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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la asociacion entre el grado
anemia gestacional y complicaciones materno perinatales en mujeres de un hospital
del departamento de La Libertad, 2021. El tipo de estudio fue aplicado de enfoque
cuantitativo con disefio descriptivo analitico-transversal. La muestra estuvo
conformada por 284 gestantes con anemia y para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de analisis documental que consistio en la revision de historias clinicas durante
el periodo enero a setiembre del 2021. Los resultados indicaron que las gestantes en
Su mayoria presentaron anemia leve (60.6%) con complicaciones maternas (91.2%) y
perinatales (85.6%). La anemia leve ocurri6 mayormente en mujeres menores de 35
afos (58.1%) y con mas de 5 controles (54.9%). También presentaron complicaciones
maternas como amenaza de parto prematuro (60.6%), amenaza de aborto (57.7%),
aborto (53.5%); complicaciones perinatales como polihidramnios (53.9%), sufrimiento
fetal (52.1%) y distocia de presentacion (51.4%). Conclusién Se concluye que no
existe asociacion significativa entre el grado de anemia y las complicaciones materno
perinatales en gestantes del Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo de
Chepén, 2021

Palabras clave: gestantes, anemia, complicaciones maternas,

complicaciones perinatales.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the association between the degree of
gestational anemia and maternal perinatal complications in women from a hospital in
the department of La Libertad, 2021. The type of study was applied with a quantitative
approach with a descriptive-analytic-cross-sectional design. The sample consisted of
284 pregnant women with anemia, and the documentary analysis technique was used
to collect data, which consisted of reviewing medical records during the period January
to September 2021. The results indicated that the majority of pregnant women
presented anemia. Mild (60.6%) with maternal complications (91.2%) and perinatal
(85.6%). Mild anemia occurred mostly in women under 35 years of age(58.1%) and
with more than 5 controls (54.9%). They also presented maternal complications such
as threat of premature birth (60.6%), threat of abortion (57.7%), abortion (53.5%);
perinatal complications such as polyhydramnios (53.9%), fetal distress (52.1%), and
presenting dystocia (51.4%). Conclusion It is concluded that there is no significant
association between the degree of anemia and maternal perinatal complications in

pregnant women of the Gynecology Service of the Hospital de Apoyo de Chepén, 2021

Keywords: pregnant women, anemia, maternal complications, perinatal complications.
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I. INTRODUCCION

El problema nutricional es habitual en todo el mundo, especificamente nifios y
mujeres en edad productiva. Las causas son variadas y se muestran en diferentes
periodos de existencia del individuo, aunque sus consecuencias persisten en todo
el lapso de la vida. Se aprecia que a nivel mundial los casos de anemia que son un
50% consigue atribuirse a la falta de hierro. El aspecto de la anemia causa grande
indignacion en todos los niveles de salud ya que el efecto implica un retraso en el

progreso de los nifios y nifias a nivel emocional, cognitivo, social, etc.!

A nivel de Latinoamérica la estimacion es del 3% de las victimas maternas con
anemia, y esto también se relaciona con el incremento del peligro de infeccion,
cansancio, pérdidas sanguineas en el parto y puerperio inmediato y mediato. Se
considera que el hierro es fundamental para el desarrollo neuronal fetal. Asimismo,
en una publicacion se evidencio que en el cambio hematolégico existe cinco
dificultades obstétricas: bajo peso al nacer, aborto, aborto incompleto, parto
prematuro, rotura prematura de membranas, polihidramnios, oligohidramnios lo cual

se han documentado considerablemente.?3

El crecimiento, desarrollo y la diferenciacion de células cerebrales se dan con mayor
velocidad en la gestacion y los primeros 24 meses de vida. Estas etapas son de
importancia y de necesidad para el crecimiento y desarrollo del feto, por ende, para
tener una buena nutricion y evitar la anemia. Este escenario obliga que la anemia
en el Peru establezca una dificultad de la salud uno de los problemas con mayor
frecuencia en un 40% de mujeres embarazadas segun la Organizacion Mundial de
la salud (OMS). Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo son
causadas por anemia sobre todo en estados de desarrollo, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) padecen de anemia materna 20.9 % de

las gestantes peruanas el 2020. 4>67



A nivel nacional, el 27.9% de embarazadas, en algiin momento de su gestacion,
presentan anemia debido a que somos un pais en via de desarrollo, la insuficiencia
nutricional y la pobre vigilancia a las gestantes, convierten a esta enfermedad entre
un problema de importancia que debe ser vigilada y actuar a tiempo para prevenir
y reducir las probables complicaciones y reducir la morbimortalidad materna

perinatales (Ministerio de Salud, abril del 2020).8

En el Hospital de apoyo de Chepén (La Libertad), donde se atienden las multiples
complicaciones materno perinatales, se presenta gran cantidad de casos asociados
a anemia y sin embrago no se proporciona una apropiada atencién en esta
enfermedad para una correcta prevencion. Los casos de anemia en gestantes son

de 23% segun la informacién del area de Estadistica.®

Por todo lo expuesto, se formulo el siguiente problema ¢ Es la anemia gestacional
un factor asociado a complicaciones materno perinatales en un hospital del
departamento de La Libertad?, y la hipotesis correspondiente: Existe asociacion
entre anemia gestacional y complicaciones materno perinatales de un hospital del

departamento de la libertad.

