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RESUMEN

Anemia y complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital 1I-1 Moyobamba
2023

La anemia es una condicion obstétrica donde los niveles de hemoglobina en sangre son
bajos, lo que significa que hay una cantidad insuficiente de glébulos rojos que
transportan oxigeno por todo el cuerpo de la madre, ello puede ocasionar
complicaciones maternas y perinatales que pueden ocurrir durante el embarazo, parto
0 postparto, tanto para la madre como para el bebé. Entre las complicaciones maternas
tenemos hemorragias y problemas con la placenta. Las complicaciones perinatales
pueden incluir parto prematuro, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal, asfixia. El objetivo
fue, determinar la relacion entre la anemia y las complicaciones maternas fetales en la
gestacion, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023. La investigacion fue basica, de disefio no
experimental, transversal, descriptivo correlacional, cuya poblaciéon y muestra fue 69
gestantes con anemia, siendo la revision documentaria la técnica de recoleccién de
datos y como instrumento se utilizé la ficha de recoleccion de datos. Resultados, las
gestantes muestran niveles leves de anemia 68.1 %, seguidos por de anemia moderada
27.5 % y anemia severa 4.3 %. El nivel de complicaciones maternas y fetales revelan
una distribucion significativa en términos de severidad. En el caso de las complicaciones
maternas, el 29 % se clasifican como "alto", mientras que en el caso de las
complicaciones fetales, este porcentaje es ligeramente menor en 27.5 %. Existe
asociacion estadisticamente significativa entre la preeclampsia y los diferentes niveles
de anemia, en 7.2 % de los casos relacionados con anemia leve, el 10.1 % con anemia
moderada y el 1.4 % con anemia severa. Ademas, hay asociacion significativa entre la
anemia y la necesidad de transfusién sanguinea, asi como la dificultad para realizar
actividades diarias durante el embarazo. Sin embargo, aunque se observa tendencia
hacia la asociacion, no se encontré una diferencia significativa en la proporcion de
complicaciones como el nacimiento prematuro, la hemorragia y la depresion posparto
con los diferentes niveles de anemia. En conclusion, existe asociacion significativa entre
los distintos niveles de anemia y las complicaciones tanto maternas como fetales. El
36.2 % de los casos de complicaciones maternas estan vinculados a la anemia leve,
mientras que no se encontraron asociaciones con anemia moderada o severa. Las
mujeres con anemia leve enfrentan mayor riesgo de experimentar complicaciones
maternas en comparacion con aqguellas sin anemia o con anemia moderada o severa.
Ademas, existe asociacion entre las complicaciones fetales y los diferentes niveles de
anemia, en 33.3 % de los casos de complicaciones fetales asociados a la anemia leve,
mientras que solo el 5.8 % se relaciona con anemia moderada, y no se encontraron
casos asociados con anemia severa.

Palabras clave: anemia, complicaciones maternas, complicaciones fetales
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ABSTRACT

Anemia and maternal-fetal complications during pregnancy, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023

