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RESUMEN

Anemia y morbi-mortalidad materno perinatal en gestantes atendidas en el Hospital
II-1 Rioja, San Martin 2023

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materno
perinatal en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023. La presente
investigacién es basico, descriptivo correlacional de corte transversal, disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 80 gestantes con diagnéstico de
anemia atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja. La técnica de recoleccion de datos fue el
andlisis documental y el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados: la
frecuencia de los niveles de anemia en gestantes fue 48.8% en anemia moderada, el
43.8% anemia leve y el 7.5% anemia severa. Las morbilidades maternas mas frecuentes
se encontraron amenaza de parto pretermino, infeccién de vias urinarias y hemorragias
post parto, mientras que las morbilidades perinatales mas comunes fueron el bajo peso
al nacer, pequefio para edad gestacional y prematuridad. Se mostré una correlacién
positiva de amenaza de parto pretérmino (x? = 7.365 ; p = 0.025), infeccion del tracto
urinario (x2 = 6.924 ; p = 0.021) y bajo peso al nacer (x? =6.568 ; p = 0.037) con
significancia estadistica. De igual manera se encontré una correlacion positiva entre la
anemia y la morbi-mortalidad materno-perinatal, con una significancia estadistica de
0.043 y 0.039. Concluyendo: Que existe relacion entre la anemia y las complicaciones
tanto maternas como perinatales. Evidenciado la necesidad de un enfoque integral para
el manejo de la anemia durante el embarazo es evidente para mejorar tanto la salud

materna como perinatal.

Palabra claves: anemia, gestante, morblidad materna, perinatal.
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ABSTRACT

Anemia and maternal perinatal morbidity and mortality in pregnant women treated at
Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023

Objective: To determine the relationship between anemia and maternal perinatal
morbidity and mortality in pregnant women treated at Hospital 1l-1 Rioja, San Martin
2023. This research is basic, descriptive correlational cross-sectional, with a non-
experimental design. The sample consisted of 80 pregnant women diagnosed with
anemia treated at Hospital 11-1 Rioja. The data collection technique was documentary
analysis and the instrument was the data collection form. Results: the frequency of
anemia levels in pregnant women was 48.8% in moderate anemia, 43.8% mild anemia
and 7.5% severe anemia. The most frequent maternal morbidities were threatened
preterm delivery, urinary tract infection and postpartum hemorrhage, while the most
common perinatal morbidities were low birth weight, small for gestational age and
prematurity. A positive correlation was shown between threatened preterm delivery
(x? =7.365; p = 0.025), urinary tract infection ( x? = 6.924 ; p = 0.021) and low birth
weight (x2 =6.568 ; p = 0.037) with statistical significance. Likewise, a positive
correlation was found between anemia and maternal-perinatal morbidity and mortality,
with a statistical significance of 0.043 and 0.039. It is concluded that there is a
relationship between anemia and both maternal and perinatal complications. The need
for a comprehensive approach to the management of anemia during pregnancy is

evident in order to improve both maternal and perinatal health.

Keywords: anemia, pregnant woman, maternal morbidity, perinatal.




14

CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

Es definida la anemia como una circunstancia donde el porcentaje de gldébulos rojos es
insuficiente, resultando en un desbalance bajo en la conduccién de oxigeno impidiendo
gue el organismo realice sus funciones vitales y afecta a bebés de 6 a 60 meses y a
mujeres embarazadas (1). La condicion tiene efectos negativos en el 25 % de la
poblacion mundial y ocasiona distintas afecciones maternas perinatales (2). De acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3) ha estimado que el 30 % de mujeres
en etapa de reproduccién sufre de anemia. En el caso de las mujeres embarazadas,
este porcentaje aumenta a mas del 40 %, ademas, clasifica los niveles de anemia en
funcién de los valores de concentracion sérica. Se considera los valores del 10 al 10.9
mg/dL como anemia leve, cuando estan entre 9.9 y 7 mg/dL moderada y menores a 7

mg/dL como severa.

La anemia representa las condiciones patolégicas que repercuten en la composicion de
la sangre prevalente durante la gestacion y es una inquietud de interés publico en el
ambito sanitario internacional. Segun la OMS (4) superior al 40 % de gestantes a nivel
global experimentan algin grado de anemia. En este tipo de situacion incrementa
considerablemente la contingencia de complejidad, como parto antes de tiempo, peso
bajo en el nacimiento y muerte perinatal. Distintos paises implementaron
programaciones que detectan y suplementan hierro abordando el problema y mejorando

los efectos del embarazo.

Alrededor del 50 % de incidencia de anemia estan relacionados con bajo hierro. En
Latinoamérica, esta cifra se sitla en torno al 37 % de las mujeres embarazadas que
sufren de anemia, asi también el riesgo se incrementa en infecciones, fatiga y pérdida
de sangre en el proceso de alumbramiento y posterior a ello. Se reconoce la importancia
del hierro para el desarrollo neuronal del feto. Ademas, segun publicaciones, se ha
observado una asociacion entre el cambio en los niveles hematoldgicos y
complicaciones obstétricas: peso bajo en el nacimiento, aborto, aborto incompleto, parto
prematuro, RPM vy oligohidramnios, todas ellas documentadas de manera significativa
(5,6).

A nivel nacional en el 2023, la anemia entre las mujeres embarazadas alcanzo el 17.1
% en la Diresa (7) que proporcionaron datos, representando un descenso a 2.8 %

comparando al afio precedente. La Diresa de Huancavelica registré la proporcion mas
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alta con un 30.7 %, después de Pasco con un 29.5 %. Ademas, la Diresa/Geresa/Diris
(7) que proporcionaron datos evidencia proporciones clasificadas por la OMS como un
problema sanitario publico de nivel. Es importante destacar que las edades de 25 a 29

afos fue el mas elevado, cercano a las 60,000 embarazadas.

Asimismo, el 27.9 % de las mujeres gestantes experimentan anemia en algin momento
durante su gestacion. Esta situacion se debe a que el pais se encuentra en vias de
desarrollo, lo que resulta en deficiente nutricion y una supervision inadecuada de las
mujeres embarazadas. Esta enfermedad se convierte en un problema significativo que
requiere vigilancia y accion oportuna previniendo y reduciendo las posibles
contingencias, asi como para disminuir la morbi-mortalidad materna y del bebé, segun
el Ministerio de Salud (8). La identificacion temprana de la anemia en las mujeres

embarazadas es un elemento crucial para un adecuado control prenatal (9).

El establecimiento del Hospital II-1 de Rioja, tiene extension resolutiva elevada de
segundo nivel de atencidon quien resuelve todas las emergencias obstétricas de la
provincia de Rioja y aledafios siendo el mayor nUmero de atenciones la salud materna
perinatal, y dentro del grupo de morbilidades una causa comudn que es la anemia en el
embarazo, en el parto y post parto generando problemas que afecta la salud materna
perinatal, en el afio 2022 se atendio a una poblacion de 1202 gestantes siendo un 19 %
gue presento anemia de los cuales 188 anemia leve, 40 casos anemia moderada y uno

severa (10).

Por lo expuesto su estudio es prioritario para disefiar estrategias de intervencion ante

esta problematica que afecta la calidad de vida de la madre-nifio.
1.2.Formulacion del problema de investigacion

¢,Cual es la relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materno perinatal en

gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023?
1.3.Hipétesis de investigacion

Existe relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materno perinatal en gestantes

atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin, San Martin 2023.
1.4.0bjetivos
1.4.1Objetivo general

Determinar la relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materno perinatal en

gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023
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1.4.2 Objetivos especificos:

1.

Identificar los niveles de anemia mas frecuentes en gestantes atendidas en el
Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023.

Identificar las morbilidades maternas y perinatales mas frecuentes presentadas en
gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023.

Determinar la relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materno en gestantes
atendidas en el Hospital 1l-1 Rioja, San Martin 2023.

Determinar la relacién entre la anemia y la morbi-mortalidad perinatal en gestantes

atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Pérez et al. (11), en Colombia 2019, identificé que el predominio anémico es de 32.01
% Yy entre los efectos negativos identificados con 8.91 % infeccion urinaria, 7,9 %, bajo
crecimiento intrauterino, 6.9 % peso bajo al nacer, 4.95 % preeclampsia, 3.96 %
prematuro parto, 3.03 % ruptura prematura de membranas y 1 caso de aborto. En los
recién nacidos el 10.89 % demandaron hospitalizacion (2 personas manifestaron
hipoglicemia y 5 personas ictericia neonatal). Por lo tanto, se concluye que gestantes de
16 a 30 afios son mas afectadas por la anemia cuyos efectos negativos como peso bajo
en el nacimiento, restriccién de crecimiento intrauterino e ictericia neonatal dan como

resultados dependientes la gravedad anémica.