El presente estudio aparece cuando existe informacion continua de un enorme
numero de embarazadas que ingresan al Hospital de Apoyo Chepén con cierto valor
de anemia las que se prueban a través de los datos estadisticos que suman a 23%
de gestantes con esta enfermedad. Por ello, este trabajo, es de mucha importancia
ya que permitird desarrollar una mejora a partir de la informacién conseguida, con
tendencia al aporte en el mediano o largo plazo para el personal de salud y una
busqueda continuo en gestantes con anemia y erradicando las falencias de los

programas preventivo promocionales dirigidos a las gestantes de riesgo.*°



Por otro lado nos permitira identificar los factores de la anemia en la gestante con
la finalidad de aplicar medidas urgentes para un adecuado manejo, detectando los
factores de riesgo para las complicaciones propias del medio y ejecutar las medidas
preventivas necesarias y ofrecer un andlisis precoz para el tratamiento adecuado;
buscando originar habitos de vida saludables para el recién nacido, madre y familia,
detectando a tiempo factores de riesgo que pueden llegar a obtener una alteracion
del estado de salud. De esta manera apoyar a la disminucion de tablas de

morbimortalidad materna perinatal.'!

Se plantea el objetivo general: Determinar la asociacién entre el grado anemia
gestacional y complicaciones materno perinatales en mujeres de un hospital del
departamento de La Libertad durante el afio 2021, en tanto que, los objetivos
especificos son: Identificar las caracteristicas de las madres gestantes: edad y
numero de atenciones prenatales segun grado de anemia gestacional. Identificar el
grado de anemia gestacional segun complicaciones maternas (cesarea, amenaza
de aborto, aborto, infeccion del tracto urinario, rotura prematura de membrana,
amenaza de parto, parto prematuro) de las mujeres de un hospital del departamento
de La Libertad durante el afio 2021 e Identificar el grado de anemia gestacional
segun complicaciones perinatales (restriccion de crecimiento intrauterino, distocia
de presentacion, prematuridad, Obito fetal, sufrimiento fetal, oligohidramnios,
polihidramnios) de las mujeres de un hospital del departamento de La Libertad

durante el afo 2021:



l. MARCO TEORICO

Flores R. et al *? (México, 2019) investigaron una publicacion de tipo observacional,
prospectivo y transversal, incluyendo mujeres en labor de parto atendidas en el
Hospital General en la ciudad de Chihuahua, de marzo a octubre de 2017. Se
incluyeron en el estudio a 172 mujeres con anemia y 879 sin esa enfermedad. Las
pacientes con anemia fueron aquellos con hemoglobina inferior a 11 g/dl. La
prevalencia de anemia fue de un 16% de gestantes, en grado leve 10% (111
pacientes) y de moderada a grave de 6% (n = 61). La transfusién de productos
sanguineos mostré una mayor frecuencia en pacientes anémicos (9% versus 1%
del grupo control). Los casos de anemia calculada son de 16% asociada a
transfusion de productos sanguineos, durante el puerperio o después del periodo

de cesarea.

Cardenas F. et al 3 (Ecuador, 2014) segln su estudio de naturaleza retrospectiva,
caso control, con la finalidad de analizar la correlacién del bajo peso al nacer y la
anemia en embarazadas menores de 20 afios. De un total de 250 neonatos se
seleccionaron 52 con bajo peso al nacer (casos) y 52 con peso normal (control).
Los resultados indicaron que, de las gestantes analizadas, en su mayoria (33%) las
de edades de 16 a 17 tenian anemia, seguido de las de 15 a menos (27%). Se
concluyé que existe una asociacion entre el bajo peso al nacer y la anemia

gestacional en menores de 20 afios.

Sanabria AM et al # (cuba, 2019) realizaron un andlisis retrospectivo, descriptivo
con muestra de 220 embarazadas 2014- 2017 en el Hospital Gineco-Obstétrico
"Ramén Gonzalez Coro” en La Habana, Cuba. La edad promedio de las madres
gestantes fue de 30 afios, encontrando en ellas un 16 % de anemia al primer control.
También se encontré6 un 37 % con ganancia de peso anormal, 75 % le con
culminacién del embarazo con cesarea (por tener una anterior), y preeclampsia
grave un 42 %. El 35 % mostro alteraciones antes del nacimiento, 39% posparto,
asi mismo se identific6 que prevalecieron problemas hemorragicos e hipertensivos,

pero no se llegd a muerte materna.



