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Resumen

Segun el estudio realizado cuyo propoésito fue describir las complicaciones
perinatales asociadas anemia en madres adolescentes y madres adultas, atendidas
en el Hospital de Apoyo Il de Sullana, afio 2022. Se aplicd un disefio No
experimental en la cual participaron madres adolescentes y adultas con Casos (con
enfermedad) y la otra Controles (sin enfermedad), en el caso de las complicaciones
perinatales de bajo peso al nacer, estan presentes con pacientes con anemia de
11.1% y no esta presente sin anemia 26.67%, sobre la edad las madres
adolescentes estan presentes de 13 a 19 afios de 26.67% y para las madres adultas
de 35 a 45 afios estan presentes un 62.22% de ellas se observan que presentan
anemia de 13 a 19 afios de 11.1%. Se concluye que existe presencia de anemia en
las madres adolescentes de 55.5% de los casos, las complicaciones perinatales
cémo bajo peso al nacer son de 28.89% no representa un riesgo con relacion
anemia a comparacion de las complicaciones perinatales del parto prematuro se
dan en el 24.44% con un riesgo significativo anemia en 1.56 veces mas riesgo y en

madres adultas entre 35 a 45 afios y no 62.22% no presenta un riesgo significativo.

Palabras clave: Complicaciones perinatales, anemia, madre adolescente, madre
adulta.
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Abstract

According to the study, whose purpose was to describe the perinatal
complications associated with anemia in adolescent mothers and adult mothers,
treated at the "Hospital de Apoyo II-Sullana” in 2022. A non-experimental design
was applied in adolescent and adult mothers with cases (with disease) and the other
controls (without disease). Perinatal complications of low-weight newborns exist in
patients with anemia of 11.1% and it is not present without anemia 26.67%, over the
age adolescent mothers are present from 13 to 19 years of 26.67% and for adult
mothers from 35 to 45 years are present 62.22% of them are observed to have
anemia from 13 to 19 years of 11.1%. It is concluded that there is anemia presence
in adolescent mothers in 55.5% of cases, perinatal complications such as low birth
weight are 28.89% do not represent a risk related to anemia compared to perinatal
complications of premature birth occur in the 24.44% with a significant Anemia risk
in 1.56 times more risk and in adult mothers between 35 to 45 years and not 62.22%

do not present a significant risk.

Keywords: Perinatal complications, anemia, adolescent mother, adult mother.
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I. INTRODUCCION

La anemia, en paises de escasos recursos econémicos, se ha convertido
un problema de salud publica, por su grave impacto intelectual, fisico y psicomotor
de los nifios, por lo cual genera complicaciones perinatales. Segun la OMS, el 40%
de las gestantes en todo el mundo padecen esta condicion, condicion que indica
importantes desigualdades sociales que persisten, limitando el acceso a los

servicios de salud.

Por otra parte, su tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible para 2030
refuerza la necesidad de garantizar y promover una vida sana a todas las edades
(1). Este es el marco orientador de las politicas en salud que se vienen
implementando en los paises miembros a fin de dar cumplimiento al objetivo y una

de ellas esta orientada a la conservacion de la salud de la madre.

La OMS describe que en el embarazo la anemia es una disminucion de la
hemoglobina por abajo de 11 g/dl (2). Alrededor del 95% de casos de anemia en
madres gestantes corresponde a la anemia ferropénica (3). Esto pasa una vez que
el cuerpo no posee la suficiente proporcién de hierro. El cuerpo requiere del hierro
para producir hemoglobina quien se ocupara de mover el oxigeno a todo el cuerpo.
En el caso de las gestantes la demanda de hierro se duplica puesto que requiere

mayor cantidad de hierro para ella misma y para la formacion de su bebe (4).

Con el COVID 19 ha generado la interrupcién de actividades y programas
orientadas a la proteccion materno infantil. Si en el afio 2017 a nivel mundial cuarta
parte de la poblacion estaba protegida a servicios basicos de salud, hoy esa cifra
se ha reducido por efecto de las medidas sanitarias establecidas y también por el
temor de acudir a un centro médico para realizar sus controles prenatales por
miedo al contagio.

En el Perd, la carencia de hierro esta asociado a la anemia lo cual origina
un problema de salud publica. Anemia gestacional significa alta mortalidad
materna, perinatal, de disminucién del peso al nacer y neonatal. ElI Ministerio de
Salud ha formulado un Proyecto Nacional para la desnutricion crénica infantil y
disminucién de la anemia materno infantil en el Perd: 2017-2021 con el objetivo
prevenir la anemia con suplementos de hierro para la atencion de salud materno

infantil.



Una de las ocupaciones estratégicas adoptadas por el Ministerio de Salud
es el Acido félico y el suplemento de hierro a gestantes en control prenatal y
consejeria. Con respecto los indicadores el porcentaje en adolescentes de 15

a 19 afos embarazadas en el afio 2016 fue de 38,9% (5).