Flores et al. (12), en la ciudad de México 2019, identificaron que las gestantes con
anemia se caracterizaron por tener tasas de hemoglobina bajo a 11g/dL. La frecuencia
de anemia se calculé en un 16 %, siendo el 10 % de casos clasificados como anemia
leve (111 pacientes) y el 6 % como anemia moderada y grave. Ambos grupos
experimentaron resultados perinatales adversos. En conclusion, la presencia de anemia
estaba vinculada con el 16 %, enlazada con la necesidad de transferir sangre en el

puerperio y la realizacién de cesarea.

Basualdo (13) en Lima 2023, en sus resultados encontraron que las
complicaciones que tuvieron elevada atencién con un 40 %, fueron las hemorragias
obstétricas y los partos prematuros, siguieron los trastornos hipertensivos y el bajo peso
al nacer, ambos con una tasa del 33.33 %, y finalmente el APGAR <7 con una tasa de
significacion del 13.33 %, y restriccibn de crecimiento intrauterino con 6.67 9%;
concluyeron que en el embarazo la anemia estd relacionada con complicaciones

maternos y perinatal en 93.33 %.

Minaya et al. (14) en Lima 2022, identificO que su primera variable relacionada con la
anemia afect6 al 36,7% de todas las personas atendidas y las tazas respecto a los
grupos de casos se encontr6 48,3 % y en seguimientos 28,3 % consecutivamente. La
examinacién multivariada evidencia que el padecimiento anémico se encuentra
vinculado de modo significativo amenazando un parto antes de tiempo, parto prematuro,
controles prenatales insuficientes. Concluye que evidenciar anemia, asi como controles
prenatales deficientes, mostré un elemento riesgoso predominante que desarrolla

peligro de parto antes de tiempo.
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Poma et al. (15), en Ayacucho 2022, mostré que el 36 % de las mujeres embarazadas
sufren anemia de las cuales el 66.7 % experimentaron complicaciones como nacimiento
temprano (16.6 %) y hemorragia posparto (11.1 %), mientras que las complicaciones
perinatales involucraron al recién nacido prematuro (16.6 %). Por otro lado, el parto
prematuro, la prematurez y el peso bajo en el nacimiento afectaron al 6.2 %. Se concluye
que la anemia esté relacionada con una atencion prenatal inadecuada en embarazadas

adolescentes (83.3 %), tal como el origen rural (44.4 %).

Carrasco (16) en Moyobamba 2018, mostr6 alrededor de 88 % de embarazadas quienes
padecian de anemia leve, mientras que el 12 % de modo moderado. Las mujeres
embarazadas con anemia, presentaron los siguientes efectos negativos maternos:
infecciones en las vias urinarias en un 34.8 %, ruptura prematura de membrana en un
13 %, riesgo de alumbramiento pretérmino, hemorragia posparto y desgarro cérvico -
perineal en un 1.1 %, y otros tipos de complicaciones en un 21.7 %; y en relacién a los
efectos negativos perinatales, se registr6 una mortalidad perinatal del 7.6 %, severa
depresion y lento crecimiento intrauterino en un 3.3 % respectivamente, y otro tipo de
complicaciones en un 84.8 %. Se encontré que casi el 70 % de las embarazadas con
leve anemia presentaron complicaciones maternas, por otra parte, el 27.2 % no las
tuvieron. En otro aspecto, todas las embarazadas diagnosticadas con anemia
moderada, presentaron complicaciones maternas. Se concluy6 que hay relacion entre

el grado anémico y morbilidades maternas - perinatales.
2.2. Fundamentos teoricos
2.2.1. Anemia

Se trata de una condicion en el volumen de eritrocito en la circulacién sanguinea se
encuentra disminuida, siendo insuficiente para cubrir las demandas del cuerpo. Desde
la perspectiva sanitaria publica, es definida la anemia por el Ministerio de Salud (MINSA)
como centralizacion de glébulos rojos menor a dos desvios promedios de la media

segun sexo, grupo etario (17).

Se emplearon definiciones de anemia conforme a estandarizacién establecida de

acuerdo a la OMS (17) y otras agencias que estan alineadas en su juicio.

La anemia en el embarazo: es considerado si la condensacién de hemoglobina (Hb)
es menor a 11 g/dL (hematocrito < 33 %) durante el primer y tercer trimestre, o si la
condensacion de hemoglobina (Hb) es menor a 10.5 g/dL (hematocrito < 32 %) durante

el segundo trimestre.
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La anemia posparto: Hemoglobina (Hb) con valor < 10 g/dL.

Se recurrira al uso del unicamente en aquellos sitios que sean posible medir la
concentracion de hemoglobina, dado que la muestra de sangre podria ser afectado por

diversos motivos como la hemodilucion (18).

La anemia es un desafio de salud para las mamas y los nifios, principalmente debido a
bajo porcentaje de hierro, un elemento crucial para el correcto funcionamiento del
cuerpo. El hierro desempefia multiples funciones vitales, como la transportacién de
oxigeno, el extracto del acido desoxirribonucleico (ADN). Al no haber presencia de esta
mineral resulta en una problematica nutricional mas significativos, afectando al 33 % a

mujeres, al 40 % de gestantes y al 42 % de los nifios (19).

La anemia en todo el embarazo tiene efectos negativos para la gestante en casos de
anemia severa, pero las complicaciones suelen ser mas leves en el momento en el que
el grado de hemoglobina supera el 8 mg/dL. Por otra parte, los niveles moderadamente
bajos de hemoglobina pueden afectar significativamente al feto, aumentando el riesgo
de alumbramiento antes de tiempo, muerte del bebé, peso bajo en el nacimiento y
anemia en bebés. Ademas, pueden surgir complicaciones en el desarrollo intrauterino y
problemas como rendimiento escolar deficiente, baja talla y comportamientos

inadecuados en la infancia (20).

Es crucial destacar la importancia de las vitaminas que contribuyen al desarrollo de
eritrocitos en la médula ésea, tales como la vitamina A, riboflavina (vitamina B2). Estas
vitaminas son fundamentales y juegan un papel crucial en este proceso. Ademas, estas
vitaminas desempefian importancia primordial en el movimiento de minerales mediante
reservas, y las V-C y E tienen efectos antioxidantes, la cual protege los glébulos rojos
(21). En el periodo de gestacion, la anemia puede desencadenar complicaciones
perinatales como riesgo de aborto, parto antes de tiempo, peso bajo al nacer,
infecciones a nivel urinario y complicaciones en heridas operatorias. Por ello, es crucial
realizar un seguimiento durante el control prenatal inicial y nuevamente a las 28
semanas, con el fin de detectar la anemia de manera precoz y poder intervenir de

manera oportuna para su tratamiento (21).
Anemia gestacional

Representa desafios de salud significativos en todo el mundo, ya que su incidencia va
en aumento y conlleva un incremento en la morbilidad y mortalidad perinatales. Diversas
situaciones y complejidades que esta condicién genera tanto en la madre como en el

feto son motivo de preocupacion, ya que pueden desencadenar una serie de problemas
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obstétricos como hemorragias y aumento en la tasa de muerte materna (21). Ademas,
la reduccion en la transferencia de hierro al bebé puede tener repercusiones en el
desarrollo psicomotor, la capacidad intelectual, fisica y laboral. En muchas ocasiones,
la anemia durante el embarazo no recibe la atencién adecuada en nuestra comunidad,
ya que a menudo se la considera una parte natural del embarazo o un cambio fisiolégico
comun, pasando por alto los mecanismos fisiopatoldgicos que implican una disminucion
en la oxigenacién y en el suministro de nutrientes a las células, factores cruciales para
el crecimiento y desarrollo adecuados. Esto, a su vez, aumenta el riesgo de

enfermedades maternas y perinatales (23).

En la gestacién, evidencia un incremento fisiolégico de nivel plasméatico que oscila entre
un 10 % y un 15 % durante las primeras 6-12 semanas, llegando a alcanzar un
incremento del 40 % - 50 % hacia las 30 - 34 semanas gestacionales. Este cambio
equivale aproximadamente a un aumento de 1,2 a 1,6 veces en el volumen sanguineo
materno, lo cual estd inversamente relacionado con los niveles de hemoglobina y
hematocrito. Este fenémeno también puede dar lugar a una condicién conocida como

anemia de dilucion sanguinea o anemia fisiol6gica del embarazo (24).

Por lo general, esta discrepancia se manifiesta de manera mas notable en el segundo
trimestre, que es cuando se observan los grados inferiores de hemoglobina. Los niveles
de hemoglobina cuando llega el alumbramiento, tienden a estabilizarse, puesto que el
incremento del volumen plasmatico se detiene mientras que se producen mayor

cantidad de gl6bulos rojos (24).

Durante el embarazo, los requerimientos metabélicos también aumentan, lo que resulta
en un incremento aproximado de 50 % en la produccion de eritropoyetina. Este aumento
conduce a una mayor proliferacion de eritrocitos en la médula 6sea y a un incremento
del niUmero de eritrocitos en las madres, que puede variar entre el 18 % y el 25 %. Por
lo tanto, es crucial realizar un seguimiento de los niveles de hemoglobina desde el primer

control prenatal (25).

