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Resumen

En el estudio el objetivo fue determinar como la complicacion materna perinatal
se asocia con el diagnéstico de anemia. El método utilizado en el estudio fue
deductivo con enfoque cuantitativo, analitico correlacional y el disefio fue no
experimental. La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de las
gestantes adolescentes como adultas que tuvieron diagnodstico de anemia y
presentaron alguna complicacion materna perinatal durante su estadia en el
Centro de Salud del Valle Sagrado durante, siendo un total de 205 gestantes.
Los resultados encontrados en el estudio fueron: el 71.7% tuvieron anemia de
nivel leve y el 28.3% presentd anemia de nivel moderado. Las complicaciones
maternas mas frecuentes son: infeccion urinaria (17.6%), ruptura prematura de
membranas (10.2%) e hipertension arterial (44%). Las complicaciones
perinatales mas frecuentes fueron: bajo peso al nacer (6.3%), prematuros
(5.9%), retardo de crecimiento intrauterino (3.9%). En el analisis estadistico de
Rho Spearman se encontré correlacion directa y significativa entre las
dimensiones complicaciones maternas (0.968; p=0.018) perinatales (0.802;
p=0.030) con el diagndstico de anemia en gestantes. Se concluye que la
complicacion materna perinatal tiene correlacion directa (0.990) y significativa
(p=0.014) con el diagnostico de anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud del Valle Sagrado.

Palabras Clave: Complicacion Materna Perinatal, Anemia



Abstract

In the study, the objective was to determine how the perinatal maternal
complication is associated with the diagnosis of anemia. The method used in the
study was deductive with a quantitative, analytical correlational approach and the
design was non-experimental. The population was made up of the medical
records of pregnant adolescents as adults who had a diagnosis of anemia and
presented some perinatal maternal complication during their stay at the Valle
Sagrado Health Center, with a total of 205 pregnant women. The results found in
the study were: 71.7% had mild anemia and 28.3% had moderate anemia. The
most frequent maternal complications are: urinary infection (17.6%), premature
rupture of membranes (10.2%) and arterial hypertension (44%). The most
frequent perinatal complications were: low birth weight (6.3%), premature birth
(5.9%), and intrauterine growth retardation (3.9%). In the Rho Spearman
statistical analysis, a direct and significant correlation was found between the
dimensions of maternal complications (0.968; p=0.018) and perinatal
complications (0.802; p=0.030) with the diagnosis of anemia in pregnant women.
It is concluded that the perinatal maternal complication has a direct (0.990) and
significant (p=0.014) correlation with the diagnosis of anemia in pregnant women

treated at the Sacred Valley Health Center.

Keywords: Maternal Perinatal Complication, Anemia



Introduccion

La anemia representa una condicion clinica caracterizada por la deficiencia cualitativa
o cuantitativa de la hemoglobina o gldbulos rojos, lo que conlleva a la disminucion del
aporte de oxigeno a nivel sanguineo y tisular. La anemia constituye un problema
mundial de salud publica y es una de las enfermedades mas recurrentes durante la
gestacion, siendo mas incidente la de causa nutricional por deficiencia de hierro; sin
embargo, no se toma la importancia adecuada a esta enfermedad para su abordaje.
Asimismo, se relaciona a diversas complicaciones materno perinatales que se pueden
prevenir si se estudiara y se manejara adecuadamente desde los controles prenatales,

sin descuidar el seguimiento a la gestante”.

Por otro lado, en paises desarrollados, los casos de anemia por deficiencia de hierro
son menores que en los de paises de bajos recursos econdmicos. Esta condicion
afecta a la cuarta parte de la sociedad a nivel mundial y causa severas consecuencias

en la salud de la madre y el recién nacido.

La anemia materna es destacable en nuestro pais, sobre todo en la zona rural donde
hay mayor pobreza. Sin embargo, pese a que las gestantes tienen la opcion de ser
diagnosticadas de anemia y recibir desde su primera atencidn prenatal su tratamiento
suplementario de hierro acido félico, aun se sigue observando complicaciones
maternas perinatales tales como: amenaza de aborto, rotura prematura de
membranas, oligohidramnios, trastornos hipertensivos, retardo de crecimiento
intrauterino, parto pretérmino y bajo peso al nacer, esto puede ser debido al insuficiente

seguimiento de los profesionales de salud a las gestantes anémicas.’

Uno de los aspectos esenciales en el manejo adecuado del control prenatal es la
identificacion de la anemia en la gestante. Si se maneja dicha condicion desde una
perspectiva integral, los resultados adversos perinatales pueden ser reconocidos

precozmente y evitados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la anemia afecta la salud
y bienestar de las mujeres y aumenta el riesgo de padecer complicaciones
neonatales. Asimismo, la anemia afecta a unos 500 millones de mujeres en la
etapa de gestacion. Ademas, se reporta que aproximadamente el 38% lo que
indicaria el 32,4 millones de las mujeres en gestacion entre los 15 a 49 afios tiene

anemia’.

La OMS calcula que el 40% a mas de embarazadas padecen de anemia.La mitad
de esta carga de anemia se aplica a la deficiencia de hierro.Las gestantes tienen
que ingerir cantidades extras de hierro y acido fdlico para satisfacer las
necesidades y también las de feto. La falta dehierro y acido félico durante la
gestacion puede alterar negativamente a la saludde la madre, el embarazo y
desarrollo del feto. Investigaciones recientes indican que laadministracion de
suplementos de hierro y acido félico asocian con un menor riesgo de carencia de
hierro y acido folico durante el embarazo. Para prever complicaciones de anemia
en el neonato se recomienda la suplementacion de hierro y acido folico de manera
diaria por via oral entre las cantidades de 30 a 60mg de hierro elemental y 400 ug

(0,4 mg) de acido félico’.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cita que la anemia durante la
etapa de gestacion tiene numerosos efectos que atentan contra la salud del
neonato de los cuales pueden ser riesgo de prematuridad, retraso en el
crecimiento, ceguera, enfermedades graves, entre otros.

Gestantes con anemia indica un aumento en el riesgo de abortos espontaneos,
Obito fetal y bajo peso al nacer lo que aumentan el riesgo de mortalidad infantil,
asi como las complicaciones durante el parto causando hemorragias dando como

consecuencias el riesgo de depresion y mortalidad materna?.



La Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO)
informa resultados preocupantes sobre la anemia en la gestacion dando asi lo
siguientes resultados :39,5% de las gestantes arrojo niveles de hemoglobina
inferior a 11 gr/dl en sangre; anémicas. De igual importancia el 17,6% de las
gestantes presento hemoglobina de 10gr/dl. Asimismo, el 5,8% de las gestantes
sus valores de hemoglobina fueron menor al 9 gr/dl, lo que indica una anemia

graves.

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que la anemia da como consecuencias
desfavorables en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento
durante los primeros afos de vida del nifo. Mientras que en la gestacion esta
asociada al aumento de tasa de mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo
peso al nacer y a la mortalidad neonatal. Por lo tanto, trae consecuencias en los
logros educativos y desarrollo del capital humano, productividad y calidad de vida
en la sociedad peruana a futuro. Por consiguiente, la anemia en nifios pequefos

y gestacion tendra resultados negativos en el desarrollo del pais®.

En el Peru la anemia afecta el 44.4% de infantes, el 27,9% de mujeres durante la
gestacion, 20% en edad fértil y 20,1% adolescentes entre los 15 a 19 afios de
edad. La anemia viene a ser un problema que no distingue clases
socioeconomicos, la zona rural afecta el 52,6% de infantes y en zona urbana el
41,4% de infantes. La anemia en mujeres en gestacion incrementa el riesgo de
partos prematuros como ademas el riesgo de recién nacidos con bajo peso al
nacer, incluso aumenta las probabilidades de fallecer a consecuencia de
hemorragia en el parto.