Segun el Boletin estadistico del Hospital Il de Apoyo - Sullana en
el presente afo la muerte fetal ha reducido a un 14% en tanto que la muerte
neonatal se ha reducido de un 44% a un 19%. Se han presentado 25 casos de
muertes de los cuales 15 de ellos comprometié al grupo etario comprendido entre
18 a 29 afios de edad; en segundo lugar, con 8 casos de fallecimientos entre las
edades de 30 a 59 afios (6).



MARCO TEORICO

Fernando Ramirez (2020) en México, en su tesis, El objetivo fue determinar
la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas atendidas en el Servicio
Urgencias de Nosocomio Gral. por Cardenas, Tabasco. Para decidir el tipo y
existencia de anemia se utilizaron los valores de la formula roja y los indices
eritrocitos obtenidos por el sistema Coulter Ac T 5diff Al Hematology and Analizer,
clasificAndolos en 3 grupos: anemia leve, moderada y severa. Los resultados
indican que el 62% de las gestantes presentaron anemia. Los principales tipos de
anemia son: normocrémica acelular normal en 83% e hipopigmentacion
microscoépica en 12%. Concluy6 que el 42% de las gestantes presentan anemia,

siendo la anemia del epitelio pigmentario la mas coman. (6, p2)

Esteban Guerrero (2021) en Ecuador En su tesis, sugirié que el propoésito
de determinar la tasa de circulacion sanguinea, componentes relevantes y efectos
desfavorables de la anemia de hierro durante la gestacién, en funcion del andlisis.
Monitorear evaluaciones sistematicas. Los resultados mostraron que la anemia de
hierro resultante del hierro afectado durante el embarazo, la anemia natural es
anemia con mas del 68.9 % principalmente en los primeros 6 meses de embarazo.
La composicion sociodemografica es el determinante mas importante del riesgo de

anemia ferropénica. (8 pp: 12-22)

Jannett Melchor (2020) en Tacnha, en su tesis, El objetivo fue conocer los
factores sociales relacionados con las gestantes que acuden al Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el afio 2018. Para ello se baso en un disefio no experimental
transversal, retrospectivo y correlacional. Participaron 304 gestantes comprendidas
entre los 18 a 29 afos que habian sido diagnosticadas con anemia en su periodo
de gestacion. Obteniendo como resultado que el 62,83% de madres con anemia
estaban comprendidas entre 18 a 29 afios; el 78,95 de ellas era conviviente; un
69,41% solo habian estudiado hasta secundaria, la mayor parte de ellas era ama
de casa en un 65,79%. La anemia leve incidié un incremento de porcentaje que la
moderada y severa. Se concluyd que la edad, escolaridad y ocupacion de la

gestante son factores asociados a la anemia (9 p.10)

Marie Suban (2018) en Lima, en su disertacién establecio la interaccion
entre la anemia durante el embarazo y las complicaciones perinatales. Los

resultados mostraron que el IMC y la anemia se asociaron con bajo peso al nacer.
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Ademas, se cree que la anemia aumenta 6 veces el riesgo de parto prematuro. Se
concluyo que la anemia aumenta 6 veces la probabilidad de parto prematuro. Llegé
a la conclusion de que la anemia aumenta seis veces el riesgo de parto prematuro

y conduce a un bajo peso al nacer. (10)

Margarita Lapicero (2017) En Iquitos, tuvo como objetivo en su disertacion
determinar la interaccion entre las complicaciones perinatales y la anemia neonatal
en el Nosocomio Il lquitos. Los resultados mostraron que el 55,2% de las madres
tenian anemia leve. El 6,7% tenia anemia moderada y el 38,1% no tenia anemia.
El 56,6 % de las madres anémicas presentaron complicaciones perinatales, siendo
las mas frecuentes el bajo peso al nacer (17,5 %), seguido del parto prematuro
(13,3 %), el sufrimiento fetal severo (11,5,4 %) y el retraso del crecimiento intraparto
del dtero ( 9,0%)). Las madres anémicas tenian un riesgo significativamente mayor
de complicaciones perinatales (odds ratio = 1,72, P = 0,032) que las madres sin
anemia. Se concluyé que las madres anémicas tienen mayor riesgo de
complicaciones perinatales frecuentes asociadas con bebés de bajo peso al nacer.
(11)

Vivina Puescas y Vanessa Chipilliquen, (2019), en Piura, su tesis tuvo como
objetivo identificar los componentes asociados a la anemia en nifilos de 6 a 36
meses de edad, que son atendidos en el Centro Médico Leoncio Amaya de Tume
Essalud La Alianza. Los componentes asociados a la anemia son la alimentacién
Gnica. peso de nacimiento; Estado nutricional gestacional al 1% de nivel de
significacion. Se concluy6 que los componentes asociados a la anemia son: peso

al nacer, edad gestacional, lactancia y estado nutricional. (12 p.15).