Etiologia

a) Incremento de necesidades y/o inferiores depdsitos de hierro
o Gestantes, primordialmente los primeros tres meses.

e Parto, al nacer, el momento en el que los trabajadores de salud hacen el clampaje

correspondiente, antes del primer minuto.

e Adolescentes
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e Mujeres en edad fértil.
b) Disminucidn de la absorcion

¢ Alimentos que se digieren los que obstaculizan la absorcion correcta del hierro

como, por ejemplo, las bebidas gaseosas.

e Medicina que reducen la absorcion del hierro: Omeprazol, esomeprazol, etc.

ranitidina.
c) Pérdidas sanguineas
¢ Hemorragias, Post parto, etc.
¢ Menorragia que es mas frecuente en adolescentes (17).
Fisiopatologia

Durante la gestacién, es necesario mas hierro para la placenta y el feto, resultando en
un aumento en produccion de globulos rojos. A pesar de ello, la unién de hemoglobina
baja a razén de una mayor expansion del volumen vascular. Este fenbmeno resulta en
una dilucibn de la sangre observada después del cuarto mes de embarazo,
posteriormente se normaliza hacia el final de la gestacion. La anemia en las gestantes
debido al bajo hierro se convierte en una problematica a nivel publico cuando alcanza
una magnitud moderada (7 a 14.5 g/dL) durante el embarazo. Por lo tanto, es crucial
establecer si la gestante con niveles bajos de hemoglobina verdaderamente sufre de
anemia o esta experimentando hemodilucion, un proceso fisiolégico que no necesita ser
tratado (24).

Epidemiologia

La frecuencia de anemia en el embarazo se sitla en alrededor del 41.8 % a nivel global.
En naciones desarrolladas, esta cifra es inferior, llegando al limite de 5.7 % en los EE.
UU, mientras que, en paises menos desarrollados, como en Gambia, puede alcanzar
hasta un 75 %. Segun los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES) (26), la alta prevalencia de anemia en mujeres embarazadas se atribuye a una
ingesta insuficiente de hierro, que esta por debajo de la necesidad nutricional

recomendada para las gestantes, estimada en 27 mg/dia.
Influencia de la anemia sobre el embarazo

Para evaluar el riesgo durante el embarazo, es necesario identificar el grado y tipo

especifico de anemia presente. La restriccidon del crecimiento intrauterino, que se define
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como el 20 % de los fetos a término con un peso inferior a 2500 gramos, puede ocurrir
al momento en que la hemoglobina se concentra siendo inferior al 11 g/dL, lo que puede
desencadenar un parto prematuro. Acumulacién de hemoglobina baja a 7 g/dL se

asocian con un aumento significativo en los indices de mortalidad perinatal (24).
Clasificacion de la anemia en la Gestacion

Segun la OMS (17), se define anemia en la gestaciébn cuando los valores de

hemoglobina son menores a 11 g/dL y el hematocrito es inferior al 33 %:
Se clasificacion la anemia segun su severidad
Es fundamental observar los parametros de hemoglobina y hematocrito.

¢ Anemia leve: se caracteriza por niveles de hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/dL y un
hematocrito que oscila entre 33% y 27%.

¢ Anemia moderada: los valores de hemoglobina se encuentran entre 7.0 y 9.9 g/dL,
mientras que el hematocrito se situa entre 26% y 21%.

¢ Anemia severa: Representa la forma mas critica, con niveles de hemoglobina que

son iguales o inferiores a 7.0 g/dL y un hematocrito menor al 20% (17).
Clasificacién de la anemia segun la causa

Anemia absoluta: Se trata de una reduccion real en el recuento de glébulos rojos y es
relevante en el contexto perinatal. Implica el aumento en el destrozo de los globulos
rojos (18).

Anemia relativa: representa un fenémeno fisioldgico el que se manifiesta durante un

embarazo estable, en la inexistencia de disminucion real de masa celular (18).
Clasificacion de la anemia segun la morfologia celular
a) Anemia microcitica (VCM< 80fl)

e Anemia por deficiencia de hierro
¢ Hemoglobinopatias: talasemias
¢ Anemia secundaria a enfermedad crénica

e Anemia sideroblastica (17).
b) Anemia normocitica (VCM 80 -100 fl)

¢ Anemias hemoliticas
e Aplasia medular

e Invasion medular



e Anemia secundaria a enfermedad croénica
e Sangrado agudo
¢) Anemia macrocitica (VCM > 100 fl)

Hematoldgicas

Anemias megaloblasticas

Anemias aplasicas

Anemias hemoliticas

Sindromes mielodisplasicos
No hematoldgicas

e Abuso en el consumo de alcohol
e Hepatopatias cronicas
e Hipotiroidismo

¢ Hipoxia crénica (18).
Tipos de Anemia

a. Anemia por bajo nivel de hierro.
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La principal causa de anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro, la cual

esta vinculada al peligro alto de desenlaces perinatales desfavorables. Para el bajo nivel

de hierro se estima que la prevalencia de anemia en el embarazo con un 17-20 % en

paises desarrollados y puede alcanzar hasta el 80 % en paises en desarrollo (27).

Existen distintas fases de insuficiencia de hierro.

¢ Deplecioén de hierro: Nivelaciones de ferritina bajos, pero los niveles de hierro sérico

(sideremia), se encuentran dentro de los rangos normales la dimensién Corpuscular

Medio (VCM) y la hemoglobina (Hb).

o Eritropoyesis pobre: La hemoglobina (Hb) y el Volumen Corpuscular Medio (VCM)

se evidencia en el interior de los rangos estables, mientras que se observan niveles

reducidos de ferritina

¢ Anemia ferropénica: se evidencia una reduccidn la nivelacion de hemoglobina (Hb)

y en hematocrito (Hto), acompafiada de microcitosis e hipopigmentacion (28).

b. Anemia megalobléastica

Existen diferentes tipos de anemia, conocida como megaloblastica, presenta la segunda

tasa elevada de recurrencia a nivel mundial, con una incidencia que oscila entre el 2 %
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y el 5 %. Esta condiciobn anémica suele manifestarse en gestantes adultas por
consecuencia de una problematica en la maduracién que causa una produccién
ineficiente de células sanguineas. Se pueden encontrar anomalias genéticas que
afectan el metabolismo de estas vitaminas, lo que puede conllevar a cambios en el tubo
neural del feto, como la espina bifida, labio leporino, paladar hendido y anomalias

craneofaciales (29).
Deficiencia de acido félico

La anemia megaloblastica que surge durante el embarazo suele ser causada
principalmente por una carencia de &cido félico. Previamente, esta condicion era
conocida como anemia perniciosa del embarazo. Para su tratamiento, se suele recetar
suplementos de acido félico, ademas de hierro, y se aconseja seguir una dieta

equilibrada y nutritiva (29).
Deficiencia de vitamina B12

También conocida como cianocobalamina, es poco comun durante el embarazo. Los
niveles de cianocobalamina suelen ser inferiores en el transcurso del embarazo

comparado a féminas que no estan embarazadas (29).
Cuadro clinico de la anemia en la gestacion

Los indicios y manifestaciones clinicas de la anemia suelen ser vagos hasta que la
afeccion alcanza un grado severo. El cansancio suele ser un efecto con mayor
frecuencia. Ademas, las mujeres embarazadas pueden experimentar sudoracion,
dolores de cabeza, palpitaciones, sensacion de frio en la piel, dificultad para respirar e
irritabilidad. En casos poco comunes, es caracterizado por un deseo de consumir
elementos no alimentarios ricos en hierro, como hielo o tierra. En términos neurolégicos,
pueden presentarse somnolencia, dolores de cabeza recurrentes, irritabilidad,

desmayos, dificultad para concentrarse mentalmente y zumbido en los oidos (30).
Diagnostico de la anemia en la gestacion

En el enfoque integral de la atencion a todas las mujeres que acuden a un control
prenatal temprano, es crucial priorizar la deteccion de la anemia debido a su alta
prevalencia conocida. En caso de que el inicio del control prenatal sea mas tardio, se
siguen aplicando los mismos criterios de deteccion. Se recomienda realizar mediciones
de hemoglobina al inicio del embarazo y nuevamente a las 28 semanas de gestacion en

todas las mujeres embarazadas. Este enfoque permitiria intervenir a tiempo (30).
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Prevencidn y tratamiento de la anemia en la gestacion

La primera medicion de la hemoglobina, es realizada al inicio del control prenatal,
establece una linea base que permite identificar niveles iniciales de hemoglobina antes
de iniciar la suplementacion. La segunda medicién, entre las semanas 25 y 28 de
gestacion, evalua el impacto de la suplementacion en un momento critico del desarrollo
fetal. La tercera medicion, que se lleva a cabo entre las semanas 37 y 40, es esencial
para asegurar que los niveles de hemoglobina se mantengan adecuados antes del parto,
ya que la anemia puede complicar el trabajo de parto y afectar tanto a la madre como al
bebé. Finalmente, la cuarta medicion, realizada 30 dias después del parto, ayuda a
evaluar la recuperacion de la madre y la efectividad de la intervencién en la prevencion
de la anemia postparto. Este enfoque secuencial permite un seguimiento exhaustivo y
adaptado a las necesidades de cada etapa de la gestacién, asegurando asi un manejo

integral de la anemia (17).