Ademas, la anemia en edad temprana tiene consecuencias graves para el
desarrollo del nifio/a afectando asi el desarrollo cognitivo y a futuro el proceso de

aprendizaje escolar®.



En Lima en un estudio realizado en el Hospital Hipélito Unanue, para el afio 2017
la prevalencia de la anemia durante la gestacion fue de 41.6% y segun el sistema
de vigilancia epidemiolégica de Muerte perinatal y neonatal para el mismo afio se
reportd 139 defunciones, siendo el 64.75% (90) muertes fetales y el 35.25 % (49)
muertes neonatales y el 51.8% (72) del total de casos de muerte fetal y neonatal
son relacionados a problemas de la salud materna. Considerando el total de
casos de muerte neonatal, el 13.7% (19) estuvieron relacionado con gestantes
diagnosticadas con anemia durante el embarazo. Asimismo es importante
mencionar que la causa de muerte neonatal fue el bajo peso al nacer con un

35.97% (50) para el afio en estudio®.
El presente estudio se realizara en el Centro de Salud Del Valle Sagrado, debido
a que es frecuente la atencibn de mujeres embarazadas con problemas de
anemia, actualmente no se cuenta con informacion estadistica al respecto. Es en
este contexto que el presente trabajo tiene previsto realizar un estudio sobre las
complicaciones de la anemia en las gestantes, formulando el siguiente problema:
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Como la complicacion materna perinatal se asocia con el diagnéstico de anemia,

en un Centro de Salud del Valle Sagrado, 20217

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢ Como la dimensién complicacién materna se asocia con el diagnéstico de

anemia, en un Centro de Salud del Valle Sagrado, 20217



2. ¢ Como la dimensién complicacion perinatal se asocia con el diagndstico de

anemia, en un Centro de Salud del Valle Sagrado, 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como la complicacion materna perinatal se asocia con el

diagnéstico de anemia.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar como la dimensién complicacién materna se asocia con el diagnéstico

de anemia.

2. |dentificar como la dimension complicacion perinatal se asocia con el

diagnéstico de anemia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La anemia en gestantes es uno de los principales problemas de salud publica en el
Peru, dicha patologia es de mucha importancia, puesto que el tamizaje precoz de la
anemia en el embarazo permitira tomar acciones para su prevencion de futuras
complicaciones en la madre y el perinato, asimismo, se podra disminuir la
morbimortalidad materna perinatal. Por otra parte, con los resultados encontrados en
el estudio se contribuira con informacion estadistica actualizada para que el
profesional obstetra continie promoviendo el control prenatal con la finalidad de
educar a la gestante al consumo de alimentos ricos en hierro y de esta manera

disminuir las complicaciones maternas perinatales.



1.4.2 Metodolégica

A nivel metodologico, la presente investigacion es relevante ya que podra ser
utilizado como fuente de investigacion para futuros estudios que busquen
identificar graves consecuencias maternas perinatales en gestantes con
diagnostico de anemia. Asimismo, resultados obtenidos ayudaran abordar
estrategias de mejora tanto individual o colectivo, aportando a reducir indice de
anemia en las gestaciones yfamilias. Por otra parte, el estudio es importante porque
contribuye con una metodologia de facil entendimiento donde el disefio
metodoldgico que se utiliza accedera a la obtencidn de resultados a partir de un

caso particular el cual colaborara con la comunidad de estudio.

1.4.3 Practica

Los resultados que se arrojaron en el estudio de investigacion contribuira enel area
practica del profesional de salud obstétrica puesto que es importante identificar
valores de hemoglobina en mujeres antes y durante el embarazo puesto que si
hubiera algunos valores anormales la gestante debe recibir el tratamiento
oportuno de sulfato ferroso, esto permitira mejorar los niveles de hemoglobina y
reducir las complicaciones materno perinatales que son muy frecuentes en las
gestantes con esta patologia. También es importanteque el profesional obstetra
logre monitorear a las mujeres en estado de gestacion para verificar el
cumplimiento de dicho tratamiento y el control de hemoglobina. Por otra parte, es
importante que el/la obstetra deriva oportunamente a la gestante al servicio de
nutricion con la finalidad de que la gestante pueda tener una alimentacion

saludable y con alto contenido de hierro.

A nivel social, el impacto social de gestantes con anemia es alto, puesto que
afecta la capacidad para laborar, produce fatiga, debilidad fisica comopsiquica.
Asimismo, presenta complicaciones en la madre y el perinato lo que aumenta el

precio de los servicios en hospitalizacién, debido a que requiere de



1.5

recursos humanos y materiales, para poder brindar atencion en estos casos es
necesario el uso de medicamentos, tiempo de hospitalizacion y unidad de

cuidados intensivos en cuanto se requiera.

Limitaciones de la investigaciéon

Durante el desarrollo del presente estudio se presentaron algunas limitaciones,
cabe mencionar algunas de ellas: pocos estudios publicados sobre el tema a nivel
nacional como internacional. La falta de datos confiables en las historias clinicas
debido a la falta de experticia en su llenado. Dificultad para acceder a las historias
clinicas debido al poco tiempo que cuenta el investigador por las multiples
actividades que realiza y el tiempo prolongado en el proceso de desarrollo de la

tesis.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Espinola, et al (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Identificar las
complicaciones y factores asociados a la anemia”. El estudio fue de tipo analitico
transversal, con muestra de 145 historias clinicas de gestantes con anemia.Los
resultados mostraron algunos factores relacionados con la anemia, tales como:
el nivel educativo (OR: 3.28), la edad (OR: 2.35), los ingresos econémicos(OR:
1.2) y no tener seguro de salud (OR: 1.8). La recurrencia de anemia en el
embarazo representd el 28% y la anemia leve predominé en un 38%. Las
complicaciones mas frecuentes fueron el parto pretérmino 10%, bajo peso del
recién nacido 8% vy la infeccion urinaria en la gestante 4%. Los autores
concluyeron que las mujeres con diagndstico de anemia tienen mayor riesgo de

complicaciones en el embarazo’.

Villalva; Villena (2020), en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar la
asociacion entre la anemia en gestantes y el bajo peso al nacer”. El disefio de
estudio fue no experimental, retrospectivo, transversal, analitico de casos y
controles conformado por una muestra de 78 historias clinicas de mujeres
gestantes con aera Indicaron los resultados que las gestantes anémicas fueron
en mayor frecuencia nuliparas con un 65%, el tipo de parto fue vaginal en un
74%, el 10% tenian antecedente de aborto y el 6% llevaron una atencién prenatal
inadecuado. Las gestantes que presentaron anemia no estuvieron asociadas a
bajo peso al nacer y las gestantes de mayor edad(afiosas) presentaron mayor
riesgo de nacimientos en bebés con bajo peso. Los autores determinaron que las
mujeres que presentaron anemia fueron nuliparas y tuvieron antecedentes de

aborto 8.



Gonzales; Arango (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar los
resultados perinatales en gestantes con anemia”. El disefio de estudio fue
cuantitativo descriptivo de corte transversal, el método utilizado fue danalisis
documental y la muestra fue realizada a 154 historias clinicas. En efecto mostraron
que las embarazadas con anemia arrojaron parto prematuro32%, bajo peso al
nacer 19% y asfixia perinatal 2%. El 45% de las gestantes desarrollaron anemia
moderada, 35% de gestantes con anemia leve y elZ% anemia severa. Los
autores concluyeron que la principal complicacion perinatal de las gestantes con

anemia fue el parto prematuro °.