Maria Cortez (2020) en Piura, planteo en su tesis, establecer el grado de
entendimiento y la reaccion sobre la suplementacion con sulfato a madres
gestantes atendidas en el establecimiento de salud Sociedad Sana I-32 enero 2020.
Los resultados conseguidos precisan que Unicamente el 36,5% de madres poseen
un entendimiento regular, un 32,8% bueno y un 30,7% malo. Concluye que las
madres poseen un entendimiento regular y una reaccion desfavorable hacia la

suplementacion con sulfato ferroso. Ailade ademas que hay interaccion entre el



grado de entendimiento y las reacciones que tienen las madres de familia

precisando una r=1.(13 p.13).

A continuacioén, definimos a la anemia con el significado de “sin sangre”;
correspondiéndose a el decrecimiento de la concentracion de la hemoglobina por

abajo de los valores considerados por la OMS(14).

La anemia es una condicidon clinica caracterizada por la deficiencia
cuantitativa o cualitativa de la hemoglobina o glébulos rojos, lo que condiciona una

falta de oxigeno a nivel tisular y sanguineo (16)

El Ministerio de Salud define la anemia como una condicion en la cual el
namero de glébulos rojos que circulan en la sangre es bajo y no alcanza para cubrir
las necesidades del organismo, y ademas agregamos que la desviacion de la

concentracion de hemoglobina es menor a dos tipos. la entrevista. (17)

Asi mismo, la anemia es considerada como un indicador del estado de
salud y nutricién. la Organizacion Mundial para la Salud, precisa el diagndstico de

anemia y nivel de gravedad, se debe utilizar los valores de hemoglobina (14).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y la Organizacion
Mundial de la Salud han precisado los valores para definir la anemia durante el

embarazo segun se indica a continuacion:

a) Se diagnostica anemia cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 11
g/dL o cuando el hematocrito es inferior al 33% durante el primer

trimestre del embarazo.

b) La anemia se diagnostica en el segundo trimestre del embarazo si el
nivel de hemoglobina es inferior a 10,5 g/dl o el hematocrito es inferior al
31032 %.

C) Diagnostica cuando la hemoglobina en el tercer trimestre es menor que

10,5 0 11 g/dl y un hematocrito menor a 33%.

d) En la etapa postparto se diagnostica anemia cuando el nivel de

hemoglobina es de 10 g/dl y un hematocrito aproximado menor a 30%.



Basicamente la anemia es un problema multifactorial, cuyos efectos

permanecen durante el resto de la vida. (17)

Valores normales de hemoglobina y niveles de anemia en mujeres

embarazadas y posparto. (17)

Mujeres gestantes Severa Moderada Leve Sin anemia

de 16 afios a mas
<7,0 7,0 a9,9 10,0 a 10,9 >11,0

Los Sintomas y signos de la anemia, segun el Ministerio de Salud, (17) los

sintoma y signos de la anemia son los siguientes:

a) Sintomas: irritabilidad, cefaleas, rendimiento fisico bajo, hiporexia, fatiga, y

alteraciones en el desarrollo.

b) Alteraciones: Piel y membrana mucosa palidos: caida del pelo, Piel seca,

ufias quebradizas.
c) trastorno de conducta alimentaria: tendencia a comer tierra.
d) Cardiopulmonares: disnea del esfuerzo., taquicardia y soplo
e) Digestivas: glositis, estomatitis.
f) Inmunoldgicas: defectos en la inmunidad celular.
g) Sintomas neuroldgicos:

Con respecto a la anemia en el embarazo, el desarrollo es multifactorial por
lo que las madres gestantes deben llevar un control adecuado para evitar
complicaciones durante el parto, asi mismo iniciar el tratamiento adecuado en caso

de necesitarlo (8).

El embarazo se asocia cominmente con anemia debido a la deficiencia de
hierro. Esto se explica en parte por los cambios en las adaptaciones fisiol6gicas del
cuerpo materno durante el embarazo. Esto requiere un aumento en el volumen de
plasma y globulos rojos, lo que le permite complementar las necesidades

identificadas. debido a los cambios que ocurren durante el embarazo (8)



Con respecto a los factores de riesgo, por edad debe revisarse ante la
sospecha de una anemia. Se estima que el grupo de edad entre los 20 y 24 afio la

anemia es mas frecuente. (8)

La zona rural, por las diferencias marcadas que existen, las madres

ubicadas en esas zonas tienen mayor probabilidad de contraer anemia. (8)

Diferentes estudios precisan que las mujeres gestantes con bajos niveles
de instruccién presentan mayor riesgo de presentar cuadros de anemia durante el

periodo de gestacion. (8)

En el control prenatal tiene por objetivo evaluar el desarrollo del embarazo
a fin de reducir posibles complicaciones. El estimado precisa que por lo menos la

mujer gestante debe acudir por lo menos 5 veces durante su periodo de gestacion.
(8)

Mayor riesgo en madres adultas (8)

A mayor numero de hijos por madre es menor la posibilidad de desarrollar

cuadros de anemia.
= Antecedentes de aborto, cesareas y parto vaginal.
= Estado nutricional de la madre.