Se ofrecen las sugerencias respaldadas por evidencia y las medidas recomendadas

previniendo y tratando la anemia durante el embarazo.

e Es fundamental brindar orientacién nutricional a todas las mujeres durante el
embarazo, proporcionando informacion detallada sobre alimentos que son fuentes
ricas en hierro, asi como sobre los factores los que podrian afectar positivamente y

de modo negativo la absorcion de este mineral.

e Se requiere administrar suplemento de hierro, con preferencia por las sales ferrosas
como la opcion principal. La dosis recomendada de hierro elemental por ingiriéndola

oscila entre 100 y 200 mg diarios.

e Existe evidencia sélida que respalda la recomendacion de proporcionar suplementos
de hierro de forma generalizada a mujeres embarazadas que no presentan anemia,

especialmente en paises que supera la prevalencia del 40 %.

e Las embarazadas que consumen aditivos diarios de hierro poseen menor riesgo de

alumbrar bebés con peso bajo en su nacimiento.

e La administracién a diario de suplementos baja el padecimiento de anemia en la
madre durante el término de la gestacion con un porcentaje de 70 y hierro deficiente
en un porcentaje de 57. Aquellas mujeres que recibieron hierro experimentaron
incremento de 8,88 mg/L en los niveles de hemoglobina comparando con otras

mujeres no administradas.
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e Se recomienda interrumpir la administracién de hierro en mujeres embarazadas que

no tienen anemia si las nivelaciones de hemoglobina son superiores a 13 g/dL.

e Lagestante que tenga una hemoglobinopatia identificada debe someterse a pruebas
para confirmar la presencia de ferritina sérica, y si esta es menor de 30 mg/L, es

recomendable administrar hierro terapéutico.

¢ En naciones donde hay una alta proporcién de gestantes con deficiencia de hierro
en sus reservas, una presencia con anemia elevada y un seguimiento prenatal
insuficiente, no se recomienda cambiar el suplemento universal para las gestantes

gue no presentan anemia.

e La evidencia respalda que ingerir acido félico durante al menos 12 semanas antes

del embarazo reduce la probabilidad de problemas del DTN.

e Identificar tempranamente el bajo hierro durante en el embarazo y administrar
medicamentos ricos en hierro puede disminuir la dependencia de transfusiones

sanguineas mas adelante.

e Al ser una fémina diagnosticada clinicamente con anemia, se recomienda un

tratamiento que incluya hasta que sus niveles de hemoglobina se normalicen (17).
Suplementacion con hierro y acido folico en gestantes y puérperas.

La intervencion varia segun la gravedad de la anemia. En casos de anemia leve, se
prescribe una combinacion de 120 mg de hierro elemental y 800 ug de &cido félico
diariamente, utilizando productos como sulfato ferroso y hierro sacarato. Esta dosis debe
ser administrada durante seis meses, con controles de hemoglobina cada cuatro
semanas, hasta alcanzar niveles adecuados de al menos 11 g/dl, ajustados a la altitud.
Para la anemia moderada, se menciona el uso de hierro polimaltozado, sugiriendo un
enfoque diferente en la formulacion del hierro. En el caso de anemia severa, es crucial
actuar de inmediato, derivando a la paciente a un centro especializado para recibir
atencion de hematologia o ginecologia. Esto resalta la importancia de un manejo
adecuado y personalizado de la anemia durante el embarazo, lo que puede contribuir a

la salud tanto de la madre como del bebé (17).
2.2.2. Morbilidades maternas y perinatales
Maternas

En el embarazo, hay numerosas complicaciones que pueden afectar a la madre, algunas
mas comunes que otras, debido a los cambios fisiolégicos inherentes a la gestacién y la

insuficiencia de los nutrientes necesarios para un desarrollo sin complicaciones:
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Amenaza de parto prematuro: Se define como la aparicion de contracciones
uterinas regulares acompafiadas de cambios cervicales en mujeres embarazadas
gue se encuentran entre las 22 semanas y 36 semanas con 6 dias de gestacion. La
causa de esta condicién puede ser variada, siendo predominantemente de origen
desconocido (idiopatico), aunque en algunos casos puede estar relacionada con
procesos infecciosos o inflamatorios como la pielonefritis, la apendicitis e incluso la
anemia, los cuales pueden desencadenar irritabilidad uterina (31). Una de las causas
gue desencadena este proceso es la isquemia uteroplacentaria. En casos de
insuficiencia severa, esto puede llevar a padecer necrosis decidual y, posteriormente,

a la hemorragia. Esto ocasiona trombina, lo que activa la via comun del parto (32).

Parto prematuro: se refiere a aquel que se produce antes de completar las 37
semanas de gestacion. Un embarazo se considera a término cuando dura entre 37 y
42 semanas. Los partos que ocurren antes de este periodo pueden conllevar riesgos
tanto para la madre como para el bebé, ya que el neonato podria enfrentar
complicaciones de salud relacionadas con su inmadurez. Entre las posibles causas
de un parto pretérmino se encuentran infecciones, alteraciones en el ttero o el cuello
uterino, y factores de estrés, entre otros. Por lo tanto, es fundamental contar con
atencion médica adecuada para abordar cualquier circunstancia que pueda conducir

a un parto prematuro (18)

Infeccion de tracto urinario: En el transcurso de la gestacion, padecen cambios en
el cuerpo y a niveles fisiolégicos, lo que aumenta la susceptibilidad a problemas
infecciosos. El crecimiento del Gtero principalmente resulta en hidronefrosis e
hidroureter (33). A parte de la anemia propia del embarazo, infecciones urinarias
ocasionan exposicion de endotoxinas lipopolisacaridas que afectan la composicion
sanguinea a nivel hematolégico. Esto provoca leucocitosis, principalmente de
granulocitos, lo que conlleva a la degradacion de los globulos rojos y trombocitopenia
(34).

Oligoamnios: Consiste en la disminucion de los niveles de liquido amniético inferior
al percentil 5 en cualquier etapa de gestacion. Distintas razones de comparten la
modificacion del flujo normal de circulacién del liquido amniético, ya sea la produccion
0 en su excrecion. Los efectos asociados incluyen la insuficiencia uteroplacentaria,
la preeclampsia, el adecuado crecimiento intrauterino (RCIU), la rotura prematura de

membranas (RPM) y las malformaciones fetales, principalmente (18).

Rotura prematura de membranas: Ocurre anterior a iniciar el trabajo de parto, y la

mayoria de los casos es producida después de las 37 semanas del periodo de
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embarazo. Su diagndéstico se establecera a través del analisis del liquido amnidtico
en el examen vaginal. Es considerar la edad gestacional, antes del término que
aumenta el riesgo de infeccion materno-fetal. Ademas, el manejo varia segun el

tiempo de gestacion y la actividad uterina que pueda estar presente (35).

o Expulsivo prolongado: La distocia del trabajo de parto se define como la dificultad
en el avance del feto debido a razones tanto mecénicas como dinamicas. Se
evidencia cuando la curva de progreso en la partograma se desplaza hacia la
derecha. Se presenta cuando hay una interrupcién o ralentizacién en la continuacion
del trabajo de parto debido a una reduccion en la frecuencia, intensidad o duracion
de las contracciones uterinas. Su incidencia varia entre el 0,33 % y el 1,5 % de los
partos (18).

e Desgarros vulvoperineales: Representan la segunda causa mas comudn de
hemorragia después del parto. Se caracterizan por una pérdida de sangre continla,
aunque menos abundante que la observada en casos de atonia uterina o retencion
de tejidos. Esta categoria incluye desgarros en la region vaginal, perineal y cervical
(18).

¢ Hemorragia post parto: es definido como la sangre perdida igual o mayor a 1000
ml que ocurriendo después de un dia del parto. Su cuantificacion precisa puede ser
dificil. Se produce cuando el uUtero no puede contraerse adecuadamente
manteniendo las contracciones en el periodo exacto después del parto. Se identifica
por la palpacién de un uUtero blando que no responde o responde de manera
deficiente a la estimulacién manual. Los traumatismos en la via del alumbramiento,
como heridas en el cuello uterino y la vagina, pueden provocar desde un sangrado
leve hasta uno incontrolable, que requiere tratamiento en sala de operaciones para
detener la hemorragia. La retencion de tejidos placentarios o coagulos también puede
causar una contraccion uterina ineficaz y un sangrado persistente. Para abordar este
problema, es necesario realizar una revision minuciosa de la cavidad uterina y, en

algunos casos, llevar a cabo un legrado instrumental (36).
Perinatal

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (37) se define al intervalo que
va desde las 22 semanas de gestacion hasta los 7 dias posteriores al nacimiento. Este
término es relevante en el ambito médico y de la salud publica, ya que centra su atencion
en el bienestar del binomio. Ademas, se emplea para investigar cuestiones de salud,

complicaciones y tasas de mortalidad que pueden presentarse en esta fase:
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Retardo de crecimiento intrauterino: Se considera que un recién nacido presenta
deficiente desarrollo intrauterino (RCIU) si su peso se encuentra inferior al percentil
10 en la gréafica de crecimiento intrauterino de la poblacion. Epidemioldgicamente, se
estima que entre el 3% y el 10 % de los embarazos presentan RCIU, y alrededor del
20 % de los fetos que fallecen antes del nacimiento poseen peso debajo del necesario
para su edad gestacional (PEG). Este grupo de recién nacidos con RCIU experimenta
una mayor mortalidad y morbilidad en comparacion con aquellos que no presentan
esta condicion. Esté relacionado con deficiencias en el desarrollo neurocognitivo y
se asocia a la adultez con un mayor volumen de enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus (38).