Ortiz; Castro B (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la asociacion
entre los factores sociodemograficos y prenatales con la anemia en gestantes”.
El disefio de estudio fue descriptivo de corte transversal, método utilizada en el
estudio fue analisis documental a partir de historias clinicas. Los resultados
indicaron algunos factores sociodemograficos tales como: La edad promediode
28 afnos, mujeres de la Costa (32%) con un nivel educativo de secundaria (49%)
que tienen una residencia urbana (70.54%) con ingresos econdémicos variables
(51%) con un estado civil de conviviente (67%) pueden presentar anemia.
Respecto a los factores obstétricos, las mujeres que pueden tener anemia son
las que inician su control prenatal a partir del 3er mes (40%) con unaedad
gestacional del 2do trimestre con una media de 2 hijos y dentro de las
complicaciones mas frecuentes se reporto el parto pretérmino y bajo peso en los
recién nacidos. Se concluyd que los factores obstétricos del estudio arrojaron

relacion ananemia en el embarazo 1°.

Taipe; Troncoso (2019), en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar la
frecuencia de la anemia en gestantes y su relacion con las complicaciones
maternas”. El estudio fue observacional,descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, el procedimiento empleado fue de analisis documental y la muestra
fue 98 historias clinicas. Los resultados arrojaron por consiguiente que 11.8% de
las embarazadas desarrollaron deficiencia de hierro, 58% presentaba indice de

masa corporal normal pre



gestacional, pero la mayor parte presentaba anemia. Se evidencié por tanto que
los casosde anemia son mas recurrentes en el primer y segundo trimestre con
una media d#4% y estos reducen en la tercera mita del embarazo, la complicacion
maternafue la infeccion urinaria durante el embarazo 12%. Se concluy6 que de
acuerdo a la edad materna los niveles de hemoglobina se reducen como también

de acuerdo a la edad gestacional aumenta la hemoglobina®'.

Cisneros; Lazaro (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar las
complicaciones y factores asociados a la anemia en la gestacion”. El disefio de
estudio fue de corte transversal, observacional y analitico, método utilizado fue
de sondeo el cual se aplicd un cuestionario aplicado a 78 gestantes. Los
resultados nos indicaron que la anemia tuvo una incidencia del 19%, el 11% de
las participantes que presentaron anemia tienen conocimientos inadecuados
sobre una alimentacion correcta, el 38% tenia educacion superior y el 1.4% no
tenia instruccion alguna, el 28% de las participantes desarrollaron infeccién
urinaria, el15% de las participantes manifestaron enfermedades hipertensivas y
el 10% tuvieron parto pretérmino. Se concluyé que la anemia en la gestacion tiene

una asociacion con las complicaciones maternas '2.

Antecedentes internacionales

Zorrilla; De la Cruz (2020) fue un estudio el cual tuvo como objetivo “Determinar
los principales factores de riesgo que inciden al bajo peso al nacer”. El proyecto
de estudio fue descriptivo cuantitativo de corte transversal, método que se aplico
en la investigacion fue analisis documental y ademas la muestra se obtuvo de
3556 historias clinicas. Losresultados nos indicaron que los factores de riesgo
que tuvieron asociacion al bajo peso al nacer fueron por consiguientes: anemia
en gestante fue estadisticamente significativa con bajo peso al nacer (p=0.002).
Las gestantestuvieron edad que oscilaban entre los 20 a 24 afios, también se
reflejo otros factores de riesgo como el sindrome de flujo vaginal (30%),
hipertension arterial (25%). Los autores concluyeron que el bajo peso en el

recién nacido representa un enigma en la
10



salud publica en donde el personal de salud debe trabajar para poder prevenirlo,
se evidencio que la disminucion de glébulos rojos en el embarazo esta asociada

con el bajo peso al nacer’s.

Senbeta; Abdissa (2020), en su un estudio tuvieron como objetivo “Determinar
los predictores de la anemia relacionados con las complicaciones en las mujeres
embarazadas’. El proyecto de estudio fue tipo controles y casos, del cual estudio
una muestra de 124 casos y 124 controles la técnica fue el analisis documental.
En efecto nos indicaron lo siguiente: La edad promedio para ambos fue de 24
afnos, las embarazadas con diagnodstico de anemia tuvieron una mayor incidencia
de parto prematuro 45% a diferencia del grupo control donde se observa un 15%
de parto prematuro. Enfermedades hipertensivas se reporté en el 24% de los
casos Yy el 5% de los controles. Los autores concluyeron que se debe ofrecer una
asesoria a las gestantes acerca de la nutricion adecuada para poder prevenir la

anemia’®.

Quintero (2020) en su estudio tuvo como objetivo “Conocer los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer”. El disefio de estudio fue descriptivo, de corte
transversal, el método utilizado fue de analisis documental, del cual se trabajé
con la muestra de 105 historias clinicas. En los resultados se encontré lo
siguiente: edad mediaoscilaba los 24 afios, estado civil que predominé fue soltera
48% y de trabajo dependiente 36%. La hipertension arterial 21%, el bajo peso
preconcepcional 12% y la amenaza de aborto 18% estuvo presente en las
gestantes con anemia.Los autores concluyeron que existen complicaciones de
hipertension arterialy amenaza de aborto en las gestantes con diagndstico de

anemia’®.

Omar; Yousuf (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar las
complicaciones y factores de riesgo asociados a la anemia en las mujeres
embarazadas”. El diseio de estudio que se empleo fue casos y controles, la
muestra se obtuvo en 88 casos y 88 controles. EI método fue de encuesta. En

efecto mostraron algunos componentes de riesgo tales como: edades menores a
11



19 afos, estudios de nivel secundario incompleto, la religion,
consumo inadecuado de carne e ingesta insuficiente de vegetales
verdes, ingresos econdmicos variables y dificultad para trabajar,
las complicaciones mas frecuentes fueron el parto pretérmino
12% vy las enfermedades hipertensivas 10%. El estudio concluyo
que existen complicaciones y factores de riesgoasociados con la

anemia en las embarazadas’®.

Ochoa; Cardenas (2020), en su estudio tuvieron como objetivo
“Identificar los factores asociados para anemia en gestantes”. El
disefio de investigaciéon fue analitico observacional transversal,
se aplico muestra de 104 historias clinicas y por consiguiente la
herramienta fue el istrumento de recoleccién de datos. En
consecuencia, la frecuencia de anemia leve es de 25%, el 40%
procedente de la zona rural, el 51%tuvieron estudios de nivel
secundario, el 46% fueron solteras, el 40% tuvieron mas de 5
atenciones prenatales, el 60% tuvieron parto a término. Las
complicaciones mas recurrentes fueron el bajo peso y Apgar
menor a 8 al minuto. Los autores concluyeron que existen
complicaciones neonatales en madre con diagnéstico de

anemia'”.