Montalvo M et al > (México, 2016) realizaron un andlisis descriptivo, observacional
prolectivo, transversal de 194 mujeres embarazadas entre 18 y 30 afios que
acudieron al puesto de salud Dr. José castro Villagrana. El 76% tuvo anemia leve,
con un 24 % presento anemia moderada y anemia grave 0%. En el caso de
microcitica hipocromica se encontrd 72%, un 28% en normocitica normocromica y
la macrocitica normocromica un 0%. Hubo relacion estadistica entre el trimestre de
gravidez y anemia (p=0.011). Concluyeron los casos de anemia es baja solo

trimestre del embarazo ahi relacién estadisticamente.

Moyolema Lemache et al ¢ (Ecuador, 2017) realizaron un andlisis cuantitativo
transversal de 92 mujeres en etapa de embarazo. Estuvo comprendida entre los 13
a 19 afnos con un 38%, mayores de 41 afios con 23% y un 12% 20 a 25 afos. se
encontré anemia leve 56%, con un 29% de anemia moderada y presentaron anemia
severa un 15%; las multiparas mostraron anemia del 34% durante el primertrimestre
y las primigestas presentaron un 37% descubriendo un alto porcentaje desefioras
gue no tuvieron ningun embarazo previo, concluyeron que con mayor repeticion se

da en las primigestas una anemia leve y con una edad menor a 19 afos.

Quito P et al *” (Pert — Lima, 2016) segun su estudio de naturaleza descriptivo,
retrospectivo con participantes de 259 embarazadas con anemia en el proceso de
labor de parto con el fin de observar las dificultades maternas y puérperas
inmediatas con anemia registradas en el Instituto Nacional Materno Perinatal ,2015.
Las embarazadas presentaron un 80.7% anemia leve, presentaron anemia
moderada un 18.5% y un 0.8% de anemia severa durante la etapa de parto. Y sus
complicaciones fueron hipertension gestacional un 10 %, ruptura prematura de
membranas un 20.5%, en el periodo de dilatacién en fase latente prolongado un
2.3% a diferencia en el periodo expulsivo prolongado un 1.2 %, se evidencio
desgarros perineales un 29.3%, durante la etapa de alumbramiento un 1.2 % (atonia
uterina) y hemorragia solo un 0.4%. En el puerperio con mayor dificultad fuelas
infecciones de las vias urinarias con un 3.9%. Concluyeron que las dificultades

durante la labor de parto y puerperio que tuvieron anemia presentaron



complicaciones.

Huanco D. et al 8 (Perl — Tacna, 2019) realizaron un analisis casos control de 8
645 gestantes con exdmenes de hemoglobina que se realizdé en hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. contrastados con 22 851 embarazadas con hemoglobina entre
11 - 14,5 g/dl. utilizando OR con intervalos de confianza de 95% con base de datos
del sistema informatico. Los casos de anemia en el periodo de gestaciéon fue un
27,1% x 100 nacimientos con inclinacion descendente. Los casos predisponentes
fueron el analfabetismo un (OR=1,1), mujeres adolescentes un (OR=1,3), mujeres
separadas dio un (OR=1,2), con un peso menos de 45 kg pregestacional un
(OR=1,4), mujeres con talla baja menor de 1,45 cm dio un (OR=1,2), (OR=1,2) en
desnutricion materna, embarazo mdiltiple dio un (OR=1,5), embarazadas no
controladas un (OR=1,5) y un (OR=1,1) infeccidn del tracto urinaria. Concluyeron
gue los casos en el embarazo causado por anemia han bajado en la dltima afos y

se relaciona a malas condiciones sociales, economicas, fisiologicas y iatrogenias.

Retamozo LD. et al '° (Pert — Lima, 2018) realizaron un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal, se establecié por muestreo probabilistico simple el tipo de
poblacién infinita dando a conocer 263 historias clinicas de embarazadas a término
con casos de anemia en el Hospital Vitarte 2017. En el cual se encontré que los
casos de anemia fue un total de 41.6%, anemia leve un 65.1% el mas habitual y
segun su periodo de vida, para jovenes fue de 52.9% seguida de periodo de adulto
37.3% que presentaron anemia. Segun su estado civil, 48.6% de gestantes solteras,
convivientes un 41.7%, casadas dieron un 25% de anemia. Segun el grado de
educacion que presentaron anemia fue un 50% sin educacion, con educacion
primaria un 38.9%, un 42.7% los de educacion secundaria y un 34.6% los de
educacion superior. Segun su embarazo, un 42.4% nulipara, primipara 55%, 37.1%
multipara, gran multipara 90.9% que presentaron anemia y las que llevaron sus
controles prenatales adecuados dieron un 40.8% a diferencia de las que no llevaron
su control prenatal adecuado con un 43%. Concluyeron que los casos de anemia
en mujeres embarazadas tienen relacion con la educacion, estado civil, segun su

embarazo y sus controles prenatales.