Bajo peso al nacer: Es definido por la OMS cuando tienen menos de 2500 gramos.
Con respecto a las consecuencias poseen aumento de padecer problematicas en la
salud, tales como padecimiento de paralisis cerebral a consecuencia de la

discapacidad del desarrollo neurolégico comprometido (39).

Sufrimiento fetal: Consiste en la agresion que padece el feto en el momento del
parto a causa de oxigeno deficiente y/o una perfusion tisular adecuada. Esto resulta

en hipoxemia, hipercapnia y una acidosis metabdlica significativa (39,40).

Pequefio para la edad gestacional. Aquellos recién nacidos cuyo peso y/o talla se
sittan por debajo del percentil 10 o a mas de dos desviaciones estandar (DE) por

debajo del promedio esperado para su edad gestacional y sexo (18)

Muerte neonatal fallecimiento de un recién nacido en cualquier momento dentro de
los primeros siete dias de vida, contados desde el nacimiento (dia O hasta el dia 6

inclusive) (41).

Prematuridad se define como el nacimiento de un infante antes de que se hayan
completado las 37 semanas de gestacién. Los recién nacidos prematuros pueden
enfrentar una serie de riesgos para su salud, ya que sus érganos y sistemas pueden
no estar completamente formados. Segun el grado de prematuridad, las
complicaciones de salud pueden variar, abarcando desde problemas respiratorios

hasta dificultades para alimentarse (18).

Obito fetal: fallecimiento del feto dentro del Gtero antes de que ocurra el parto, es
decir a partir de la semana 22 de gestacion. Esta condicién puede surgir por diversas
causas, como problemas de salud materna, complicaciones relacionadas con la

placenta, infecciones 0 anomalias congénitas (18).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1Contexto de la investigacién

La ciudad de Rioja se encuentra al KM. N° 470 en la CFBT, partiendo de la interseccion
Olmos en territorio de Lambayeque. La Plaza de Armas tiene una latitud de 06°03'38" S
y una longitud de 77°10'02" O, con una altitud de 842 msnm. Ubicada en el norte a la
region San Martin y cuenta con riquezas naturales y culturales. El incremento en la
economia, la igualdad en la sociedad y preservacion del patrimonio se pueden lograr
mediante politicas publicas que promuevan la sostenibilidad y el equilibrio con el

entorno. Tiene una poblacién de 104,882 habitantes en un area de 2 535.04 Km (42).

En mayo del 2005 se realizé la devolucion de las instalaciones al MINSA, desde
entonces el Hospital Il -1 Rioja pas6 a formar parte de las Redes de Servicios Sanitarios
de Rioja. Este hospital es el de mayor capacidad resolutiva en la provincia de Rioja;
ubicado entre los Jr. Venecia cuadra 2, jr. Amazonas cuadra 1 en el Barrio Cascayunga,

distrito y provincia de Rioja, San Martin — Pera (42).

3.1.2Periodo de ejecucion

El periodo de ejecucién fue establecido mediante aprobado a través de resolucion.
3.1.3Autorizaciones y permisos

Para ejecutar el estudio se pidié consentimiento de la direccion del Hospital 1l-1 Rioja,
para el permiso de facilitarnos los antecedentes clinicos y aplicar el instrumento de la
documentacién para el recojo de la informacién, que tengan cumplimiento con los

criterios de inclusion.
3.1.4Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El presente estudio no afecto el medio ambiente y se aplicé las medidas de bioseguridad

implementado en el Hospital II-1 Rioja.
3.1.5Aplicacién de principios éticos internacionales

La investigacién no supone ningun riesgo para los participantes, ya que no se llevo a
cabo procedimientos invasivos. Se siguid los valores de ética, Beneficencia y No

Maleficencia, la Autonomia y la Justicia. Los instrumentos de recopilacion de datos se
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codifico protegiendo la salud emocional y moral de los participantes, ya que se utilizo

historias clinicas
3.2.Sistema de variables
3.2.1Variables principales
Variable 01: Anemia

Definicién conceptual: se caracteriza por el bajo volumen de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina menor de 11.0 g/dl. Esta condicién afecta principalmente
a mujeres, asi como a niflos y nifias. Se desarrolla cuando el cuerpo no cuenta con
adecuada hemoglobina que debe transportar oxigeno de modo adecuado a los 6rganos
y tejidos (17).

Definicion operacional: Medida mediante los niveles leve, moderada y severa. Se
recopilara a través de la historia clinica las concentraciones de hemoglobina inferiores
a 11g/dl (17).

Variable 02: morbimortalidades maternas perinatales

Definicion conceptual: Complicacion representadas en el embarazo, en el parto y
puerperio que repercute en patologias fetales o heonatal temprana que pone en riesgo

su vida requiriendo un servicio inmediato para asi evitar la mortalidad (37).

Definicién operacional: Se recopilara la morbimortalidad materno perinatal segun el

diagnéstico registrado en las historias clinicas
3.2.2Variables secundarias

Tabla 1

Descripcion de la variable por objetivos especificos
Objetivo especifico 1: Identificar los niveles de anemia mas frecuentes en gestantes atendidas
en el hospital II-1 Rioja, San Martin 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unlda_d de
medida
Anemia leve (10,1-10,9
. g/dL)
N|veles. de Anemia moderada (7-10,0 Andlisis documental Intervalo
anemia g/dL)

Anemia severa (<7 g/dL)

Objetivo especifico 2: Identificar las morbilidades maternas y perinatales mas frecuentes en
gestantes atendidas en el hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023.

Unidad de

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro )
medida
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Materna:

Amenaza de parto prematuro
Parto prematuro

Infeccién de tracto urinario
Oligoamnios

Rotura prematura de
membranas

Expulsivo prolongado
Desgarros vulvoperineales

Morbilidades i A
Hemorragia post parto Analisis .
maternas y . Nominal
. Perinatal documental
perinatales

Retardo de crecimiento
intrauterino

Bajo peso al nacer
Sufrimiento fetal
Pequefio para edad
gestacional

Muerte neonatal
Prematuridad

Obito fetal

Objetivo especifico 3: Determinar la relacion de la anemia y la morbilidad materna en gestantes
que fueron atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023

Unidad de

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
medida

Anemia
Morbilidad materna
Amenaza de parto prematuro
Parto prematuro
. . Infeccion de tracto urinario
Anemia y morbilidad . . Base de datos .
Oligoamnios Nominal
materna SPSS
Rotura prematura de
membranas
Expulsivo prolongado
Desgarros vulvoperineales
Hemorragia post parto

Obijetivo especifico 4: Determinar la relacion de la anemia y la morbilidad perinatal en gestantes
que fueron atendidas en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023

Unidad de

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
medida

Anemia
Morbilidad perinatal
Retardo de crecimiento
intrauterino
. . Bajo peso al nacer
Anemia y morbilidad J . p' Base de datos .
. Sufrimiento fetal Nominal
perinatal N SPSS

Pequefio para edad

gestacional

Muerte neonatal

Prematuridad

Obito fetal
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3.3 Procedimientos de la investigacién
Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como investigaciéon basica, ya que busca generar conocimiento

tedrico sobre los fendmenos sin preocuparse por su aplicacién practica.
Nivel de investigacion

Esta investigacion fue cuantitativa de un nivel descriptivo y correlacional. Se considero
descriptivo al abordar las morbilidades asociadas con la anemia durante el embarazo,
asi como las complicaciones perinatales. Ademas, se calific6 como correlacional debido

a su objetivo de examinar el vinculo de dos o mas variables.
Disefio de investigacion

El disefio analitico describe la manera que se realizara el analisis de los datos
recolectados, fue un estudio es no experimental ya que sera observacional y se
documentara informacion procedente de las historias clinicas relacionadas a los criterios

inclusivos y exclusivos; es decir el investigador no maniobraréa a las variables.

Asimismo; sera de corte transversal porque estd basado en el recojo documental de
informacién clinica en un periodo especifico. El andlisis estadistico permitio identificar el
vinculo de la anemia entre los resultados perinatales, donde se utiliz6 métodos

cuantitativos que aseguraron la objetividad y precision de los resultados.