Heredia; Cuvi (2020), en su estudio tuvieron como obijetivo
“Identificar la prevalencia y complicaciones de la anemia en
gestantes”. El disefio de estudio fue cuantitativo observacional
descriptivo transversal, el método fue de analisis documental y el
instrumento la ficha de recoleccion de datos, la muestra fueron 87
historias clinicas. Dichos resultados arrojaron en la investigacion
la cual edad media a partir de 25 afos,el IMC promedio oscilo de
24, la anemia se presentdo en los primeros tres meses del

embarazo (12%) y las complicaciones tanto maternas como



perinatales fueron el parto pretérmino (22%), el retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU) (14%) y bajo pesoen el recién
nacido (18%). Los autores concluyeron que aun se perciben

complicaciones maternas y perinatales en embarazos con anemia
18

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Definicion de anemia

La anemia es una afeccion que se desarrolla cuando el numero de globulos
rojos disminuye y en consecuencia, el transporte de oxigeno en la sangre es
ineficiente para cubrir las necesidades de los tejidos corporales. La anemia
puede ser temporal o prolongada y puede variar de leve a grave. En la

mayoria de los casos, la anemia tiene mas de una causa. '°

2.2.1.1 Anemia durante la etapa de gestacion

Segun Schwarcz “Las gestantes son vulnerables a trastornos hematolégicos
que pueden afectar a las mujeres en etapa reproductiva. Asimismo, pueden
incluir alteraciones cronicas, como anemias, trombocitopenia inmunitaria,
hasta leucemias y linfomas. Otras alteraciones aparecen en la gestacion a
causa propia de la etapa, entre ellos estan incluidas las anemias por

deficiencia de hierro y las anemias megaloblasticas.”?°

La gestacion, ademas, puede descubrir alteraciones hematoldgicas ocultas,
tales como la anemia hemolitica compensada causada por
hemoglobinopatias o trastornos de la membrana de eritrocitos. En resumen,
cualquier trastorno sanguineo puede manifestarse por vez primera durante la

gestacion, como hemdlisis auto inmunitaria o anemia aplasica.?’



2.2.1.2 Anemia por deficiencia de hierro

El origen mas recurrente de la anemia en el embarazo y puerperio abarca la
deficiencia de hierro. En un embarazo unico tipico, el requerimiento de hierro
promedio es de 1000 mg, del cual, 300 mg son para el feto y la placenta, 500
mg para la expansion de la masa de hemoglobina materna y 200 mg se

expulsan por el intestino, la orina y la piel?2.

Durante el embarazo, el feto almacena los eritrocitos de la madre para crecer
y desarrollarse, sobre todo en los ultimos tres meses de gestacion. Sila mujer
presenta un exceso de eritrocitos almacenados en la médula 6sea antes de
concebir, se puede utilizar esas mismas reservas para su embarazo.
Mientras, que las mujeres que no poseen las reservas adecuadas de hierro
podrian manifestar anemia ferropénica, que es el tipo mas frecuente de
anemia en la gestacion. La anemia ferropénica consiste en la deficiencia de
hierro en la sangre, la cual es requerible para generar hemoglobina. Por
tanto, es fundamental tener una nutricion adecuada previa al embarazo para

ayudar a generar estas reservas y evitar la anemia ferropénica.??
2.2.1.3 Anemia por pérdida aguda de sangre
Es recurrente en situaciones de aborto, mola hidatiforme y embarazo

ectopico, estas pueden ocurrir en las primeras semanas del embarazo.

Mientras que la anemia por hemorragia obstétrica se da en el postparto.



2.2.1.4 Anemia megaloblastica

Se caracteriza por anormalidades de la sangre y de la médula ésea por
trastornos de la sintesis del acido desoxirribonucleico (ADN). A nivel mundial,
la incidencia de la anemia megaloblastica en la gestacion cambia de modo

considerable?3.

2.2.1.5 Clasificacion de la anemia

Se da a detalle la clasificacion de anemia siguiendo la estructura de

clasificacién de valores de hemoglobina y hematocrito durante la gestacion?*:

a. Anemia leve: Hemoglobina de 10 a 10,9 g/dI
b. Anemia moderada: Hemoglobina de 7 a 9,9 g/dl

c. Anemia severa: Hemoglobina menos de 7 g/dI

En la gestacion la enfermedad de anemia que mayormente se encuentra es

la anemia megaloblastica?*.

Durante el embarazo y lactancia, la insuficiencia de hierro es de las
alteraciones mayormente visibles a consecuencia de la disminucion de

ingesta de hierro?*.

La mujer en el embarazo necesita mayor cantidad de hierro en efecto se
origina el 50% del crecimiento de la sangre y 20 a 25% de eritrocitos, por
consiguiente los numeros de hemoglobina y hematocrito se reducen ya que
no son participe de los eritrocitos, entonces el hierro triplica su volumen en
esta fase de 15 a 30 mg diarios .Dando asi, que cuando el embarazo
avanza, da la disminucion de concentracion de hemoglobina a

consecuencia del crecimiento del volumen y en efecto se da la anemia



gestacional?®.

2.2.2 Complicaciones perinatales

Definicion

La complicacién perinatal mas frecuente en las gestantes con anemia fue el
bajo peso al nacer y segun la OMS lo define como peso menor a 2500gr. El
bajo peso al nacer es y sera siendo un problema de relevancia en salud
publica a nivel mundial y esta relacionado a repercusiones tanto a corto y
largo plazo. Asimismo, en total, se considera que el 15% al 20% de los
recién nacidos a nivel mundial tienen bajo peso. Por tanto, el objetivo para
2025 es disminuir el 30% de cifras de recién nacidos con peso inferior a
2500 gr. Esto presupondria una reduccion anual del 3% entre 2012 y 2025,
con lo que la cifra anual de recién nacidos con bajo peso pasaria

aproximadamente de 20 millones a 14 millones?°.

2.2.2.1 Complicaciones Maternas

Hipertensién arterial: Las gestantes con hipertensién arterial, desarrollan
esta patologia después de las 20 semanas de gestacion. Es una patologia
grave que puede conllevar a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, renales, cerebrales, entre otros. Ademas, no existe un
exceso de proteina en la orina ni otros signos de dano en los 6rganos.

Asimismo, representa la causa principal de muerte materna.?¢

Infeccidén del tracto urinario: Puede ocurrir en: rifiones, uréteres, vejiga y
uretra. Casi todas las infecciones se desarrollan en la vejiga y uretra. Las
gestantes presentan un altor riesgo a contraerla. La infeccion localizada en
la vejiga puede ser dolorosa e incobmoda. Ademas, se puede sufrir

consecuencias graves si la infeccion se extiende a los riflones. Existen dos



tipos de infecciones urinarias: la cistitis y la uretritis. La cistitis es una
infeccion de la vejiga. La uretritis es una infeccion de la uretra. Si no se

tratan, pueden extenderse y causar una infeccion renal.?

Ruptura prematura de membranas: Esta ruptura se considera como
espontanea cuando ocurre antes de iniciar el trabajo de parto. Si esta
ruptura se manifiesta antes de las 37 semanas del embarazo se define
como ruptura prematura de membranas ovulares (RPM). Segun la edad
gestacional se pueden subdividir en tres grupos: cerca al término (entre las
semanas 34 y 37), lejos del término (entre las semanas 24 y 34), y pre-

viable (antes de las 24 semanas).?’

Oligohidramnios: Es un volumen deficiente de liquido amni6tico, que se
asocia con complicaciones maternas y perinatales. Las causas de
oligohidramnios son: Crecimiento intrauterino restringido, gestacion
prolongada, infeccién fetal, obstruccion del tracto urinario, anemia materna

y ruptura prematura de membranas.?’