Morén L. et al ?° (Pert — Lima, 2018) realizaron un estudio experimental cuantitativa
analitica transversal de diferentes grupos. Con 705 embarazadas con anemia del
tercer trimestre que presentaron complicaciones de parto prematuro en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2018. Encontraron embarazadas menor o igual a 19 afios con un
80%. Conviviente 76,4%, un 93, 2% dedicabas a su casa, con educacion secundaria
80,8%, las que proviene de la costa 44%. Embarazadas con anemia leve dio un
73%, anemia modera un 21% y 6% de anemia severa, se hallo relaciénentre uno y
otra variable con un valor p=.000. Concluyeron que las complicacionesde parto
prematuro es factor de riesgo para anemia leve, moderada y severa.

Montano G. et al ?* (Pert — Lima, 2018) realizaron un andlisis de tipo observacional
retrospectivo, analitico, caso y control. Con un total de 306 gestantes dandose dos
controles el primero con 102 casos y el segundo 204 controles en el Hospital Daniel
Alcides Carridon, 2017. Encontraron una relacion estadisticamente significativa
(p=0,000) con OR 3.94 entre la anemia y complicaciones materno fetales.
Encontraron también significancia estadistica en anemia y prematuridad (p=0.001)
con un OR de 4.86. anemia y ruptura prematura de membrana (p=0.000) con OR
de 4.94. anemia y oligohidramnios (p=0.021) con OR de 5.72. anemia y hemorragia
postparto (p=0.001) con OR de 7.14. Concluyeron que si la gestante presenta algun
tipo de anemia condiciona al riesgo de presentar alguna complicacion materno —

fetal.

Ortiz et al 2> (Per0 — Chimbote, 2014) segun su estudio de naturaleza no
experimental, descriptivo, transversal correlacional simple. La muestra fue dada por
69 historias clinicas de embarazadas para dar a conocer la relacién entre la anemia
y factores condicionantes del centro de salud la Rinconada de Chimbote, 2014. Al
estudiar se hallaron casos de anemia ferropénica en mujeres embarazadas un
31,9%. 72,7% embarazadas que mostraron anemia del segundo trimestre.
Embarazadas por segunda vez dieron a conocer anemia 40.9%. De igual manera
en embarazadas que acudieron a su control prenatal mas de 7 veces dieron anemia
un 81,8% y las que no acudieron a su control por ocupacién ama de casa fue un

63,6%. hallaron relacién significativa entre anemia ferropénica y causa



predisponente de la ocupacion. Concluyeron que la tarea que se realiza en casa da

a conocer un elemento condicionante para anemia en mujeres embarazadas.

La enfermedad de anemia es un problema de salud tanto en las madres como en
nifios, esto se da en su mayoria por deficiencia de hierro, sin embargo, igualmente
puede estar relacionado con otras patologias como desnutricién, parasitosis y
malaria. Durante el embarazo, la anemia trae dificultades perinatales en las cuales
se cuentan con amenaza de aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer, infeccion
urinaria, infeccion de herida operatoria. EI monitoreo de hemoglobina debe
realizarse en el primer control prenatal y luego a las 28 semanas de gestacion para
determinar la anemia de forma temprana y oportuna y asi poder tratarla de forma

inmediata. 2324

La anemia gestacional es uno de los problemas de salud méas algidos del mundo y
combatirlo es uno de los mas grandes retos. Ya que va incrementando la morbilidad
y mortalidad en las gestantes perinatales. Los casos y complicaciones que causa
en la madre y en el feto es preocupante los problemas que provoca la anemia, el
incremento de complicaciones obstétricas como hemorragia y mortalidad materna.
Asi también, en la disminucion de la transferencia de hierro al feto, en los efectos al
progreso psicomotor, disminucion de capacidad intelectual, capacidad fisica y de
trabajo. La anemia en el embarazo en multiples ocasiones, no se le da debida
importancia en nuestro medio, ya que muchas veces se la toma como parte del
embarazo o como un cambio de origen fisiologico, olvidando la fisiopatologia con
disminucién de la oxigenacién y nutrientes para la célula, lo cual es basico para el
crecimiento-desarrollo, y aumenta el riesgo de enfermedades maternas

perinatales.?>26:27

Las complicaciones maternas se definen como la presencia de un problema de
salud en la madre que se da durante el periodo de gestacion. Entre estas tenemos
amenaza de aborto, aborto, infeccién del tracto urinario, rotura prematura de
membranas, trastornos hipertensivos, amenaza de parto prematuro, parto
prematuro, hemorragia postparto, infeccion de herida operatoria, placenta previa