Esquema disefio correlacional
\f
M rT
V>
M: Muestra de gestantes atendidas en el Hospital 1l-1, Rioja 2023.
V1: Anemia en el embarazo
V2: morbi mortalidad materno perinatal
r: Relacion entre variables

Poblacién

Estuvo establecida por 80 gestantes con anemia quienes tuvieron atencion en el

Hospital II-1 Rioja, durante el afio 2023, segun reporte estadistico.
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Criterios de inclusion
¢ Historias clinicas de usuarias gestante con anemia

e Historia clinica con registro completo y legible de la gestacién, atendida en el
Hospital II-1 Rioja, 2023.

Criterios de exclusion

¢ Historias clinicas de usuarias gestantes sin anemia.

¢ Historias clinicas con registro incompleto e ilegibles.
Muestra

Estara conformada por el 100% de la poblacién, 80 gestantes con diagnéstico de anemia
en el transcurso del embarazo, parto y puerperio atendidas en el Hospital II- 1, Rioja
2023.

3.3.1 Objetivo especifico 1

Para cumplir con este objetivo especifico, se requirié aplicar la ficha de recoleccion de
datos. Las respuestas obtenidas mediante este instrumento hicieron posible identificar
las condiciones de la anemia durante el embarazo, y posteriormente se presentaron los

resultados en tablas o figuras.

Las vias que se utilizaron fueron el Excel 2019 SPSS V27, para ingresar y procesar la

informacion para este objetivo empleando la estadistica descriptiva.
3.3.2 Obijetivo especifico 2

En el proceso de la revision documental se procedid a levantar la informacién de las
morbilidades que presentaron durante su embarazo segun diagnostico por el

especialista para luego describir las morbilidades mas frecuentes en las gestantes.

Las vias que se utilizaron fueron el Excel 2019 SPSS V27, para ingresar y procesar la
informacién para este objetivo empleando la estadistica descriptiva cuyos resultados

seran analizados y presentado en tablas de distribucion.

3.3.3 Objetivo especifico 3

La aplicacion del instrumento y la recopilacién de datos permitieron identificar el grado
de anemia y las complicaciones maternas. Los datos recolectados a través de los
formularios fueron procesados con el software SPSS V27. Posteriormente se realizo la

prueba estadistica chi cuadrado, analisis estadistico para ver si hay relacion
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estadisticamente significativa entre las variables cuyos resultados se presentaron en

tablas
3.3.4 Objetivo especifico 4

La aplicacion del instrumento y la recopilacion de datos permitieron identificar el grado
de anemia y las complicaciones perinatales. Los datos recolectados a través de los
formularios fueron procesados con el software SPSS V27. Posteriormente se realizé la
prueba estadistica chi cuadrado, analisis estadistico para ver si hay relacion
estadisticamente significativa entre las variables cuyos resultados se presentaron en

tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1Resultado especifico 1

Identificar los niveles de anemia mas frecuentes en gestantes atendidas en el Hospital
lI-1 Rioja, San Martin 2023

Tabla 2
Niveles de anemia mas frecuentes en gestantes
Nivel de anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 35 43.8%
Moderada 39 48.8%
Severa 6 7.5%
Total 80 100.0%

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, 2023

La tabla 2, la distribucién del nivel de anemia en embarazadas muestra que gran parte
de casos son moderados con un 48.8% (39), el 43.8% (35) presenta anemia leve,
mientras que el 7.5% (6) tiene anemia severa. Estos resultados indican que la anemia

moderada es el nivel mas frecuente en las personas estudiadas.
4.2 Resultado especifico 2

Identificar las morbilidades maternas y perinatales mas frecuentes presentadas en

gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023

Tabla 3
Morbilidades maternas y perinatales mas frecuentes presentadas en las gestantes atendidas
Complicaciones Presente Ausente Total
fi % fi % Fi %
Amenaza de parto prematuro 22 275% 58 725% 80 100.0%
Parto prematuro 14 175% 66 825% 80 100.0%
Infeccién de tracto urinario 15 18.8% 65 81.3% 80 100.0%
Oligoamnios 2 25% 78 97.5% 80 100.0%
Materna Rotura prematura de membranas 10 125% 70 87.5% 80 100.0%
Expulsivo prolongado 12 15.0% 68 85.0% 80 100.0%
Desgarros vulvoperineales 10 125% 70 875% 80 100.0%
Hemorragia post parto 14 175% 66 825% 80 100.0%
Retardo de crecimiento intrauterino 2 25% 78 97.5% 80 100.0%
Bajo peso al nacer 38 475% 42 525% 80 100.0%
Sufrimiento fetal 9 11.3% 71 88.8% 80 100.0%
Perinatal Pequefio para edad gestacional 15 188% 65 81.3% 80 100.0%
Muerte neonatal 0 0% 80 100.0% 80 100.0%
Prematuridad 14 175% 66 825% 80 100.0%
Obito fetal 0 0% 80 100.0% 80 100.0%

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, 2023
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En la tabla 3.; se mostré que en las complicaciones maternas la amenaza de parto
pretérmino predomina en un 27.5% (22), seguida de infeccién de vias urinarias un 18.8%
(15); parto pretérmino y hemorragias post parto ambos con 17.5% (14); son las mas
frecuentes. En el ambito perinatal, el peso bajo al nacer se presenta como la
problematica mas prevalente con un 47.5% (38), lo que indica una preocupacién
significativa sobre el desarrollo fetal. Pequefio para edad gestacional también es notable
con un 18.8% (15) y otras complicaciones perinatales incluyen prematuridad un 17.5%
(14).

4.3Resultado especifico 3

Determinar la relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materna en gestantes

atendidas en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023

Tabla 4
Relacién entre la anemia y la morbi-mortalidad materna en gestantes
Anemia
Caracteristica Leve Moderada Severa x?
p < 0,05
fi % fi % fi %
Amenaza. de Presente 15 18.8% 6 7.5% 1 1.3% x?
parto = 7.365
prematuro Ausente 20 25.0% 33 41.3% 5 6.3% p=
0.025
Presente 6 7.5% 8 10.0% 0 0.0% x?
Parto =1.521
prematuro Ausente 29  36.3% 31 38.8% 6 7.5% p=
0.467
Presente 11 13.8% 4 5.0% 0 0.0% x?
Infeccioén de = 6.924
tracto urinario Ausente 24 30.0% 35 43.8% 6 7.5% p=
0.031
Presente 0 0.0% 2 2.5% 0 0.0% x?
Oligoamnios =2.156
Ausente 35 43.8% 37 46.3% 6 97.5% p=
0.340
Rotura Presente 6 7.5% 4 5.0% 0 0.0% x?
prematura de = 1.726
membranas Ausente 29 36.3% 35 43.8% 6 7.5% p=
0.422
Presente 7 8.8% 5 6.3% 0 0.0% x?
Expulsivo = 1.890
prolongado Ausente 28 35.0% 34 42.5% 6 7.5% p=
0.389
Presente 7 8.8% 3 3.8% 0 0.0% x?
Desgarros = 3.481
vulvoperineales  Ausente 28 35.0% 36 45.0% 6 7.5% p=

0.175
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2.5% x?
= 1.298
5.0% p=
0.523

Presente 5 6.3% 7 8.8% 2

Hemorragia

post parto Ausente 30 37.5% 32 40.0% 4

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, 2023

En la tabla 4: El analisis muestra que la anemia esta significativamente asociada con
amenaza en el parto antes de tiempo (p = 0.025) e infeccion de tracto urinario (p =
0.031). La amenaza de parto antes de tiempo es mas frecuente en anemia leve (18.8%)
comparando la anemia moderada y severa. De manera similar, la infeccién de tracto
urinario también es mas relevante en el grupo con anemia leve (13.8%). En contraste,
complicaciones como parto pretérmino, oligopamnios, rotura temprana de membranas,
desgarro vulvoperineal y hemorragia post parto no muestran vinculo estadistico

significativo dentro del nivel de anemia.