Aborto: Se define como la interrupciéon de la gestacién antes de las 22
semanas o antes que el feto llegue a los 500 gr de peso. La causa mas
recurrente de aborto espontaneo se produce porque el feto no se desarrolla

normalmente o debido a factores maternos.28

Hemorragia post parto: La hemorragia posparto representa una causa
principal de muerte materna a nivel mundial y se define como una pérdida
de sangre mayor a 500 ml después de un parto vaginal o 1000 ml después
de una cesarea. Las causas de la hemorragia posparto incluyen atonia
uterina, traumatismo/desgarro, retencién del producto de la concepcién y

trastornos hemorragicos, mas comdnmente atonia uterina y la anemia.?8



2.2.2.2 Complicaciones Perinatales

Prematuridad: Es considerado prematuro un neonato antes de las 37
semanas de embarazo. Se clasifica de acuerdo a la edad gestacional:

e Pretérmino extremo (menor de 28 semanas)

e Bastante pretérmino (28 a 32 semanas)

*  Pretérmino moderado a tardio (32 a 37 semanas).?®

Retardo de crecimiento intrauterino: Es aquella condicion por la cual el
feto no esta creciendo al ritmo normal dentro del utero. Se incluye como
grupo estudio a todo feto con percentil de crecimiento menor a 10. El
crecimiento fetal anormal en el embarazo es relacionado a mayor
morbimortalidad perinatal, originada como efecto directo a los factores
maternos y placentarios, la presencia de aquellos factores no permite que

el feto no desarrolle peso y talla adecuado.?®

Bajo peso al nacer: Denomina al recién nacido del cual el peso es inferior

a 2 500 gramos, ya sea de la edad gestacional.30 31

Se clasifica en:

- Bajo Peso al Nacer (BP): recién nacido con un peso menor de 2.500 gr,
y que varia entre los1500 gr y 2500 gr.

- Muy bajo peso (MBP): recién nacido con peso inferior o de la misma

cantidad a 1500gr.

- Bajo Peso Extremo (EBP): recién nacido con peso menor a 1000 gr.

Muerte Fetal: Muerte fetal partiendo de 22 semanas en embarazo o peso

igual y/o mayor a 500 gramos.3?



Muerte neonatal: Es la defuncion del feto o de un recién nacido vivo, que
ocurre en el intervalo comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos

los 28 dias de vida.33

2.3 Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

H1: La complicacién materna perinatal tiene significativa asociacién con el
diagnostico de anemia, en Centro de Salud del Valle Sagrado, 2021.

HO: La complicacion materna perinatal no tiene significativa asociacion con el

diagndstico de anemia, en Centro de Salud del Valle Sagrado, 2021.

2.3.2 Hipétesis especificas

1. La dimension complicacion materna tiene significativa asociacion con el
diagnostico de anemia.
2. La dimensiéon complicacion perinatal tiene asociacion significativa con el

diagndstico de anemia.






CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

La técnica de estudio fue deductiva debido a que parte de una idea general para

llegar a la conclusion de una idea en particular3.

3.2 Enfoque investigativo

El punto de vista aplicado en esta investigacion fue cuantitativo, como una
investigacién basada en numeros para indagar, examinar y revisar informacion y

datos34.

La investigacion es de nivel descriptivo, se emplean indicadores en funcion de la
muestra, motivo por el cual el objeto de investigacion es la poblacién. Se solicita

de analisis estadistico para complementar los objetivos de aquel estudio®*.

3.3Tipo de investigacion

El estudio de investigacion fue de tipo analitico correlacional y determina la
conexion o grado de asociacion que existe entre estas dos variables utilizadas, de
corte transversal ya que la medida de variables fue estudiada en un momento
dado, retrospectivo porque la informacién fue adquirida de las historias clinicas del

centro de salud de gestantes que estuvieron diagnosticadas de anemia3“.

3.4 Diseno de la investigacion

El estudio fue de un disefo no experimental debido que no hubo manipulacion de

la variable34.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion:

La poblacion de la investigacion se conformo por historias clinicas de las gestantes
tanto adolescentes como adultas que tuvieron diagndstico de anemia vy
presentaron alguna complicacién materna perinatal durante su estadia del Centro
de Salud del Valle Sagrado en el afio 2021, arrojando una suma de 205 gestantes,
datos obtenidos del servicio de estadistica en Red de Salud Cusco.

Muestra:

En la investigacion se utilizé la teoria de Hernandez, Fernandez y Baptista que
establece que toda muestra censal es una muestra que se alinea a toda la
poblacion estudiada, quedando el total de 205 historias clinicas de gestantes con

diagnoéstico de anemia34.

Muestreo
No corresponde técnica de muestreo debido a que se trabajo con una muestra

censal.

Criterios de inclusiéon
- Historia clinica de gestante con diagnostico de anemia atendida durante
periodo de estudio en Centro de Salud.
- Historia clinica en gestante que hay terminado su embarazo en el
establecimiento de salud.
- Historias clinicas de gestantes que recibieron o no tratamiento al diagnéstico
de anemia durante el embarazo.

- Historia clinica de gestante legible.

Criterios de exclusion
- Historias clinicas de gestantes con anemia cronica en Centro de Salud.
- Historias clinicas de gestantes que cuenten con alguna complicacion materna

perinatal de origen que no sea la anemia en el embarazo.

11



Historia clinica de gestantes con valores normales de hemoglobina.
Historia clinica de pacientes con complicaciones materna perinatales de
causas indirectas.

Historia clinica ilegible.

12



3.6 Variables i operacionalizacion

Anemia en
gestantes

Complicaciones
maternas
perinatal

Disminucion de la
cantidad de
hemoglobina en Ia
sangre por debajo de
los valores normales.?°

Se define como la
agrupacion en
atenciones que se da a
la gestante y neonato
que muestra patologias
en la gestacion, parto y
puerperio.?®

Nivel de anemia

Complicaciones

Ordinal

Nominal

1. Leve:10 a
10.9 g/di
2. Moderado:
Concentracion de 7a9.9
hemoglobina en sangre g/dl
3. Severo :
Menor a 7
g/dl
Presencia de las
complicaciones materna:
Hipertension arterial
Infeccion del tracto urinario
Ruptura prematura de
membranas
Oligohidramnios
Aborto .
Hemorragia post parto oSt
2.No

Presencia de las
complicaciones perinatales:
Prematuridad

Retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU)

Bajo peso al nacer

Obito fetal

Muerte neonatal



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En la investigacion se usoé la técnica de analisis documental iniciando desde la

evaluacion de historia clinicas de gestantes cuyo diagnostico es de anemia.

El analisis documental comprende el procesamiento analitico-sintético, critica e
interpretacion de datos secundarios, dado asi los obtenidos y registrados en las

historias clinicas.

3.7.2 Descripcioén

En este estudio, se aplicé la herramienta de ficha recoleccidén de datos del cual se

dividié en dos, a continuacioén, se describe cada una de ellas:

Parte |: Complicaciones Maternas: Conformada por seis preguntas relacionadas a
enfermedad de hipertension arterial, infecciones urinarias, RPM, oligohidramnios,

aborto y sangrado post parto.

Parte Il: Complicaciones Perinatales: se empled cinco preguntas referentes a

prematuridad, RCIU, bajo peso al nacer, 6bito fetal y muerte neonatal.

Para el desarrollo de obtencion de datos, se solicitd autorizacion a la directora de
dicho Centro de Salud; luego, se realiz6 a dividir las historias clinicas conforme a
los criterios de exclusion e inclusidn, la obtencién de informacion se obtuvo en los

dias martes, jueves y sabados durante 25 dias habiles.
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3.7.3 Validacion

No se realiz6 la validacion de recoleccién de datos ya que fueron debido a fuentes
secundarias (Historia clinica), por consiguiente, tampoco se aplico la verificacion

por juicio de experto.

3.7.4 Confiabilidad

En la investigacidén no se dio la prueba de confiabilidad puesto que la técnica es

una ficha de recoleccion de datos y el estudio es de tipo retrospectivo.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Al elaborar la investigacion se aplico el programa Microsoft Word que ayudo a
ejecutar la redaccidn de la documentacion final, como ademas se uso del paquete
estadistico SPSS en la version 26, cuyo propdsito fue el de preparar las tablas para

la exposicion final.