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha clasificacion de a la anemia segun
su severidad (18) en leve, este tipo de anemia se produce cuando la hemoglobina
es de 10.0 a 10,9 g/dl., en moderad, en este caso la concentracién de la
hemoglobina va desde los 7.0 a 9,8 g/dl y en severa, la hemoglobina es menor a
7,0 g/dl.

Se denomina complicaciones perinatales cuando se empeoran la condicion
de salud de las gestantes o del nifio, por condiciones fisiopatolégicas o clinicas
adversas al embarazo lo cual incrementan el peligro de fallecer durante el embarazo

0 postparto.

En el periodo perinatal comienza cuando el peso fetal alcanza los 1.000
gramos. Esto es 28 semanas de gestacion e incluye hasta 7 dias (168 horas) de
vida.



Las complicaciones perinatales maternas ocurren en pacientes con
anemia. Esto se debe a que un volumen plasmatico bajo conduce a una nutricién
inadecuada para el feto y se asocia con aborto espontaneo, restriccion del
crecimiento fetal y prematuridad. Ademas, también puede estar asociado con un
mayor riesgo de anomalias placentarias y preeclampsia, y la mayor prevalencia de
infecciones se debe a deficiencias nutricionales lo cual conducen a respuestas

protectoras inadecuadas a los agentes infecciosos. (20)
Las complicaciones maternas perinatales asociadas con la anemia incluyen:

a) En la primera mitad del embarazo, amenaza de aborto, Defectos del tubo

neural e infeccion urinaria. (21)

La Infeccion urinaria ataca al tracto urinario en la region comprendida entre
la uretra y la vejiga, causada por microorganismos patdégenos que afecta a los
rinones. Por lo general un cinco a diez por ciento de gestantes contraen dicha
infeccidn, y el 90% de casos son causadas por enterobacterias, entre ellas la
Eschericha coli, la Klebsiella pneumoniae y enterobacter spp. Obteniéndose un

recuento unidades formadoras de colonias >100 000 UFC/mI.(18)

En la segunda mitad del embarazo las infecciones urinarias, ruptura
prematura de membranas, oligohidramnios, trastornos hipertensivos del embarazo

y amenaza de parto prematuro. (22)

La amenaza de parto prematuro, la ocurrencia de una o mas contracciones
con cambios cervicales entre las 28 y 36 semanas 6 dias de gestacion (AAP, OMS).
Las contracciones tenian que ocurrir al menos una vez cada 10 minutos y durar al
menos 15 segundos, y este patron de contraccion duré al menos 30 minutos. Los
cambios cervicales se indicaron por la posicién cervical, el ablandamiento, la
obstruccion, la dilatacién y el nivel de los sintomas, y su desarrollo se evaluo

mediante la puntuacion de Bishop.

La ruptura prematura de membranas o corioamnioticas que se induce al
final de las 37 semanas de gestacion y no conduce al trabajo de parto dentro de 1

hora después de su ruptura (AAP; OMS).

Esta variable se clasificO en dos categorias: presencia o ausencia de

ruptura prematura de membranas.



En el puerperio la hemorragia postparto e Infeccion de herida operatoria.
(22)

En el neonato ingreso a unidad de cuidados intensivos o UCI, prematuridad,

disminucién del peso al nacer

Con respecto al peso al nacer (PN), el valor normal es de 25.000 gramos,

y el bajo Peso al Nacer (BPN): se da inferior a los 2.500 gramos.
Las vias del parto. Son vaginal y por cesarea.

En el vaginal, "Este es el proceso eutdcico por el cual los productos, ya
sean maduros o casi maduros, son expulsados del Utero. En otras palabras,
también es una experiencia que una mujer vive con su propio cuerpo y mente". (24)
y la cesarea es aquel que requiere de procedimientos quirdrgicos aplicable en la

zona baja del vientre ya sea corporal o transversal. (24)

Segun el momento de la gestacion donde se produce el parto, este puede
clasificarse en parto de término, ocurre desde las 37 semanas hasta menos de las
42 semanas de gestacion (259-293 dias) y parto prematuro que se da antes de las

37 semanas de gestacion.

La formulacién del problema: ¢Es un factor de riesgo la anemia para
complicaciones perinatales en las madres adolescentes y adultas atendidas en el
Hospital de Apoyo IlI- Sullana afio 2022? Y su justificacion: Provincia de Sullana la
mayor parte de la poblacion no tiene una adecuada alimentacion, lo que no permite
la reposicion de hierro en la cantidades requeridas para el funcionamiento diario del
organismo, especialmente en la poblacién de las zonas rurales, por otro lado, la
falta de control prenatal, entre otros factores, predisponen a las madres a sufrir de
anemia especialmente en el estado de gestacion puesto que el requerimiento de
hierro se duplica, esta investigacion tiene como objetivo determinar si es un factor
de riesgo la anemia para la aparicion de complicaciones perinatales en las madres

gestantes adolescentes y madres maduras.