entre otros. 28:29



Las complicaciones perinatales son las patologias que ponen en riesgo la salud del
feto y del recién nacido, como Retardo del crecimiento intrauterino, distocias de
presentacion, prematuridad, Obito fetal, sufrimiento fetal, Oligohidramnios,

polihidramnios. 3031

Lugones MB quien encontré es su estudio de investigacion que los controles
prenatales son importantes porque desde el momento de la concepcidn existe un
proceso largo que viene acompafado de situaciones riesgosas, complicaciones o
patologias que pueden poner en peligro a la madre y el nuevo ser. Durante el pre
parto, intraparto y puerperio son decisivos y que infiere en la importancia del control
prenatal a las mujeres gestantes y reducir el riesgo de enfermedades como la

anemia. 32



Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

1. Tipo de investigacion:

o Aplicado

2. Disefo de investigacion:

o No experimental, Descriptivo Correlacional, analitico- transversal.

Dénde:

M: gestantes con anemia del hospital de apoyo Chepén
durante el afio 2021.
O1: Grado de Anemia gestacional.

O2: Complicaciones materno-perinatales

Complicaciones Maternas: Amenaza de aborto, aborto,

infeccion del tracto urinario, rotura prematura de membrana,
amenaza de parto prematuro, parto prematuro.
Complicaciones perinatales: Restriccion del crecimiento
intrauterino, distocia de presentacion, prematuridad, obito
fetal, sufrimiento fetal, oligohidramnios, polihidramnios

r: relaciéon de variables.

10



3.2 Variables y operacionalizacién:

3.2.1 Variables:
o Variable 1: Grado de Anemia gestacional.
o Variable 2: Complicaciones materno perinatales.

3.3 Operacionalizacion de las variables:
o Ver (anexo 01).

3.3 Poblacién, muestra y muestreo: 3435

3.3.1 Poblacion:
Estuvo formada por todas las embarazadas que se hospitalizaron en el
servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de apoyo Chepén durante el
afio 2021.Por estadisticas del hospital estas fueron un total 1081

pacientes.

v' Criterios de inclusion:
o Evidencia de tarjeta prenatal que este registrado por lo
menos un registro de hemoglobina en el periodo la

gestacion.

o Embarazadas con historia clinica legible.

v' Criterios de exclusion:

o Embarazadas que no tienen tarjeta prenatal.
o Embarazadas que tengan alguna patologia antes de la
gestacion que altere nuestros resultados.

o Embarazo multiple o gemelar.

3.3.2 Muestra:
La muestra se obtuvo con la formula de poblacidn finita, considerando un
numero de 1081 pacientes, con un error de muestreo del 5% al 95% de
fiabilidad y 50% de prevalencia. El resultado de la formula fue de 284
gestantes. (Anexo 2)

3.3.3 Muestreo: Aleatorio Simple, puesto que se tomaron al azar las historias

11



clinicas para su revision.
3.3.4 Unidad de analisis:

Cada embarazada con anemia que cumpla con los criterios de inclusiéon

y exclusién, que se atendieron en el hospital de apoyo Chepén, 2021.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: 3¢
3.4.1 Técnica:

Se utilizé como técnica de recoleccién de datos, al analisis documental,
gue consistio en la revision de las historias clinicas de las gestantes

durante el periodo de enero a septiembre del 2021.
3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, esta fue
elaborada teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion y las

variables del estudio. (Anexo 3)
3.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento:

El instrumento elaborado por el autor, se someti6 a revision de expertos,
guienes con sus aportes y observaciones mejoraron su calidad y se

verificaron la relacion con los objetivos del estudio. (Anexo 4)
3.5 Procedimientos:

Los procedimientos por seguir han sido:

Previo a la recoleccion datos, se presento a la Direccién del Hospital de
Apoyo Chepén, 2021 un documento solicitando los permisos respectivos
para el estudio de investigacion. Posteriormente se solicitdé autorizacion al
jefe del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital para obtener las
facilidades y desarrollar el estudio. Una vez obtenido el permiso se
procedié a la recoleccion de informacién con la aplicacion del
instrumento. Después de esto se analizaron los datos y se elaboro el

informe final. ¥’

12



3.6 Métodos de analisis de datos

La base de datos obtenida primero se registré en el programa Excel y
luego se export6 a un programa estadistico SPSS version 26 para analizar
la asociacion de variables utilizando los estadisticos apropiados como la
prueba de hipétesis Chi Cuadrado con la verificacion de sus requisitos. Asi
también se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos utilizando las tablas

estadisticas.
3.7 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado con resolucion de la Facultad de
Ciencias de la salud de la Universidad César Vallejo. Se tuvo en cuenta
las normas de ética establecidos en la Declaracion de Helsinsky. Se
respeto la veracidad de la informacion; asi como el anonimato, evitando

colocar informacion de la identidad de las pacientes. *°
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[l. RESULTADOS

Tabla 1: Asociacion entre el grado anemia gestacional y complicaciones materno
perinatales en mujeres de un Hospital del departamento de La Libertad durante el
afo 2021

COMPLICACIONES GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL Chi
Cuadrada
LEVE % MODERADA % SEVERA % Total % Sig.