Anemia is an obstetric condition where the hemoglobin levels in the blood are low, which
means that there is an insufficient amount of red blood cells that carry oxygen throughout
the mother's body. This can cause maternal and perinatal complications that can occur
during pregnancy, delivery or postpartum, both for the mother and the baby. Maternal
complications include hemorrhage and problems with the placenta. Perinatal complications
can include premature delivery, low birth weight, fetal distress, asphyxia. The objective was
to determine the relationship between anemia and maternal-fetal complications during
pregnancy, Hospital II-1 Moyobamba 2023. The research was basic, non-experimental,
cross-sectional, descriptive correlational design, with a population and sample of 69
pregnant women with anemia, the data collection technique was documentary review and
the data collection form was used as an instrument. The results showed that 68.1% of
pregnant women had mild anemia, followed by 27.5% had moderate anemia and 4.3% had
severe anemia. The level of maternal and fetal complications reveal a significant
distribution in terms of severity. In the case of maternal complications, 29 % are classified
as "high", while in the case of fetal complications, this percentage is slightly lower with 27.5
%. A statistically significant association exists between preeclampsia and different levels of
anemia, in 7.2 % of the cases related to mild anemia, 10.1 % to moderate anemia and 1.4
% to severe anemia. In addition, there is a significant association between anemia and the
need for blood transfusion, as well as difficulty in performing daily activities during
pregnancy. However, even though there is a trend towards association, no significant
difference was found in the proportion of complications such as preterm birth, hemorrhage
and postpartum depression with the different levels of anemia. In conclusion, a significant
association exists between different levels of anemia and both maternal and fetal
complications. A total of 36.2 % of the cases of maternal complications are linked to mild
anemia, while no associations were found with moderate or severe anemia. Women with
mild anemia face higher risk of experiencing maternal complications compared to those
without anemia or with moderate or severe anemia. In addition, there is an association
between fetal complications and different levels of anemia in 33.3 % of the cases of fetal
complications associated with mild anemia, while only 5.8 % are related to moderate

anemia, and no cases were found associated with severe anemia.

Keywords: anemia, maternal complications, fetal complications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

En el mundo la anemia gestacional es importante debido al impacto negativo que tiene
en el bienestar materno fetal, lo cual debe contar con asesoramiento y control obstétrico
periddico y continuo, lo suficiente para determinar una dieta rica en hierro y nutrientes
gue favorezcan el crecimiento y desarrollo del feto, ademas permitird identificar
oportunamente factores de riesgo o el padecer de algun tipo de trastorno alimenticio
como la anemia (1). Cerca de 1621 millones de personas (constituyendo un 25.8 % de
la poblacion global) presentan casos de anemia. El segmento poblacional més
impactado esta conformado por mujeres no embarazadas, totalizando
aproximadamente 467.4 millones. La anemia gestacional tiene una prevalencia de 41.8
%. La presencia de anemia durante el estado gestacional emerge como un factor de
riesgo critico materno fetal (2). En el contexto de México, los informes indican un indice
de anemia del 17.9 % en mujeres embarazadas y del 11.6 % en aquellas que no lo

estan (3).

Ademads, la anemia responde a bajos niveles de hemoglobina la corriente sanguinea,
produciendo una disminucion del transporte de oxigeno por el organismo. Esta afeccion
es especialmente comun entre mujeres embarazadas, con estimaciones apuntando a
gue aproximadamente el 42 % de las mujeres a nivel mundial experimentan anemia
gestacional (4). Los efectos de esta enfermedad generan gran gravedad para el estado
de salud materno fetal, incluyendo riesgos como parto prematuro, bajo peso al nacer,
tasas elevadas muertes materno perinatales, un aumento en la incidencia de

complicaciones obstétricas (5).

Asimismo, la anemia en la gestacion se produce debido a varios factores, Esto abarca
el incremento en las necesidades de hierro, disminuir la ingestién de hierro en los
alimentos y la hemorragia durante el proceso de gestacion o el parto. Adicionalmente,
las mujeres que estan en estado de embarazo podrian sufrir de anemia debido a
condiciones crénicas subyacentes como enfermedad renal crénica, enfermedad
inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca (6). Identificar y abordar de manera
temprana esta enfermedad durante la gravidez es esencial en la prevencion de
patologias vinculadas con esta condicion. El tratamiento podria comprender la dacion

de suplementos con acido folico y hierro, ajustes en la alimentacion y, en situaciones
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graves, transfusiones de sangre. Es esencial resaltar que la prevencién juega un rol
crucial en el combate contra la anemia en el periodo gestacional. Las mujeres
embarazadas deben recibir educacion acerca de la relevancia de seguir una
alimentacion saludable con comestibles altos en hierro, y se les debe someter a

examenes periédicos para detectar el problema tempranamente en la gestacion.