El censo del cual se utilizé en el estudio fue descriptivo, donde las variables
cualitativas son interpretadas en frecuencias absolutas y relativas. Ademas, se tuvo
en consideracion el analisis inferencial, donde se utilizé la prueba de chi2, la prueba
en mencidn se refiere cuando el investigador evalua la interaccion de dos variables
que son cualitativas De acuerdo a ello se establecido un margen de error del 5% vy

nivel de confianza del 95%.

3.9 Aspectos éticos

El estudio estuvo sujeto a reglamentos nacionales e internaciones sobre
investigacidon en seres vivos, ademas guias actuales de bioseguridad. Por
consiguiente, se contd con el consentimiento del comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener. La investigacion cumpliéo ademas con los siguientes principios éticos:
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Principio de Autonomia:
Se cumple con la prudencia ademas del respeto al establecimiento de salud en
cuanto a la manipulacion de historias clinicas, los datos conseguidos fueron con el

solo propdsito de estudio.

Principio de Justicia:
Se cumple con la verificacion de las historias clinicas elegidas para el estudio
respectivo, no se varian los resultados adquiridos a favor de la investigacion, en

cambio, los datos siendo protegidos por el investigador.

Principio de Beneficencia:
La investigacion posibilito mejorar la atencion prenatal para identificar oportunamente

gestantes con anemia y asi reducir complicaciones maternas perinatales.
Principio de No Maleficencia:

El estudio que se realiza de ninguna manera presenta peligro debido que la

informacion recolectada fue de las historias clinicas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N°01 Frecuencia de la de anemia en gestantes atendidas en el Centro de
Salud del Valle Sagrado, 2021

Clasificacion de la anemia

Frecuencia Porcentaje
Leve 147 71.7%
Moderado 58 28.3%
Total 205 100

Fuente: Historia clinica/CSVS/2021

En la tabla N°01 se observa la frecuencia del tipo de anemia segun el registro de historias
clinicas de pacientes atendidas en el Centro de Salud del Valle Sagrado, donde en mayor
frecuencia se presento la anemia leve con el 71.7% de la poblacion de estudio, lo cual
segun los estudios revisados podria deberse a diversos factores como perdida sanguinea
previa o durante el embarazo, multiparidad, alimentacion inadecuada (especialmente en
las nifias adolescentes) , tener sobrepeso, no asistir a los controles prenatales,
incapacidad del cuerpo para absorber el hierro de las comidas. Por otro lado, en menor
incidencia se presentd anemia de nivel moderado con un 28.3% lo cual podria ser a causa
del bajo nivel educativo, la edad, bajos recursos econodmicos y no contar con seguro de

salud.
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Tabla N°02 Frecuencia de complicaciones maternas en gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud del Valle Sagrado, 2021

Si No
Complicaciones maternas
f (%) f (%)

Hipertension Arterial 9(4.4%) 195(95.6%)
Infeccion Urinaria 36 (17.6%) 169(82.4%)
Ruptura prematura de

21(10.2%) 184(89.8%)
membranas
Oligohidramnios 8(3.9%) 197(96.1%)
Aborto 9(4.4%) 195(95.6%)
Hemorragia post parto 4(2%) 201(98%)

Fuente: Historia clinica/CSVS/2021

En la tabla N°02 se observa la frecuencia de complicaciones maternas en gestantes con
anemia atendidas en el Centro de Salud del Valle Sagrado, segun los resultados de las
205 (100%) historias clinicas revisadas el 17.6% presentaron infeccion urinaria esto
generalmente porque gestantes con anemia posee mayor probabilidad a desarrollar
infecciones, seguidamente de la ruptura prematura de membranas (10.2%) lo cual podria
deberse, segun varios autores, infecciones es una de las principales causas para
desencadenar RPM, asi como también hipertension arterial (44%), aborto (4.4%) esto
puede darse debido a que la gestante al tener anemia tiene las defensas bajas, el 3.9%
de las historias clinicas revisadas presentaron oligohidramnios y para finalizar el 2% de

la poblacion presenté hemorragia post parto.
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Tabla N°03 Frecuencia de complicaciones perinatales en gestantes con anemia
atendidas en el Centro de Salud del Valle Sagrado, 2021

Si No
Complicaciones perinatales
f (%) f (%)
Prematuridad 12(5.9%) 193(94.1%)
Retardo de crecimiento
. . 8(3.9%) 197(96.1%)
intrauterino
Bajo peso al nacer 13(6.3%) 192(93.7%)
Obito fetal 4(2%) 201(98%)
Muerte neonatal 6(3%) 199(97%)

Fuente: Historia clinica/CSVS/2021

En la tabla N°03 se observa la frecuencia de complicaciones perinatales en mujeres
gestantes con anemia atendidas en el Centro de Salud del Valle Sagrado, conforme a
resultados de las 205 (100%) historias clinicas revisadas el 6.3% reportaron bajo peso al
nacer, esto debido a que la gestante al tener anemia no aporta los nutrientes necesarios
que necesita el feto para el crecimiento correspondiente; seguidamente, el 5.9% fueron
prematuros, esto es posiblemente debido a que se origina hipoxia cronica por anemia ;
el 3.9% presentaron retardo de crecimiento intrauterino, esto puede ser debido a que el
feto no adquiere lo necesario de oxigeno y nutricion de la placenta en el embarazo debido
a la anemia presente en la gestante; también se reportd6 muerte neonatal en 3% y ébito
fetal 2%. La anemia compromete la provision de hierro y aumenta el peligro de
prematuridad, bajo peso al nacer, padecimiento en el trabajo de parto y fallecimiento

neonatal y abortos.
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4.1.2 Prueba de hipoétesis

Tabla N°04 Asociacion entre variables complicaciones maternas perinatales y

diagnéstico de anemia

Complicaciones

Chi-cuadrado de Anemia en
maternas
Pearson . gestantes
perinatales
Coeficiente de 1.000 0.990
o correlacion
Complicaciones _
. Sig. 0.014
maternas perinatales _
(bilateral)
N 205 205
Coeficiente de 0.990 1.000
correlacion
Anemia en gestantes  Sig. 0.014
(bilateral)
N 205 205

Fuente: Historia clinica/CSVS/2021

En la tabla que se observa (N°04) el resultado de Chi-cuadrado Pearson de las variables
complicaciones maternas perinatales y anemia en gestantes y se utilizé porque es una
prueba de distribucion libre que cuantifica la disimilitud entre una distribucion observada
y otra tedrica, también se fij6 el método de alternativa para el contraste de hipotesis , a
esto se determina la discrepancia entre datos observados y esperados si se da al azar o
si se debe a una relacién entre las variables dando asi a la explicacién de la aceptacion
de hipotesis alterna (H1) que estas complicaciones maternas perinatales tienen relacion

con el diagnostico de anemia.
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Encontrando como resultado del valor p=0.014 menor a 0,05; por lo que se rehusa la
hipotesis nula (HO) y se da la aceptacion de hipodtesis alterna (H1), como regla de decision
podemos mencionar que la complicacién materna perinatal tiene asociacion significativa
con el diagnostico de anemia en gestantes. En cuanto al grado de correlacion se

encuentra un r=0.990 lo que indica que existe una correlacion positiva fuerte.
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Tabla N°05 Asociacidon entre dimension complicaciones maternas y variable

diagnéstico de anemia

Dimension
Chi-cuadrado de o Anemia en
Complicaciones
Pearson gestantes
Maternas
Coeficiente de 1.000 0.968
Dimension correlacion
Complicaciones Sig. 0.018
maternas (bilateral)
N 205 205
Coeficiente de 0.968 1.000
. correlacion
Anemia en .
Sig. 0.018
gestantes .
(bilateral)
N 205 205