El objetivo principal es: Determinar es un factor de riesgo la anemia para
complicaciones perinatales en la madre adolescente y en la madre adulta atendidas
en el Hospital de Apoyo IlI- Sullana afio 2022. Mientras que los objetivos especificos

son los siguientes:

- Describir las caracteristicas obstétricas de las madres adolescentes y

madres adultas que presentan anemia

- Determinar los niveles de anemia en madres adolescentes y en madres

adultas

- Determinar las complicaciones perinatales que presentaron las madres

adolescentes y adultas

- Calcular el riesgo de la anemia como para las complicaciones perinatales

tanto en grupo de madres adolescentes como de madres adultas.

10



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de Investigacidn: Es basica porque se busco conocer si es un

factor de riesgo la anemia para las complicaciones perinatales.

- No experimental: s6lo se observo los fenébmenos tal como

ocurren naturalmente, no se intervino en su desarrollo.

- Es transversal; porque se midi6 las variables una sola vez en
el tiempo e inmediatamente se iniciara la descripcidén o analisis

de la informacion.

- Es retrospectivo Porque las complicaciones perinatales

ocurrieron antes del inicio del estudio.

3.1.2. Disefio de Investigacion:

El disefio que orientd el desarrollo de la investigacion es descriptivo

comparativo

- No experimental: Se realizO sin alterar o manipular
intencionalmente las variables independientes y, por lo tanto,
se basa en investigaciones que observé y analiz6 fenomenos

que ocurren en su contexto natural.

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable dependiente

Las complicaciones perinatales se refieren a las condiciones clinicas y
fisiopatologicas que empeoran la salud de la gestante o del recién nacido e

incrementan el riesgo de fallecer durante del embarazo o postparto.
Variable independiente

Anemia: Esta es una condicion en la cual la disminucién de los glébulos rojos
gue circulan en la sangre es insuficiente para satisfacer las demandas del cuerpo.
17)
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

“Madre adolescente atendidas en el Hospital de Apoyo Il- Sullana
afo 2022”

- “Madres adultas atendidas en el Hospital de Apoyo II- Sullana afio
2022”

Criterios de seleccidn
> Casos:
Criterios inclusion:

= Madres adolescentes atendidas en el hospital de apoyo Il Sullana,
durante el afio 2022.

= Madres adolescentes con diagnéstico de anemia en el hospital de
apoyo Il Sullana, durante el afio 2022.

= Madres adolescentes que tiene un IMC entre 19 - 25 en el hospital de

apoyo Il Sullana, durante el afio 2022.
Criterios exclusion:

* Madres adolescentes con enfermedad renal.
= Madres adolescentes con hemorragias recientes.
= Madres adolescentes con medicamentos que reducen la absorcién del

hierro.
» Controles:
Criterios inclusion:

= Madres adolescentes atendidas en el hospital de apoyo Il Sullana,
durante el afio 2022.
= Madres adolescentes que no presentaron anemia en el hospital de

apoyo Il Sullana, durante el afio 2022.
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= Madres adolescentes que tiene un IMC menor de 19 en el hospital de
apoyo Il Sullana, durante el afio 2022

Criterios exclusion:

= Madres adolescentes con enfermedad renal.
= Madres adolescentes con hemorragias recientes.

= Madres adolescentes con medicamentos que reducen la absorcién del
hierro

3.3.2. Muestra:

Madres adolescentes con caracteristica una son los Casos (con

enfermedad) y la otra Controles (sin enfermedad)

Madres adultas con caracteristica una son los Casos (con

enfermedad) y la otra Controles (sin enfermedad)
3.3.3. Muestreo: Es no probabilistico.
Unidad de anélisis.

Se conform6 en madres adolescentes de 13 a 17 afios y adultas de

35 a 45 afos de edad atendidas en el Hospital Il Sullana en el periodo 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se prepard y validé previamente un formulario de recoleccién de datos,

basado en la matriz de actividad variable, para garantizar los resultados de la

encuesta. La informacion correspondiente a las historias clinicas.
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3.5. Procedimientos:

Se realizé las coordinaciones previas necesarias con los responsables para
obtener la autorizacion a fin de realizar el trabajo de investigacion. Se solicit6 el
acceso correspondiente a las historias clinicas de las madres adolescentes y
adultas atendidas en el periodo 2022.

La informacién relevante para la investigacion se acoplé en la Ficha de
Registro de Informacién relacionado a la presencia 0 no de anemia en las
puérperas y las complicaciones perinatales que tuvieron si fuera el caso, a fin de

sistematizarlo y presenta tablas de frecuencia.
3.6. Método de andlisis de datos:

El método a utilizar es el software estadistico “IBM SPSS version 26.0”, en

la que se ingres6 una base de datos.
3.7. Aspectos éticos.