En sintesis, la reduccién de hierro en la gestacion constituye una condicion médica
obstétrica ampliamente comuin, con potenciales consecuencias graves maternas
fetales. Ademas, la identificacion temprana y el tratamiento precoz es crucial en la
reduccion de complicaciones, siendo la prevencién un factor fundamental en la lucha
contra este trastorno. La divulgacion de conocimiento y la concienciacion se revelan
como pilares esenciales para salvaguardar el bienestar tanto de las mujeres
embarazadas como de sus futuros hijos (7). Por ende, cobra un gran peso la promocién
de la pronta identificacion y atencién de la anemia, asi como de las posibles
complicaciones que pueda acarrear para las madres y sus fetos, con el objetivo de eludir
las repercusiones negativas a lo largo del proceso gestacional. Esto es crucial, ya que
la anemia incrementa la posibilidad de complicaciones materno-fetales, aumentando la
morbilidad y mortalidad en este contexto. Estas afecciones son mas prevalentes en
mujeres anémicas en comparacion con las embarazadas que poseen niveles normales
de hemoglobina. De igual manera, la mayoria de neonatos en la unidad de cuidados
especiales corresponden a nifios de mamas aquejadas por deficiencia de hierro, lo cual

se debe a complicaciones como la prematuridad y el bajo peso al nacer (8).

En una investigacién llevada a cabo en Riobamba, Ecuador, se evaluaron 39 mujeres
embarazadas. De este grupo, el 64 % presentaba un grado leve de anemia, 31 %
mostraba una anemia moderada y tan solo 5 % padecia una anemia severa. Entre las
complicaciones mas comunes en las madres se destacaba la infeccién del tracto
urinario, afectando al 60 % de la muestra y contribuyendo a prolongar la estadia
hospitalaria. Por otro lado, la complicacion fetal mas recurrente era la restriccion del
crecimiento, detectada en 22 % de sujetos, confirmando la relacion proporcional entre

anemia en el embarazo y patologias materno fetales (9).

A nivel nacional, durante el periodo comprendido entre 2017 y 2018, dentro de los
recintos del Hospital Amazénico Yarinacocha ubicado en la region de Ucayali, un
examen de las complicaciones maternas en embarazos adolescentes junto con anemia
revelé las siguientes estadisticas: aborto manifestado a una tasa de 15.8 %, con

amenaza de aborto en 31.7 %, probabilidad de amenaza de nacimiento prematuro en
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32.7 %, parto prematuro en 45.5 %, infeccion del tracto urinario en 19.8 %, oligoamnios
en 15.8 % y ruptura prematura de membranas en 13.9 %. Con respecto en afecciones
fetales, se vio sufrimiento fetal agudo en una tasa de 28,7 %. En cuanto a la morbilidad
parto y posparto, la distocia representd el 28,7 %, la corioamnionitis el 6,9 % y la
hemorragia posparto el 29,7 %. En el 19,8% de las gestantes adolescentes se observo
anemia (10). Ademas, el 26,3% de las gestantes de Lima presentaron infecciones
urinarias como complicaciones maternas, y el 12,5% de las gestantes presentaron bajo
peso al nacer como consecuencia fetal. Los riesgos sociodemograficos mas comunes
fueron que la mayoria de la poblacién afectada tenia entre 18 y 29 afios (58%), estaba
casada (45,1%) y tenia un nivel de educacién secundaria del 54,9%. En el 76,3% de las

embarazadas, la anemia leve era el tipo de anemia mas frecuente (11).

En el ambito local, el estudio aborda la realidad que enfrenta el Hospital I-1
Moyobamba, durante numerosos afios, esta institucion ha dispuesto de obstetras
altamente capacitados para brindar atencién durante el embarazo y atender partos en
situaciones criticas. En el transcurso del afio 2022, se brindé atenciéon a 240 mujeres
embarazadas que padecian anemia, y estas, a su vez, experimentaron complicaciones
tanto para ellas como para sus bebés.. Se establece que la ausencia de una atencién
prenatal periddica y completa por parte del personal de salud competente reduce la
condicion de conocer el bienestar materno fetal ya que pueden ser sometidas a dietas
balanceadas elaboradas por especialistas con el objetivo de garantizar habitos
alimenticios saludables. libre de anemia y desnutricion que favorezca el crecimiento
pertinente del feto y bienestar materno. Por tanto, este acontecimiento representa un
riesgo para las gestantes de la localidad debido a que diferentes estudios demostraron
que la falta de una buena conducta alimentaria incrementa la anemia y las

probabilidades de sufrir complicaciones materno fetales.