Fuente: Historia clinica/CSVS/2021

En la tabla N°05 se observa los resultados del Chi-cuadrado de Pearson en la dimension
materna de variable complicacion y variable anemia en gestantes. Encontrando como
resultado del valor p=0.018 menor a 0,05; por lo que se afirma la hipdtesis alterna (H1) y
se desecha la hipétesis nula (HO) como regla de decision podemos mencionar que la
dimension complicacion materna se da una relacion significativa con diagnéstico de
anemia en el Centro de Salud del Valle Sagrado. En cuanto al grado de correlacion se

encuentra un r=0.968 lo que indica que existe una correlacion positiva fuerte.
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Tabla N°06 Asociacion entre dimension complicaciones perinatales y la variable

diagnéstico de anemia

Dimension
Chi-cuadrado de o Anemia en
Complicaciones
Pearson _ gestantes
Perinatales
Coeficiente de 1.000 0.802
Dimension correlacion
Complicaciones Sig. 0.030
perinatales (bilateral)
N 205 205
Coeficiente de 0.802 1.000
correlacion
Anemia en )
Sig. 0.030
gestantes )
(bilateral)
N 205 205

Fuente: Historia clinica/CSVS/2021

En la tabla que se observa ( N°06) el resultado del Chi-cuadrado de Pearson entre
dimension perinatal de la variable complicacion y la variable anemia en gestantes.
Encontrando como resultado del valor p=0.030 menor a 0,05; por lo que se afirma la
hipotesis alterna (H1) y se desecha la hipétesis nula (HO) como regla de decision
podemos mencionar que la dimension complicacion perinatal tiene asociacién
significativa con el diagnostico de anemia en el Centro de Salud del Valle Sagrado. En
cuanto al grado de correlacién se encuentra un r=0.802 lo que indica que existe una

correlacion positiva fuerte.
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4.1.3 Discusion de resultados

La Organizacién Mundial de la Salud dice que la anemia da consecuencias de
manera a niveles relevantes sobre la salud y confort en mujeres e incrementa
el peligro de efectos adversos maternos y neonatales. Ademas, la anemia
impacta a nivel mundial aproximadamente a 500 millones de embarazadas.
Por otro lado, se estima mediante los resultados que el 38% de gestantes entre
15 y 49 arios tienen anemia’. Del mismo modo el estudio tuvo como finalidad
identificar complicaciones materno perinatal asociada al diagnostico de
anemia, asi como los resultados son confrontados con investigaciones a nivel

internacional como nacional.

En el estudio desarrollado se obtuvo como resultado de acuerdo al objetivo
general que la complicacion materna perinatal se asocia directamente con el
diagndstico de anemia, estos resultados coinciden con el estudio de Espinola,
(2021)7, quien realizd un estudio de tipo analitico acerca de las complicaciones
y factores asociados a la anemia, encontrando como resultado que los factores
relacionados con la anemia fueron el nivel educativo (OR: 3.28), la edad (OR:
2.35), los ingresos econdmicos (OR: 1.2) y no tener seguro de salud (OR: 1.8).
Asimismo, la frecuencia de anemia en el embarazo fue de 28% y la anemia
leve predomino en un 38%. Para el estudio de Gonzales (2019)°, quien realizé
una investigacion acerca de los resultados perinatales en gestantes con
anemia, sus resultados arrojaron que el 45% de las gestantes presentaron
anemia moderada, 35% de las gestantes tuvieron anemia leve y el 20%
tuvieron anemia severa. En contraste con el estudio de Taipe (2019)"', en
donde sus resultados mostraron que solo el 11.8% de las gestantes
presentaban anemia. Mientras, en el estudio de Cisneros (2018)'?, se obtuvo
una incidencia del 19% de gestantes con anemia. Otro punto, el MINSA
menciona que en Peru el 27% de gestantes sufren de anemia en algun

momento del embarazo, debido a que Peru es un pais en vias de desarrollo,
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deficiencia nutricional y pobre control de las gestantes, convierten esta
enfermedad en uno de los problemas mas relevantes que se debe vigilar y
manejar oportunamente para evitar complicaciones materno perinatal y

disminuir la morbimortalidad materna y perinatal

En relacion al primer objetivo especifico se encontré que las complicaciones
maternas tuvieron asociacion significativa con la anemia, estos resultados en
comparacion con el estudio de Ortiz (2019)'°, fueron semejantes puesto que
en su estudio encontré que el parto pretérmino fue la principal complicacién
materna de las pacientes con anemia. De similar manera, para el estudio de
Omar (2020)'%, quien reporté una incidencia del 12% de parto pretérmino.
Seguido del estudio de Heredia (2020)'8, donde se reporta una frecuencia del
22% de parto pretérmino. Del mismo modo, el estudio de Cisneros (2018)?,
quien realiz6 un estudio acerca de las complicaciones y factores asociados a
la anemia en la gestacion, se encontré6 como resultado que el 10% tuvieron
parto pretérmino. A diferencia del estudio de Gonzales (2019)°, donde se
muestra una alta incidencia (32%) del parto pretérmino. Sin embargo, para
Taipe (2019)", la complicacion mas frecuente en su estudio fue la infeccion
urinaria durante el embarazo con un 12%. Otro estudio con similares
resultados es el de Cisneros (2018)'?, donde se reporté un 28% de gestantes
con infeccién urinaria. Pero para el estudio de Espinola (2021)7, la incidencia
de infeccion urinaria fue menor con una frecuencia de 4%. Por otra parte, para
el estudio de Quintero (2020)', se encontré una frecuencia del 18% de
amenaza de aborto en gestantes con anemia. Asimismo, la OMS indica que
en la totalidad de gestantes tienen los niveles de hemoglobina indicativo de
anemia, esto podria estar relacionado a alteraciones normales en la gestacion

del cual alteran cuyos niveles y la concentracion de hemoglobina.

Con respecto al segundo objetivo especifico se encontr6 que las
complicaciones perinatales estuvieron asociadas a la anemia, de igual manera

se puede evidenciar en el estudio de Espinola (2021)7, donde una de las
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complicaciones perinatales que guardaron relacion significativa con el
diagndstico de anemia fueron: el bajo peso del recién nacido 8%. En contraste
con el estudio de Villalva (2020)2, donde no se encuentra ninguna asociacion
entre las gestantes que tenian anemia y el bajo peso al nacer. Otro estudio de
gran interés es el del Gonzales (2019)?, donde las principales complicaciones
perinatales en relacion a la anemia en gestantes fueron: bajo peso al nacer
con un 19% vy asfixia perinatal con un 2%. Para Zorrilla (2020)'3, la deficiencia
de hierro en la gestante fue significativa a los valores arrojados dando asi con
bajo peso al nacer (p=0.002). Igualmente, en el estudio de Ochoa (2020)"7, la
complicacion mas frecuente fue el bajo peso y Apgar menor a 8 al minuto.
Finalmente, para Heredia (2020)'8, las principales complicaciones perinatales
fueron retardo de crecimiento intrauterino (14%) y bajo peso al nacer (18%).
La OPS?, menciona que cuando las mujeres asistian regularmente a la
atencion prenatal podrian incrementar las posibilidades de un buen resultado
fetal, es decir, la falta del profesional obstetra capacitado para atender el
estado de la gestante puede identificar a tiempo las posibles complicaciones
perinatales en las gestantes con diagnodstico de anemia. Asimismo, se debe
recomendar a las mujeres la ingesta de vitaminas prenatales estos suelen
contener hierro, el cual podria ayudar con la disminucion y tratar la anemia por
falta de hierro durante la gestacién, también se debe considerar las fuentes
dietéticas de hierro que incluyan carne roja magra, aves y pescado, otras
opciones incluyen granos en el desayuno fortificados con hierro, verduras de

hoja verde oscuro, frijoles secos y guisantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