En linea con los estandares éticos de Helsinki, la investigacion se priorizo
el respeto a la integridad del individuo y aseguro la privacidad y confidencialidad
de la informacion de la futura madre. El principio de no hacer dafio también es
valido, ya que la informacion recolectada durante el estudio no serd compartida

para no causar dafio a los participantes.
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RESULTADOS

Tabla. 1: ANEMIA SEGUN COMPLICACIONES PERINATALES DEL BAJO

PESO AL NACER Y PARTO PRE - TERMINO

Anemia
Variable Si No Total OR | OR IC-95%
N % N % N %
Complicaciones Si 5 111 8 17.78 13 28.89
Perinatales bajo 0.38 | 0.32 | 0.50
No 20 444 12 26.67 32 7111
peso al nacer
Complicaciones Si 7 156 4 8.89 11 2444
Perinatales Partos 156 | 1.32 | 2.05
. No 18 400 16 3556 34 75.56
pre termino

Fuente: Propia

En el caso de las complicaciones perinatales de bajo peso al nacer, se

presentd pacientes con anemia en el 11.1% y no esta presente sin anemia el

26.67%, lo que representd un OR no significativo, en el caso de los partos pre

termino, encontramos que se presento el 15.6% de los casos con anemia, y en el

35.56% de las pacientes sin anemia y sin antecedentes de partos pre término,

encontrado un riesgo asociado de 1.56 veces, mas riesgo se presento en el parto

pre término con anemia.
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Tabla. 2: ANEMIA SEGUN EDAD DE LA GESTANTE, ESTADO CIVIL Y
OCUPACION

Anemia
Variable Si No Total OR OR IC-95%
N % N % N %
Edad de la 13-17 afos 5 11.1 7 15.56 12 26.67
0.62 053 0.82
Gestante 35-45 afios 15 333 13 28.89 28 62.22
Soltera 17 378 15 33.33 32 71.11 091 0.77 1.22
Estado Civil | Convivientes 5 11.1 4 8.89 9 20.00 0.42 035 0.56
Casadas 3 6.7 1 2.22 4 8.89 265 225 357
Estudiante 18 40.0 16 35.56 34 75.56 1.13 096 152
Trabajador
2 4.4 2 4.44 4 8.89 050 0.43 0.68
independiente
Ocupacion | Trabajador 2 44 1 222 3 667 067 057 090
ocasional
Trabajador
3 6./ 1 2.22 4 8.8Y 2.6/ 221 3.60
asalariado

Fuente: Propio del autor.

El siguiente cuadro sobre la edad las gestantes adolescentes estan
presentes de 13 a 17 afios de edad en el 26.67% y para el caso de las gestantes
de 35 a 45 afios estan presentes en el 62.22% de ellas se observan que presentan
anemia de 13 a 17 afios de 11.1% y de 35 a 45 afios esta presente en el 33.3%

esto no representa un factor de riesgo significativo.

Para el caso del estado civil se observa que son solteras en el 71.11% son
convivientes en el 20% son casadas en el 8.89% de ellas se observa que presentan
anemia siendo solteras en el 37.8% convivientes con anemia en el 11.1% y casadas
con anemia en el 6.67% para el caso de las casas representa un riesgo significativo
de 2.65 a veces mas riesgo de sufrir anemia por respecto al resto finalmente con
respecto a la ocupacion los estudiantes representan el 75.56% trabajadoras
independientes el 8.89% trabajadores ocasionales estan presentes en el 6.67% y
trabajadoras asalariadas en el 8.89% el riesgo mas significativa para anemia la
representan las estudiantes con 1.13 veces mas riesgo en el caso de los

trabajadores asalariados estan presentes con riesgo de 2.67 veces mas riesgo.
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V. DISCUSION

El embarazo adolescente se considera uno de los criterios mas importantes.
Motivo por lo cual, es importante que las gestantes logren un proceso de gestacion
adecuada que no afecte al crecimiento del feto y su salud maternal, ya que todos
somos conscientes que antes, durante y después del parto se necesita que las
mujeres de distintas edades en proceso gestacional, deben mantener una salud

adecuada.

Por lo tanto, varios estudios muestran que las mujeres embarazadas corren el
riesgo de sufrir efectos secundarios que perjudican de alguna u otra manera

algunas situaciones recurrentes con respecto al crecimiento fetal.

Se han estudiado sus efectos sobre la morbilidad y la morbilidad neonatal
(25, 26). Si se compara estos numeros con los datos de mujeres adultas, puede ver
esto. Los adultos més jovenes tienen tasas mas altas de complicaciones
médicas, madres e hijos; datos recientes sugieren que estos riesgos son
especificos relacionando con los adolescentes quienes su metabolismo es

distinto.

En una investigacién publicada en México, observamos que para el caso
de Fernando Ramirez en su investigacion trata sobre la prevalencia de mujeres
embarazadas anémicas de la localidad de Tabasco, siendo un 62% de las
gestantes quienes presentaron esta complicacion, sin embargo, al establecer las
estadisticas pertinentes, logramos observar que la anemia en las gestantes esta en
el 55.5%, es decir presenta una menor tasa con respeto a las gestantes
mexicanas por la cual entra en discrepancia a nivel de resultados generales con

nuestro trabajo de investigacion.
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Por otro lado, observamos que Guerrero en el afio 2021, en un trabajo
publicado en el Ecuador, estaba enfocado en estudio sobre determinar los
factores de circulacion sanguinea y anemia ferropénica en gestantes,
estableciéndose el nivel de anemia dandose un 68.9%, en este sentido se
establece principalmente que esté del mismo valor que el estudio de Ramirez,
guien presenta niveles elevados a los encontrados por el trabajo de investigacion

por la cual se encuentradivergente con respecto a los resultados obtenidos.

