] 0 [ 0 4]

Iodontolagia | 123 | 462 4'

03.- CONSULTANTES AL ESTABLECIMIENTO EN CONSULTA

04.- CONSULTA EXTERNA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL

EXTERNA AL: AL:
IAtendxdos por médico I 4113 | Tipo.de eniitos Aentionss
|Atendidos por otro profesional | 2704 Profesional
Medico 4113 11069
Obstetriz 441 1021
05.- GESTANTES Y NACIMIENTOS ATENDIDOS AL: Odontologo 123 462
IN9 de gestantes atendidos I 26 l Psicélogo 168 666
|N9 de gestantes controladas (>=4 cpn) [ 29 l Nutricionista 140 201
T Médico 103 128
Enfermera 1729 9333
|Numero de nacidos vivos 181 06.- INFECCION INTRAHOSPITALARIA AL:
Nifios con bajo peso al nacer (<2.5kg) 10 Numeros de pacientes 2
Nifios prematuros (< 37 semanas) 12 |Personal asistencial 0
Personal administrativo 0
07.- HOSPITALIZACION REGULAR AL:
Hospitalizacion
Sepiidlo Defunciones Atencion E_"
Egresos Estancias Dias/Pac. Emergencia
Antes de 48 hrs 48 hrs y mas
Medicina 150 1399 1541 1 10 764
Cirugia 247 1912 1865 1 2 762
Neonatologia 34 226 228 1 0
Pediatria 43 366 432 0 0 689
Ginecologia 80 e 268 0 0 558
Obsteticia 281 711 613 0 0 ~
ucl 5 55 437 0 4 1311
NO EMERGENCIA it | |
840 4992 5384 3 16 4084
[cunica [ 0 [ [ 0 0 [ 0 ]
[oer.enemere. | | e | 19 ]
NOTA: SE DEBE CONSIDERAR TODOS LOS DATOS EN CIFRAS ABSOLUTAS
08.- EMERGENCIA AL:
SALA DE OBSERVACION < 24 Horas >=24 Horas ESTANCIAS
Ne de Pacientes en sala de observacién 0 315 706
Ne de Reingreso en sala de observacion 0 - 0
GORE -ICA

HOSPITAL REG}ONAL,DE ICA

/% &

s R
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PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

ANO: 2019
DIRESA: ICA HOSPITAL: REGIONAL DE ICA
PROVINCIA:  ICA DSITRITO:  ICA ARO: ANO: 2019
01.- CONSULTA EXTERNA REGULAR AL: 01.- N¢ MEDICOS Y HORAS TRABAJADAS EN CONSULTA
MEDICAS EXTERNA REGULAR AL:
Ne¢ DE MEDICOS N2 DE HORAS
SERVICIO ATENDIDOS ATENCIONES SERVICIO QUE BRINDAN TRABAJADAS EN
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA
Medicina 26520 67081 Medicina 458 19681
Cirugia 15481 38950 Cirugia 496 12216
Pediatria 5076 11170 Pediatria 187 4511
Ginecologia 6326 17759 Ginecologia 189 4948
Obstetricia 5518 12542 Obstetricia -
[ciinica | 0 | 0 ]
[odontologia | 2632 [ 7716 ]
03.- CONSULTANTES AL ESTABLECIMIENTO EN CONSULTA 04.- CONSULTA EXTERNA SEGUN TIPO DE PROFESIONAL
EXTERNA AL: AL:
|Atendidos por médico I 53403 I Tipo de — —
[Atendidos por otro profesional | 37958 | Profesional tendidos tencones
Medico 53403 134960
Obstetriz - 5518 12542
05.- GESTANTES Y NACIMIENTOS ATENDIDOS AL: Odontologo 2632 7716
INQ de gestantes atendidos | 167 ] Psicélogo 2084 7243
IN'-' de gestantes controladas (>=4 cpn) | 456 I Nutricionista 1958 2930
Tecnologo Médico 1408 1733
Enfermera 24358 58485
Numero de nacidos vivos 2448 06.- INFECCION INTRAHOSPITALARIA AL:
Nifios con bajo peso al nacer (<2.5kg) 158 Numeros de pacientes 28
Nifios prematuros (< 37 semanas) 166 Personal asistencial 0
Personal administrativo 0 2
07.- HOSPITALIZACION REGULAR AL:
Hospitalizacién 5
Servicio , " Defunciones Alencicn e.n
Egresos Estancias Dias/Pac. ia
Antes de 48 hrs 48 hrs y méas
Medicina 2019 17195 17176 26 139 10651
Cirugia 2834 22738 21439 1 15 9972
Neonatologia 373 3222 2212 7 1 &
Pediatria 649 3633 5645 0 0 9219
Ginecologia 812 2974 3107 0 1 6906
Obstetricia 3188 8578 8048 1 6
ucl 112 1633 4323 15 59
NO EMERGENCIA | 15339
9987 59973 61950 50 221 52087
[cunica 0 [ 0 | 0 | 0 | 0 | 0
[oerenemers. oo 0 ] it TR P |
NOTA: SE DEBE CONSIDERAR TODOS LOS DATOS EN CIFRAS ABSOLUTAS
08.- EMERGENCIA AL:
SALA DE OBSERVACION <24 Horas >=24 Horas [ ESTANCIAS
N2 de Pacientes en sala de observacion 0 3963 8281
Ne de Reingreso en sala de observacion 0 i : HOS Pnﬁ%’;g -ICA

IONAL DE Ic 4
L/
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