Maternas
SI 153 53.9% 96 33.8% 10 3.5% 259 91.2%
NO 19 6.7% 6 2.1% 0 0.0% 25 8.8%

° ° ° ° 313 021
Perinatales
Si 150 52.8% 85 29.9% 8 2.8% 243 85.6%
NO 22 7.7% 17 6.0% 2 0.7% 41 14.4%

° ° ° °1.04 0.6
Total 172 60.6% 102 35.9% 10 3.5% 284 100.0%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la Tabla 1 podemos apreciar que la mayoria de las gestantes tienen un grado
de anemia leve (60.6%), sin embargo, la mayoria presentaron también

complicaciones maternas (91.2%) y perinatales (85.6%).

En el analisis bivariado se aprecia un porcentaje superior al 50% de gestantes con
ambos tipos de complicaciones y anemia leve. Asi también no existe evidencia
estadistica para afirmar que existe relacion entre el grado de anemia y las

complicaciones materno-perinatales.
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Tabla 2: Edad y Atencion prenatal segun grado de anemia gestacional de las
mujeres de un hospital del departamento de La Libertad durante el afio 2021

GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL

CARACTERISTICAS Total
LEVE MODERADA SEVERA
MAYOR O
IGUAL A 35 7 2.5% 2 0.7% 0 0.0% 9 3.2%
Edad MENOS DE
35 165 58.1% 100 35.2% 10 3.5% 275 96.8%
MENOR O
IGUALAS 16 5.6% 5 1.8% 1 0.4% 22 7.7%
Atencion prenatal CONTROLES
MAYOR DE 5 o 0 o 0
CONTROLES 156 54.9% 97 34.2% 9 3.2% 262 92.3%
Total 172  60.6% 102 35.9% 10 3.5% 284 100.0%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la Tabla 2 podemos apreciar que la mayoria de las gestantes tienen un grado
de anemia leve y a la vez son menores de 35 afios (58.1%), con mas de 5 controles
(54.9%). Asi también encontramos un 35.2% de gestantes con anemia moderada

gue tienen menos de 35 afios (35.2%) y con mas de 5 controles (54.9%)
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Tabla 3: Grado de anemia gestacional segun complicaciones maternas de las

mujeres de un hospital del departamento de La Libertad durante el afio 2021

GRADOANEMIA

COMPLICACIONES MATERNAS LEVE MODERADA SEVERA Total
Cesarea Sl 58 20.4% 36 12.7% 6 2.1% 100 35.2%
NO 114 40.1% 66 23.2% 4 1.4% 184 64.8%
Amenaza de aborto Sl 8 2.8% 7 2.5% 2 0.7% 17 6.0%
NO 164 57.7% 95 33.5% 8 28% 267 94.0%
Aborto Sl 20 7.0% 14 4.9% 2 0.7% 36 12.7%
NO 152 53.5% 88 31.0% 8 2.8% 248 87.3%
Infeccién del tracto urinario Sl 61 21.5% 39 13.7% 3 1.1% 103 36.3%
NO 111 39.1% 63 22.2% 7 2.5% 181 63.7%
Rotura prematura de Sl 43 15.1% 29 10.2% 3 1.1% 75 26.4%
membranas NO 129 45.4% 73 25.7% 7 25% 209  73.6%
Amenaza de parto prematuro Sl 0 0.0% 1 0.4% 0 0.0% 1 0.4%
NO 172 60.6% 101 35.6% 10 3.5% 283 99.6%
Parto prematuro Sl 21 7.4% 9 32% 0 0.0% 30 10.6%
NO 151 53.2% 93 32.7% 10 35% 254 89.4%
Total 172 60.6% 102 35.9% 10 3.5% 284 100.0%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la Tabla 3 podemos apreciar que, aunque las gestantes han tenido una anemia

leve presentaron en su mayoria complicaciones como amenaza de parto prematuro

(60.6%), amenaza de aborto (57.7%), aborto (53.5%), similar fueron las que

presentaron anemia moderada, pero también existe un (3.5%) de gestantes con

anemia severa que tuvieron parto prematuro.
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Tabla 4: Grado de anemia gestacional segin complicaciones perinatales de las