Para el caso de Melchor, su investigacion desarrollada en la ciudad de
Tacna en el afio 2020, el objetivo se encuentra enfocado en la evaluacién de
factores de riesgo relacionados con madres gestantes que oscilan las edades

entre 18 a 29 anos de edad.

Se observa que la tasa de anemia es de 62.83% el nivel de estudio
principal es la secundaria con 65.79%, en este sentidocon respecto a las edades
observamos que existen divergencia en base a los intervalos de confianza que se
evalian, debido a que el presente trabajo de investigacién establece una
observacion de gestantes adolescentes en el 100% de los casos por la cual

entra en conflicto con la establecida por Melchor.

Asimismo, con respecto a la ocupacion se tiene que, en el estudio con
estudiantes presentadas en el presente trabajo de investigacion, se enfoca
alrededor de 75.56% en estudiantes del nivel de secundaria siendo un valor
superior a lo encontrado por el estudio de Melchor, conllevando a este extremo
entrar en conflicto con respecto a los resultados esbozados en la tesis en

mencion.
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Para Uban, en un trabajo presentado en el afio 2018 a nivel de la capital
del Perq, se establece la relacion existente entre bajo de peso al nacer y el indice de
masa corporal de las madres gestantes, teniendo en cuenta que hay riesgos
elevados de hasta 6 veces mayor, por otro lado, también se hace mencién a nivel de
anemia que se presenta un riesgo de hasta mas de 6 veces de presentar parto
prematuro, en el caso de los resultados de investigacion se tiene en cuenta que los
partos prematuros representan un riesgo de hasta 1.56 es decir que existe
menor riesgo en comparacion al trabajo de Lima por la cual entran ciertas
divergencias con respecto a la evaluacibn de riesgo para cada trabajo de

investigacion.

.Para Lapicero en el afio 2017, en la ciudad de Iquitos, realiza una
evaluacion de complicaciones perinatales y anemia en donde el 55.2% presentaba
anemia leve, el 6.7% presentaba anemia moderada y el 38.1% presentaba anemia
representando que el 100% de madres gestantes muestran algun tipo de anemia,
sin embargo, en el trabajo de investigacion se obtiene que las pacientes
adolescentes con anemia solo estdn presentes en el 55.5%, mostrando una
diferencia menor a comparaciéon del trabajo presentado por el autor en mencién en

la ciudad de Iquitos.

Para Puescasi Chapilliquen, al momento de evaluar su trabajo presentado en
la ciudad de Piura en el afio 2019 establece la relacibn que existe entre la
anemia gestacional y la anemia que existe en los menores de edad en un
establecimiento de la seguridad Social, donde el estado nutricional gestacional
presenta una relacién significativa con respecto a la anemia, en este mismo
sentido, los resultados tienen que tener en cuenta que se evalud el bajo peso al
nacer en recién nacidos con anemia a nivel gestacional, esto representa solo el
11.1%, siendo un riesgo no significativo para ambas entidades patoldgicas, por lo
tanto, no son concordantes aquellos estudios al realizar la comparacion entre lo
mencionado y el presente trabajo de investigacion sobre lo mencionado en el

presente parrafo.
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Segun Cortes, en la ciudad de Piura, en una investigacion realizada con
madres en suplementaciéon de sulfato, establece que el 36.5% de gestantes,
presentan anemia y existe una relacion entre el conocimiento regular sobre
reacciones favorables de sulfato ferroso, sin embargo, esta investigacion abarca
otras variables que no son objetivos de estudio, pero con respecto a la anemia, se
presenta un 55.5% de madres gestantes adolescentes, por la cual ambos
trabajos son divergentes con respecto a su tipo de muestra a nivel del estrato

anémico presentado en el presente trabajo de investigacion.

Sin embargo, la anemia no representaria un riesgo para las complicaciones
perinatales en el bajo peso al nacer no afectando de manera directa al feto o nifio
por nacer, a pesar de lo encontrado en otros estudios de Fernando Ramirez en el
afio 2020 en México, pero también se considera que la anemia es un factor muy
importante para el riesgo de las complicaciones que logran ser perjudiciales en las

gestantes de distintas edades.
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VI.

CONCLUSIONES

La anemia en las madres adolescentes representa en un 11.1% pero no

representa un riesgo significativo para las complicaciones perinatales.

La anemia no representaria un riesgo para las complicaciones perinatales en

el bajo peso al nacer a pesar que se da en un 28.89%.

La anemia representa un riesgo para parto prematuro de 1.56 veces mas ya

gue se presento en un total de 24.44%.

En el caso de la edad de la gestante predominaron las adultas con el 62.22%
y no se encontrd que constituya la anemia un factor de riesgo para las
complicaciones perinatales.