4.4Resultado especifico 4

Determinar la relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad perinatal en gestantes

atendidas en el Hospital 1l-1 Rioja, San Martin 2023

Tabla 5
Relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad perinatal en gestantes
Anemia
Caracteristica Leve Moderada Severa X2
fi % fi % fi % p <0,05
Retardo de  Presente 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3% x? =5.838
crecimiento sente 35 438% 38 475% 5 63% P00
intrauterino
Bajo peso al Presente 11 13.8% 23 28.7% 4 5.0%  x?=6.568
nacer Ausente 24 30.0% 16  20.0% 2  25% P=0037
Sufrimiento  Presente 2 2.5% 5 6.3% 2 25%  x?=4.101
fetal Ausente 33 413% 34 42.5% 4 5.0% p=0.129
P f Present .3% 11.3% 1 1.3%
paerguezfil esente 5 6.3 9 3 3 £2 = 0.954
. Ausente 30 375% 30 37.5% 5 6.3% p=0.621
gestacional
Muerte presente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% x? = ND
neonatal Ausente 35 438% 39 48.8% 6 7.5% p=ND
Prematuridad Presente 6 7.5% 8 10.0% 0 0.0% x?=1.521
Ausente 29 36.3% 31 38.8% 6 7.5% p = 0.467
. Presente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% x2 =ND
Obito fetal
Ausente 35 438% 39 48.8% 6 7.5% p =ND

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, 2023

En la tabla 5, El andlisis muestra que el peso bajo al nacer esté significativamente
vinculado con la anemia. El 28.7% de los neonatos de mujeres con anemia moderada

presentan peso bajo al nacer, frente al 13.8% en anemia leve y al 5% en anemia severa
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(p = 0.037). En contraste, el retraso del desarrollo intrauterino, estado fetal no
tranquilizador, pequefio para edad gestacional, prematuridad, 6bito fetal y muerte
neonatal no muestran asociaciones significativas con los niveles de anemia (p > 0.05).
Esto sugiere que a medida que disminuyen los niveles de hemoglobina, aumenta las

complicaciones maternas.
4.5Resultado general

Determinar la relacidon entre la anemia y la morbi-mortalidad materno perinatal en

gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023

Tabla 6
Relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materno perinatal
Anemia
XZ
Morbimortalidad Leve Moderada Severa
p < 0,05
fi % fi % fi %
Materna Presente 31 38.8% 27 33.8% 3 3.8% x?2=6.278
Ausente 4 5.0% 12 15.0% 3 3.8% p =0.043
Perinatal Presente 18 22.5% 31 38.8% 4 5.0% x? = 6.495
Ausente 17 21.3% 8 10.0% 2 2.5% p =0.039

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, 2023

En la Tabla 6, el andlisis evidencia que la anemia leve esta significativamente asociada
con un mayor riesgo de morbimortalidad materna, mientras en lo perinatal esta asociada
significativamente con anemia moderada. Para la morbimortalidad materna, el 38.8% de
las mujeres con anemia leve enfrentan complicaciones, frente al 33.8% con anemia
moderada y al 3.8% con anemia leve (p = 0.043). En cuanto a la morbimortalidad
perinatal, el 38.8% de los neonatos de madres con anemia moderada presentan
complicaciones, en comparacion con el 22.5% anemia leve y el 5% con anemia leve (p
= 0.039). Este hallazgo destaca que la anemia leve y moderada esta relacionada con
un mayor riesgo de problemas graves en los recién nacidos. Estos resultados destacan

la prevalencia para abordar la anemia severa para reducir.

Discusion

Los resultados del estudio revelan una alta prevalencia de anemia moderada afectando
al 48.8% de las gestantes, seguida de la anemia leve 43.8% y anemia severa 7.5%,
destacando una preocupacion significativa de salud publica. Este hallazgo es
consistente con investigaciones previas. Pérez et al. (11) identificaron una prevalencia

del 32.01% en Colombia, mientras que Flores et al. (12) reportaron un 16% en México.

Aungue nuestras cifras son considerablemente mas altas, lo que puede reflejar
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variaciones en el acceso a atencién prenatal y en la calidad de la nutricion entre

regiones.

Ademas, Carrasco (16) subraya la importancia de categorizar la anemia, ya que un 88%
de las embarazadas en su estudio presentaron leve anemia, a pesar que el 12% tuvo
anemia moderada. Esto sugiere que, aunque la anemia leve es mas comun, los grados
moderados y severos son menos prevalentes, tienen un impacto significativo en la salud

materna perinatal.

En este contexto, la elevada prevalencia de anemia en nuestro estudio enfatiza la
urgencia para mejorar los servicios prenatales y las estrategias de prevencion nutricional
implementando politicas y programas de salud publica dirigidos a reducir la prevalencia

anémica en gestantes, con el objetivo de mejorar los resultados de la madre y el bebé.

En relacion con el segundo objetivo especificéd, los hallazgos sobre las complicaciones
maternas y perinatales proporcionan una vision integral de desafios vinculados con la
anemia en el embarazo. En nuestro estudio, el riesgo materno mas frecuente es
amenaza de parto pretérmino 27.5%, infeccion de tracto urinario 18.8%, parto
pretérmino y hemorragia post parto 17.5%. En el ambito perinatal, el peso deficiente en
el nacimiento 47.5% y pequefo para edad gestacional 18.8% se destacaron como las
complicaciones predominantes. En contraste con nuestros resultados, Pérez et al. (11)
en Colombia encontraron complicaciones asociadas como bajo desarrollo intrauterino
7.9% y peso bajo al nacer 6.9%. De manera similar, Carrasco (16) en Moyobamba
encontr6 que todas las gestantes con anemia moderada experimentaron
complicaciones maternas como infecciones en las vias urinarias en un 34.8%,
desprendimiento anticipado de las membranas en un 13%, riesgo de alumbramiento
pretérmino, pérdida de sangre posparto y desgarro cérvico - perineal en un 1.1 %. Por
otro lado, Basualdo (13) en Lima reporté que las hemorragias obstétricas y los partos
prematuros afectaron al 40% de las gestantes anémicas, mientras que Poma et al. (15)
destacaron complicaciones perinatales como parto antes de tiempo y el peso bajo al
nacer. Finalmente, el estudio de Minaya et al. (14) reforzé la asociacién de la anemia
entre la amenaza de parto pretérmino. En conjunto, estos estudios enfatizan la
relevancia de estrategias para prevenir y tratar la anemia, con el objetivo de mejorar los

resultados tanto maternos como perinatales.

En lo que concierne al tercer objetivo especifico; la anemia leve estd vinculada
significativamente al riesgo de parto antes de tiempo (p = 0.025) e infecciones de las
vias urinarias (p = 0.031). En particular, el peligro de parto antes de tiempo e ITU son

mas recurrentes en mujeres con anemia leve en 18.8% y 13.8% respectivamente, en
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comparacion con aquellos con anemia moderada y severa. Estos resultados son
consistentes con registros de Pérez et al. (11) en Colombia, quienes identificaron una
alta prevalencia de infecciones urinarias (8.91%). Asimismo, Poma et al. (15) en
Ayacucho reportaron que el 36% de las mujeres embarazadas con anemia
experimentaron complicaciones como nacimiento prematuro y pérdida de sangre
postparto. Carrasco (16) en Moyobamba también demostré que las complicaciones eran
mas frecuentes en mujeres con anemia moderada y severa, con efectos negativos
significativos como infecciones urinarias y retraso en el crecimiento intrauterino.
Finalmente, el estudio de Minaya et al. (14) confirmé que la anemia y los controles
prenatales insuficientes son elementos que amenazan el parto antes de tiempo,

subrayando la necesidad de una atencion prenatal adecuada

Con respecto al cuarto objetivo especifico; el 28.7% de los neonatos de mujeres con
padecimiento anémico moderado presentaron bajo peso al nacer, en comparacion con
el 13.8% en anemia leve y el 5% en anemia severa (p = 0.037). Esto sugiere que la
anemia moderada aumenta notablemente el riesgo de bajo peso al nacer, una

complicacién con implicaciones significativas para la salud neonatal.

Estos hallazgos estan alineados con los resultados de Pérez et al. (11), quienes en
Colombia encontraron un 6.9% de bajo peso en el nacimiento relacionado con anemia.
Asimismo, Basualdo (13) reporté una alta prevalencia de peso bajo en el nacimiento en
su estudio en Lima. Poma et al. (15) también confirmaron que esta condicién es una
complicacion relevante en Ayacucho. La evidencia sugiere que hay relacién destacada

con peso bajo en el nacimiento.

En relacién al objetivo general, los niveles de anemia se encuentran relacionada con la
probabilidad de experimentar riesgos en la madre y recién nacido. Es importante notar
gue incluso en casos de anemia leve, hay un porcentaje significativo de complicaciones
tanto maternas como perinatales. La correlacion encontrada refuerza los resultados de
investigaciones anteriores, como el de Poma et al. (15), indicaron que la anemia esta
relacionada con una alta incidencia de complicaciones maternas y perinatales. Este
patrén sugiere que la anemia severa incrementa notablemente los riesgos. La mayor
frecuencia de complicaciones maternas y perinatales en casos de anemia severa podria
deberse a la disminucion de la capacidad de circulacion de oxigeno y nutrientes
esenciales, afectando adversamente tanto el estado materno como el desarrollo fetal.
Por lo tanto, es imperativo mejorar el resultado y tratamiento relacionado a la anemia

severa para mitigar estos riesgos
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CONCLUSIONES

La frecuencia de los niveles de anemia en mujeres embarazadas muestra que el
48.8% presenta el padecimiento de modo moderado, el 43.8% leve y el 7.5%
severa.

Las morbilidades maternas mas frecuentes incluyeron amenaza de parto
pretérmino 27.5%, infeccién de tracto urinario 18.8%, parto prematuro y hemorragia
post parto ambos con 17.5%. Asi mismo, las morbilidades perinatales recurrentes
fueron el bajo peso al nacer 47.5%, pequefio para edad gestacional 18.8% y
prematuridad 17.5%.