mujeres de un hospital del departamento de La Libertad durante el afio 2021

GRADOANEMIA

COMPLICACIONES PERINATALES LEVE MODERADA SEVERA Total
Restricci_én de crecimiento SI 49 17.3% 24 8.5% 3 1.1% 76 26.8%
Intrauterino NO 123 43.3% 78 27.5% 7 25% 208 73.2%
Distocia de presentacion Sl 26 9.2% 7 25% 0 0.0% 33  11.6%
NO 146 51.4% 95 33.5% 10 3.5% 251 88.4%
Prematuridad Sl 39 13.7% 20 7.0% 3 1.1% 62 21.8%
NO 133 46.8% 82 28.9% 7 25% 222 78.2%
Obito fetal Sl 24 8.5% 10 3.5% 1 0.4% 35 12.3%
NO 148 52.1% 92 32.4% 9 32% 249 87.7%
Sufrimiento fetal Sl 74 26.1% 53 18.7% 5 18% 132 46.5%
NO 98 34.5% 49 17.3% 5 18% 152 53.5%
Oligohidramnios Sl 37 13.0% 18 6.3% 2 0.7% 57 20.1%
NO 135 47.5% 84 29.6% 8 28% 227 79.9%
Polihidramnios SI 19 6.7% 17 6.0% 0 0.0% 36 12.7%
NO 153 53.9% 85 29.9% 10 3.5% 248 87.3%
Total 172 60.6% 102 35.9% 10 3.5% 284 100.0%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la Tabla 4 podemos apreciar que las gestantes que tuvieron anemia leve, en su

mayoria presentaron complicaciones como polihidramnios (53.9%), sufrimiento fetal

(52.1%), distocia de presentacion (51.4%), similar fueron las que presentaron

anemia moderada y anemia severa.
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IV.  DISCUSION
La anemia es un problema de salud de mucha preocupacion en nuestro pais y la
importancia en la gestante se debe a la alta prevalencia y las complicaciones que

se presentan en la madre y en el feto. 4°

Los resultados analizados en la presente investigacion responden a los objetivos
planteados. Segun el andlisis estadistico realizado, respondiendo al objetivo
general, en la tabla 1 podemos apreciar que no existe relacion entre el grado de
anemia y las complicaciones materno perinatales. Asi también se puede apreciar
qgue la mayoria de gestantes presentan anemia leve, pero tienen complicaciones
materno (91.2%) y perinatales (85.6%). Esto coincide con los autores Moyolema YP
et al %y Quito P et al !’ quienes determinan que existen mayores frecuencias de
anemia leve y a pesar de ello existen complicaciones maternas. Herraiz MA et al %°
afirma que la anemia es un problema de salud que se da en las gestantes y no se
le toma la debida importancia, razén por la cual tiene como consecuencia
complicaciones. Asi también la OMS en sus reportes actualizados al afio 2021,

indica que 40% de mujeres han tenido anemia, siendo en su mayoria leve. ’

Siguiendo el analisis estadistico realizado, respondiendo al objetivo especifico 1, en
la tabla 2 podemos apreciar que la mayoria presentaron anemia leve y son menores
de 35 afios (58.1%). Esto coincide con el autor Retamozo LD. et al *°y Moyolema
YP et al ¢ quienes determinan que quienes presentan mayores frecuencias de
anemia leve, son mujeres jovenes. Cardenas JF. et al **> determinaron que existe
una asociacion entre anemia gestacional y las personas jévenes. En esta misma
tabla también se encontr6 un 35.2% de gestantes con anemia moderada que
tuvieron menos de 35 afios (35.2%) y con mas de 5 controles. Retamozo et al °en
su investigacion indicaron que las gestantes que llevaron sus controles prenatales
adecuados tuvieron anemia leve pero las que nollevaron un control tuvieron anemia
moderada o severa. Lugones MB et al *?indicaque los controles en la gestacion de
las embarazadas es de vital importancia ya que esta puede prevenir el desarrollo

de enfermedades y complicaciones en el embarazo.
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Respondiendo al objetivo especifico 2, en la tabla 3 podemos apreciar que, aunque
las gestantes han tenido una anemia leve presentaron en su mayoria
complicaciones como amenaza de parto prematuro (60.6%), amenaza de aborto
(57.7%), aborto (53.5%), y asi también se dio en los grados de anemia moderada y
severa. Esto coincide con los autores Quito P et al " quienes en su investigacion
determinaron que las gestantes presentaron en su mayoria anemia leve, pero
tuvieron complicaciones maternas. Asi también Sanabria AM et al 4 encontraron
algun grado de anemia y complicaciones maternas como preeclampsia, hemorragia
e hipertensién gestacional. Esto demuestra que, aunque el grado de anemia sea

leve, la presencia de complicaciones ocurre.

Continuando con el analisis, respondiendo al objetivo especifico 3, en la tabla 4
podemos apreciar que, aunque las gestantes han tenido una anemia leve
presentaron en su mayoria complicaciones como polihidramnios (53.9%),
sufrimiento fetal (52.1%), distocia de presentacion (51.4%), similar fueron las que
presentaron anemia moderada y de igual forma gestantes con anemia severa. Esto
coincide con los autores Morén L. et al ?° quienes encontraron mayores casos de
anemia leve, pero con complicaciones perinatales. Asi también Montano G. et al %!
indica que, si la gestante presenta algun tipo de anemia, existe riesgo de presentar

alguna complicacion materno — fetal.