Las que si tuvieron anemia predominan las solteras con 37.8%, pero en este
caso las casadas la anemia estuvo presente 6.7% y presentaron un mayor

riesgo de complicaciones 2.65 veces mas riesgo.

En el caso de la ocupacién son estudiantes con el riesgo no significativo de
1.13.

En el caso de la ocupacion la mayoria son estudiantes el 75.56% y se
encontré6 que presentaron un riesgo de 1.13 veces mas para las
complicaciones perinatales, pero sin embargo los trabajadores asalariados

tienen un riesgo de 2.67% veces mas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar un trabajo extramural por parte de los estudiantes de la
universidad César Vallejo a nivel de los colegios secundarios donde se debe
tener en cuenta los métodos anticonceptivos para evitar la gestacion es en
etapas de la adolescencia y asi mismo se debe realizar capacitaciones con

respecto a los niveles de anemia y a sus chequeos preventivos.

Se debe remitir los resultados al jefe del establecimiento de salud de las
zonas afectadas para que puedan estos comunicarles a los demas
trabajadores y poder de manera conjunta realizar un plan de manejo de ese

tipo de gestantes que presentan un riesgo de anemia.

Se debe solicitar a la docente de investigacion poder realizar seguimiento de
los pacientes con anemia en los tres trimestres del embarazo y hacer
trabajos prospectivos para determinar las complicaciones perinatales de bajo
peso al nacer y de partos pre términos los cuales tienen relacion en el dltimo

extremo con respecto a la anemia.
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ANEXOS

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores IrEnSeCdaiI(?igr?
Anemia es cuando la Anemia es cuando la = Si, Anemia: leve,
hemoglobina es menor a concentracion de hemoglobina modera y severa.
10 g/d, desde el primer es menor a 10 g/dL en el primer «  No, Anemia.
hasta el Ultimo trimestre y tercer trimestre del embarazo.
del embarazo. A nivel del A nivel del mar, la concentracion Nominal
Nivel de Anemia  mar, la concentracién de de hemoglobina generalmente Cualitativa
hemoglobina disminuye alrededor de 0,5 g/dl
generalmente disminuye  durante la Ultima etapa del
alrededor de 0,5 g/dl embarazo.
durante la Gltima etapa del se puede categorizar como fécil,
embarazo. moderado vy dificil.
Determinar un aumento Determinar un aumento de 2 a 3 = Bajo peso al = Siono
de 2a3vecesenla veces en la morbilidad y nacer + Siono
Complicaciones  morbilidad y mortalidad mortalidad materna e infantil. Si «  Parto Pre termino
Perinatales materna e infantil. el peso al nacer es inferior a
2500 gramos, el parto prematuro Nominal
se define como el que ocurre Cualitativa
después de las 22 semanas de
gestacion y antes de las 37
semanas o 259 dias de
gestacion.
Ocurre en la etapa de la Ocurre cuando las mujeres
Edad de la pubertad (entre los 10 y estan en la pubertad (entre los = Edad en afios Nominal
Gestante los 19 afos, segun la 10y los 19 afios segun la Cuantitativa

Organizacion Mundial de
la Salud) y Es aquel que
se produce cuando una

mujer es = 35 afos que
cursan con un embarazo.

Organizaciéon Mundial de la
Salud) y cuando las mujeres
tienen mas de 35 afios y estan
embarazadas.




La situacion en que una Situacion en que se encuentra Soltera

persona se encuentraen  una persona con relacién a Comprometida

una relacion con otra, otra persona, estableciendo un Casadas

establece un vinculo vinculo legal y que el Nominal
Estado Civil juridico y confiere al ordenamiento peruano

ordenamiento juridico concede ciertos derechos,

peruano determinados deberes y obligaciones civiles

derechos, deberes y para este estudio se utilizara la

obligaciones civiles. respuesta del estudiante,

obtenida durante la entrevista.

Se refiere al trabajo Se refiere al trabajo realizado Estudiante

realizado por la persona por la persona empleada, Trabajador

empleada, independientemente de la independiente

independientemente de la  actividad que realice en el Trabajador ocasional Nominal

actividad que realice en establecimiento con la finalidad Trabajador
Ocupacion un establecimiento con la  de obtener remuneraciones, asalariado

finalidad de obtener
remuneraciones.

manifestado por cada
estudiante a través de la
entrevista realizada.




Anexo 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Historia:

Clinica:

|. Datos de la Madre:

A. Edad:__ afnos
B. Estado civil:

= Soltera ()

= Casada/()

= Conviviente ()

C. Anemia

= Si()

= No()

D. Valor de Hemoglobina

e durante embarazo:

E. Grado de anemia en el embarazo:
o Leve()
e moderado ()
e severo ()
F. Tipo de Parto:
e Cesérea electiva ()
e Ceséarea de emergencia ()
e Espontaneo ()
G. Complicaciones Perinatales:
e Bajo peso al nacer ( )

e Parto pre termino ()
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