La anemia se relaciona significativamente con el parto pretérmino (p = 0.025) e
infeccién de tracto urinario (p = 0.031). No hubo ningun caso de mortalidad materna.
La anemia se relaciona significativamente el bajo peso al nacer (p = 0.037). No hubo
ningun caso de mortalidad perinatal.

La anemia se relaciona significativamente con la morbimortalidad materna (p =
0.043) y con la morbilidad perinatal (p = 0.039). No hubo ningun caso de mortalidad

materna, ni perinatal.
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RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de seguimiento integral para asegurar que las gestantes
reciban y utilicen adecuadamente los suplementos de hierro. Esto incluye el
desarrollo de un protocolo estandarizado que defina como se realizara el monitoreo
y un registro electrénico que documente la prescripcion y la administracién de los
suplementos.

Desarrollar programas de educacién y consejeria, estableciendo iniciativas
educativas sobre la anemia gestacional y su prevencion, incluyendo el manejo
nutricional. Fomentar consultas con nutricionistas para asegurar una dieta
equilibrada y rica en hierro, teniendo en cuenta sus preferencias alimentarias y
posibles restricciones dietéticas contribuyendo a la mejora del estado nutricional de
las embarazadas.

Fortalecer la colaboracion con organizaciones comunitarias permitira el acceso a
una atencion prenatal adecuada y regular, asegurando que todas las gestantes,
especialmente las mas vulnerables, reciban el apoyo necesario para prevenir,
detectar y abordar el padecimiento anémico y complicaciones en las etapas
iniciales.

Capacitar al personal de salud en programas de formacién continua para detectar,
prevenir y tratar complicaciones en el embarazo. Permitiendo gestionar servicios de
calidad basada en evidencia y adaptada a las necesidades de cada gestante,

mejorando asi los resultados maternos y perinatales.
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Titulo: Anemia y morbi-mortalidad materno-perinatal en gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023

Problema

Obijetivos

Hipotesis

Problema general
¢,Cudl es la relacion entre la

anemia y la  morbi-
mortalidad materno
perinatal en gestantes

atendidas en el Hospital 11-1
Rioja, San Martin 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la anemia y la morbi-mortalidad materno perinatal
en gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023.

Objetivo especifico

1. Identificar los niveles de anemia mas frecuentes en gestantes atendidas
en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023.

2. ldentificar las morbilidades maternas y perinatales mas frecuentes en
gestantes atendidas en el Hospital II-1 Rioja, San Martin 2023.

3. Determinar la relacion de la anemia y la morbilidad materna en gestantes
gue fueron atendidas en el Hospital 1I-1 Rioja, San Martin 2023

4. Determinar la relacién de la anemia y la morbilidad perinatal en gestantes
que fueron atendidas en el Hospital 1l-1 Rioja, San Martin 2023

Hipotesis general

Existe relacion entre la anemia y
la morbi-mortalidad materno
perinatal en gestantes atendidas
en el Hospital II-1 Rioja, San
Martin 2023.

Disefio de investigacion

Variable de estudio

Poblacion y muestra

Técnica e instrumento

Tipo: Basico
Disefio: No experimental,

cuantitativa, descriptivo,
correlacional
Vi
1
i R
\* v£

Poblacién: historias clinicas

de 80 gestantes atendidas en

Variable Dimensiones
Anemia leve
Anemia Anemia moderada

el Hospital 1I-1 Rioja.

Anemia severa

Muestra estard conformada

Morbimortalidad Materna

por el 100% de la poblacién 80
gestantes con diagnéstico de

materno perinatal

Perinatal

anemia atendidas en el
Hospital 11-1 Rioja.

Técnica: Andlisis documental
Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos
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Anexo 02
Operacionalizacion de variables
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es la disminucién del volumen de | Medida mediante la | Anemialeve Hemoglobina de 10 a 10,9 g/d!.
gldbulos rojos o la concentracion de | concentracion de
hemoglobina menor de 11.0 g/dl. | hemoglobina en sangre
Afectando el adecuado transporte de | clasificada en niveles Anemia H lobina de 7 2.9.9 a/d| Intervalo
Anemia oxigeno de modo adecuado a los | leve, moderaday severa moderada emogiobina de 7a 9,99
organos y tejidos. Esta condicion afecta | a  través de  los
principalmente a gestantes, nifios y | examenes de laboratorio ] )
nifas. (3) Consignado en la historia Anemia severa Hemog|0b|na menor de 7 g/dl
clinica.
Amenaza de parto prematuro
Complicaciéon que se presenta durante | Se considera las Parto prematuro
el embarazo parto y puerperio que | complicaciones Infeccién de tracto urinario
repercute en patologias fetales o | maternas, fetales 'y Oligoamnios
neonatal temprana que pone en riesgo | neonatal temprana Materna Rotura prematura de Nominal
su vida y requiere de una atencién | presentadas segun membranas
inmediata con el fin de evitar la muerte. | diagnostico registrado Expulsivo prolongado
Morbimortalidad | (37) en las historias clinicas Desgarros vulvoperineales
materna Hemorragia post parto
perinatal Retardo de crecimiento
intrauterino
Bajo peso al nacer
Perinatal Sufrimiento fetal _ _
Pequefio para edad gestacional Nominal

Muerte neonatal
I?rematuridad
Obito fetal




[TIFESSE | Anexo 03

TS
ik T

ey INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HEEE = Universidad Nacional de San Martin, Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

TITULO: ANEMIA Y MORBI-MORTALIDAD MATERNO PERINATAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1I-1 RIOJA, SAN MARTIN 2023.

N° Historia Clinica.....cccvvveevvinennnn. N° Ficha: ....cccoevvvviinennn

l. Datos Sociodemogréficos:
A. Edad:
1. <menor de 15 afos ()
2. De 15a19 afios ()
3. De 20 a 24 afos ()
4. De 25 a 29 afos ()
5. =de 30 afios ()
B. Grado de instruccion
1. lletrada ()
2. Primaria ()
3. Secundaria ()
4. Superior
C. Estado Civil
1. Soltera ()
2. Casada ()
3. Conviviente ()
D. Procedencia
1. Rural ()
2. Urbano ()
E. Edad gestacional
1. 0al2semanas ()
2. 13 a 24 semanas ()
3. 25 a40 semanas ()
F. N°de embarazos
1. 1a2embarazos ()
2. 3 a4 embarazos ()
3. = de 5 embarazos ()
G. Control prenatal
1. Si () Jcuantos?.............
2. No ()

Il. Niveles de Hemoglobina
1. Leve:10a10,9 g/dL
2. Moderada: 7 a 9,9 g/dL
3. Severa: <7,0 g/dL

—~ ~
~— — —



(AVA

V.

Tipo de Parto

1. Vaginal ()
2. Cesarea ()

Morbilidad Materna

N° Indicadores Sl NO
1 | Amenaza de parto prematuro
2 | Parto prematuro
3 | Infeccién de tracto urinario
4 | Oligoamnios
5 | Ruptura prematura de membranas
6 | Expulsivo prolongado
7 | Desgarros vulvoperineales
8 | Hemorragia post parto
Morbilidad Perinatal
N° Indicadores Sl NO
1 | Retardo de crecimiento intrauterino
2 | Bajo peso al nacer
3 | Sufrimiento fetal
4 | Pequefio para edad gestacional
5 | Muerte neonatal
6 | Prematuridad
7 | Obito fetal
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
;mto

s “ A del Micentenarse, de bs comalidachen de nuesirs Independenchs, v de bs
SAN MATTIN conmemuracion de ks herokcas bataliss de Junin v Ay wcochs”
Rioja, 3 de setiembre del 2024
TAN017. SPITAL I1. /UCA
Sr.

JULIO CESAR MEDINA REATEGUI
Bachiller de la Universidad Nacional de San Martin

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJOS
DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente v al mismo tiempo, mformarle que,
mediante la solicitud, se autorizs recoleccidn de datos v aplicar proyecto de mvestigacion en el
Hospital 11 - 1 Rioja, titulada “Ancmia y Morbi-Mortalidad Materna Perinatal en Gestantes
Atendidas en el Hosprtal 11-1 Rioja, San Martin 20237, Para obtener ¢l titulo de Obstetricia

Expongo, que en atencion directa » la Ley N°.30220 (Ley Universitaria) en cuyo capitulo
V1, articulo 51 se menciona que: “Las universidades coordinan permanentemente con los sectores
pablico y privado. para la atencion de la investigacion que contribuya a resolver los problemas
del pais”. Y en consideracion indirecta a las leyes N” 30309 (Ley que promueve s investigacion
cientifica) y N* 28303 (Ley Marco de Ciencia, Tecnologia e Innovacion tecnoldgica), ta entidad
# la cual representd, en coordinacion con el comité de investigacion cientifica (CIC) y comité de
ética en investigacion (CEIl) se reconece la trascendencia de In mvestigacsdn y al estar en
conformidad a la normativa mencionada y lincamientos que rigen nuestra institucion se dan por
concedidos los permisos necesarios para realiza el recojo de informacion v ejecucion del trabajo
de investigacién.

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterade muestras de espacial
consideracion y estima

Atentamente,
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