De acuerdo a la investigacion, existe una asociacién significativa entre las
complicaciones materno perinatal y el diagnostico de anemia mediante la
aplicacion de chi cuadrado de Pearson el cual indica al grado de
correlacion, una correlacion positiva fuerte

Se evidencia una asociacion significativa entre la complicacién materna y el
diagndstico de anemia en gestantes, destacando las infecciones urinarias
como una complicacion recurrente. Por lo tanto, al brindar charlas
informativas sobre un adecuado higiene y signos de alarma los riesgos
disminuyen

Se evidencia una asociacion significativa de complicaciones perinatales y
diagndstico de deficiencia de hierro en gestantes, destacando el bajo peso
al nacer como una complicacion recurrente. Sin embargo, la atencion
prenatal regular y la ingesta adecuada de hierro pueden mitigar estos
riesgos.
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5.2 Recomendaciones

Es recomendable continuar con mas investigaciones sobre como la anemia en
las gestantes incrementa las probabilidades de dificultades maternas vy
perinatales, de tal modo que se pueda colaborar con la disminucion de la
morbimortalidad materna perinatal, esto permitira mejorar y ampliar el
conocimiento en los profesionales de la salud, y asi puedan llevar el manejo

oportuno y adecuado en las gestantes con diagnostico de anemia.

Se recomienda realizar actividades de promocion y prevencién sobre el tema
de anemia durante la gestacion, enfatizando que las infecciones urinarias son
la principal complicacion materna perinatal. Dando asi sensibilizacion a la
gestante, familia y poblacion sobre los riesgos y como evitar dichas

complicaciones en especial en zonas rurales donde la accesibilidad es dificil.

Se recomienda al profesional obstetra estar en constante capacitacién para
brindar el manejo adecuado de las complicaciones asociadas al diagnostico
de anemia para evitar muertes maternas en especial en zonas rurales donde
se quiere enfatizar la relevancia de esta patologia y las graves consecuencias

da tanto para la madre como para el recién nacido.
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ANEXOS

ANEXO 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del

P Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Disefio metodolégico
roblema
General General General Variable 1 | Concentracion de Disefio: No experimental
¢,Cémo la | Determinar H1: La complicacion | Anemia en | hemoglobina en sangre
complicacion como la | materna  perinatal | gestantes Tipo de Investigacion
materna perinatal se | complicacion tiene asociacion Analitico
asocia con el | materna significativa con el Presencia de las Correlacional
diagndstico de | perinatal se | diagnostico de | Variable 2 | complicaciones
anemia, en un|asocia con el|anemia, en un materna: Hipertension Método y disefio de Ila
Centro de Salud del | diagnéstico de | Centro de Salud del | Complicaci | arterial investigacion
Valle Sagrado, | anemia Valle Sagrado, | ones de la | Infeccion del tracto Deductivo no experimental
20217 2021. anemia urinario Ruptura
Especificos prematura de Poblacion
Especificos Identificar Especifica membranas Esta conformada por las
¢,Cémo la dimensién | como la Oligohidramnios historias  clinicas de las
complicacion dimensién 1. La dimension Aborto gestantes con diagndstico de
materna se asocia | complicacion complicacion Hemorragia post parto anemia atendidas en Centro de
con el diagnéstico | materna se | materna tiene Salud del Valle Sagrado durante
de anemia, en un | asocia con el | asociacion Presencia de las el ano 2021, siendo un total de
Centro de Salud del | diagndéstico de | significativa con el complicaciones 205 gestantes.
Valle Sagrado, | anemia. diagnostico de perinatales:
20217 anemia. Prematuridad Muestra
|dentificar Retardo de crecimiento | La muestra fue de un total de

¢,Coémo la dimensién | como la La dimension intrauterino 205 historias clinicas.
complicacion dimension complicacion Bajo peso al nacer
perinatal se asocia | complicaciéon perinatal tiene Obito fetal Muestreo
con el diagndstico | perinatal se asociacion Muerte neonatal El I

) ) e muestreo fue no probabilistico
de anemia, en un | asocia con el significativa con el Y
Centro de Salud del | diagnéstico de | diagndstico de por conveniencia




Valle
20217

Sagrado,

anemia.

anemia.

Instrumento
Ficha de recolecciéon de datos




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACION MATERNA PERINATAL ASOCIADA CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA,

EN UN CENTRO DE SALUD DEL VALLE SAGRADO, 2021

1. Nivel de hemoglobina:

2. Diagnéstico de anemia

1. Leve |:|
2. Moderado [ ]
3. Severo [ ]

Parte I: Complicaciones maternas

3. Hipertension arterial

1. Si [ ]
2. No [ ]
4. Infeccion del tracto urinario:
1. Si [ ]
2. No [ ]
5. Ruptura prematura de membranas:
1. Si [ ]
2. No [ |

6. Oligohidramnios:

1. Si ]
2. No [ ]
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7. Aborto:

1. Si [ ]
2. No [_]

8. Hemorragia post parto:

1. Si [ ]
2. No [ ]

Parte Il: Complicaciones perinatales

9. Prematuridad:

1. Si [ ]
2. No [ 1]

10.Retardo de crecimiento intrauterino:

1. Si [ ]
2. No [_]

11.Bajo peso al nacer:

1. Si [ ]
2. No [_]

12. Obito fetal:

1. Si [ ]
2. No [ ]

13. Muerte neonatal:

1. Si [ ]
2. No [ ]
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Anexo 3: Validez del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacioén que permite dar respuesta al problema de investigacién.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El'nimero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
TOTAL 7 7 7 33
0,53 a menos | Validez nula
s-——x 100 = 0.9428 040050 _| Ve

2142 0602065 | Valida

0,66 2 0,71 Muy vilida

0,72 2 0,99 Excelente validez

1.0 Validez perfecta




ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) -en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl |[NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es

A
¥
adecuado. | x
X
f
)
X

4. Los items del instrumento responde a
la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para

su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opiniéon sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl [NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que |
permite dar respuesta al problema de /*
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a| |
los objetivos del estudio. _/

3. La estructura del instrumento es

adecuado.

4. Los items del instrumento responde a
la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

\/\‘\

7. El ndmero de items es adecuado para
su aplicacion. >/

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl [NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /ﬂ

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. }5

3. La estructura del instrumento es

adecuado. ¥

4. Los items del instrumento responde a

la operacionalizacion de la variable. f’
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. {ﬁ
6. Los items son claros y entendibles.
r
7. El numero de items es adecuado para
su aplicacion. \’d

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

7 Universidad
f Norbert Wiener

SOLICITUD: Permiso para realizar Trabajo de
Investigaciéon

Sr(a) Bety Solorio Contreras

Jefa de Establecimiento de Salud Calca Nivel I-3

YO, AMAUT CHIRINOS SILVIA KATHERINE, identificada
con DNI N° 72949044 con domicilio Calle Las Dalmacias
350Dpto35 Urb Zapallal del Distrito Puente Piedra.

Ante Ud respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la Maestria de Salud Publica en la Universidad Privada
Norbet Wiener, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacion en su
Establecimiento de Salud sobre “COMPLICACION MATERNA PERINATAL ASOCIADA

CON EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA” para optar el grado de Magister en Salud Publica.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Cusco, 12 de setiembre del 2022

Bety Solorio Contreras

Jefa de Establecimiento de Salud
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Anexo 5: Informe del asesor de turnitin
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