La limitacion principal del estudio fue el acceso a la informacion debido al estado de
emergencia en gque nos encontramos por la presencia del COVID-19, sinembargo,
el tamafo de muestra fue el apropiado para realizar un analisis descriptivo de las
variables y poder realizar un diagnéstico de la situacion a fin de que se puede

brindar medidas de prevencion para esta enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

1.- No existe evidencia estadistica para afirmar asociacion entre el grado anemia
gestacional y complicaciones materno perinatales en mujeres de un hospital del
departamento de La Libertad durante el afio 2021.

2.- La mayoria de las gestantes tienen un grado de anemia leve, son menores de
35 afios y tienen méas de 5 controles, sin embargo, de aquellas que tuvieron anemia

moderada, la mayoria tienen menos de 35 afios.

3.-Las gestantes que han tenido una anemia leve y moderada presentaron en su
mayoria complicaciones como amenaza de parto prematuro, amenaza de aborto y

aborto.

4.- Las gestantes que tuvieron anemia leve, en su mayoria presentaron
complicaciones como polihidramnios, sufrimiento fetal, distocia de presentacion,
similares caracteristicas se presentaron en las gestantes que tuvieron anemia

moderada y severa.

VI. RECOMENDACIONES

1.- Debido a la alta prevalencia de anemia en la gestante, principalmente leve y
moderada, se sugiere priorizar una deteccion temprana, por lo que nos permitiria
manejarlos a tiempo con suplementos de hierro con el fin de evitar las potenciales
complicaciones que se puede presentar.

2.- Es importante monitorizar las indicaciones y tratamiento que se le indica al
paciente debido a que se algunas mujeres anémicas no cumplen con el tratamiento
indicado.

3.- Se sugiere continuar desarrollando trabajos de investigacion sobre el tema en la
ciudad de Chepén- Truijillo, ya que ha sido un tema muy poco abordado en los

ultimos afios.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ITEMS ESCALA
OPERACIONAL (gr/dl)
Independiente | Se considera Leve 10.0-10.9
Grado de anemia cuando | Moderado 7.0-9.9
anemia en la los niveles de Intervalo
Severa <7.0
gestante Hb <11gr/dl
Dependientes Cesérea Sl
NO
Amenaza de aborto Sl
Son las NO
patologias Aborto Sl
Complicaciones | asociadas al NO
maternas embarazo que | |nfeccién del tracto SI Nominal
ponen en riesgo | yrinario NO
la salud materna "Rotyra prematura de Sl
y fetal. membrana NO
Amenaza de parto Sl
prematuro NO
Parto prematuro Sl
NO
Restriccion de Sl
crecimiento intrauterino NO
Distocia de presentacion Sl
NO
Complicaciones Prematuridad Sl
perinatales . - NO
Son patologias | Obito fetal S
gue ponen en NO Nominal
riesgo al feto y al ["syfrimiento fetal S
recién nacido. NO
Oligohidramnios Sl
NO
polihidramnios Sl
NO
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ANEXO 02: Muestra

. NZ2pq _
(N—I)E2 +Z%pq

n: 284 pacientes.
Donde:

n: tamafio de muestra

Z: nivel de confianza y seguridad (1.96)
p: proporcion esperada (0.5)

g: 0.5

E: Error de estimacion 5% (0.05)

N: 1081
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ANEXO 03 Instrumento de Recoleccion de Datos

Anemia gestacional como factor asociado a complicaciones materno
perinatales en un Hospital del departamento de La Libertad, 2021.

N° de paciente:
. CONTROL PRENATAL Y HEMOGLOBINA:
1. Edad:__afos
. Atencién prenatal: SI () NO ()

2
3. Numero de atencion prenatal:
4. Grado de Anemia:

1) Amenia leve 10.0 — 10.9 gr/dl

2) Anemia moderada: 7.0 — 9.9 gr/dl

3) Anemia severa: < 7.0 gr/dl

Il. COMPLICACIONES PERINATALES: SI() NO ()

1) Amenaza de aborto SI() NO ()

2) Aborto SI() NO ()

3) infeccion del tracto urinario SI () NO ()

4) rotura prematura de membrana Sl () NO ()
5) amenaza de parto prematuro Sl () NO ()
6) parto prematuro SI() NO ()

Ill. COMPLICACION MATERNAS: SI () NO ()

1) Cesarea: SI() NO ()

2) Restriccion de crecimiento intrauterino SI () NO ()
3) Distocia de presentacion Sl () NO ()

4) Prematuridad SI () NO ()

5) Obito fetal SI() NO ()

6) Sufrimiento fetal SI () NO ()

7) Oligohidramnios SI () NO ()

8) Polihidramnios SI () NO ()
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ANEXO 04 Validez y Confiabilidad del Instrumento
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