1.2. Formulacion del problema de investigacién

¢, Cual es la relacion entre la anemia y las complicaciones maternas fetales en la

gestacion, Hospital lI-1 Moyobamba 20237

1.3. Hipo6tesis de investigacion
Hi: “Existe relacion entre la anemia y las complicaciones maternas fetales en la

gestacion, Hospital [I-1 Moyobamba 2023”.
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1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la anemia y las complicaciones maternas fetales en la

gestacion, Hospital II-1 Moyobamba 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de anemia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba
2023.

2. Evaluar el nivel de las complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital |l-
1 Moyobamba 2023.

3. Medir la relacion segun dimensiones entre la anemia y las complicaciones maternas

fetales en la gestacion, Hospital II-1 Moyobamba 2023.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

El estudio se respalda en antecedentes internacionales como: Carrillo et al. (12), en el
2021, Basilea, Suiza. Establecieron que durante la gestacién tipica, el organismo
materno requiere entre 500 y 800 miligramos de hierro, una necesidad vital para el
desarrollo adecuado del feto. Aunque esta condicion puede variar segun las
circunstancias, sobre todo en los lugares menos desarrollados, las mujeres
premenopausicas suelen tener un almacenamiento minimo de hierro. Paradéjicamente,
durante el embarazo se produce un aumento de la sintesis de glébulos rojos y de la
masa por kilogramo de glébulos rojos, a pesar de que el embarazo provoca una anemia
“fisiolégica", relacionada sobre todo con el aumento del volumen sanguineo materno.
Sin embargo, la insuficiencia de hierro limita este proceso de expansién de la masa de
glébulos rojos, lo que puede contribuir a complicaciones adversas durante el
embarazo.. Esta revision resume el balance de eritrocitos y hierro observado en el
embarazo; sus implicaciones e impacto en la madre y el nifio; y proporciona una
descripcion general de los enfoques para el reconocimiento de la DI en el embarazo y

su manejo, incluidas preguntas clinicamente relevantes para una mayor investigacion.

Ademads, Diaz y Diaz (13), en el 2020, México, concluyen que, la correlacién entre la
anemia gestacional y los desenlaces del embarazo ha sido objeto de investigacion. Se
ha constatado que la anemia durante el periodo maternal incrementa la probabilidad de
parto antes del término, escaso peso al nacimiento y fallecimiento infantil. De igual
manera, la dacién de suplementos ricos en hierro y acido félico en la gestacion podria
atenuar estos riesgos. Ademas, Leon et al, (14), en su estudio llevado a cabo en 2018,
“‘examinaron la interrelacién anemia materna y resultados adversos del embarazo en
una cohorte de mujeres chinas, y descubrieron una conexién entre la anemia maternay
una mayor probabilidad de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad fetal”. En la
misma linea, en el 2018, Ledn et al., (15), efectuaron una investigacion en México. Sus

hallazgos evidenciaron que la anemia gestacional era comun en esta poblacion.

Asimismo, estas investigaciones se basaron en estudios a nivel nacional. Por ejemplo,
Villalva y Villena (16), en Pert en 2021, que exploraron la correlacion entre la anemia
gestacional y las complicaciones del embarazo en mujeres peruanas. Sus resultados
sefalaron que la anemia materna estaba asociada con incremento en la probabilidad

prematuridad y bajo peso al nacer. Asimismo, identificaron la administracién insuficiente
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de suplementos de hierro durante el embarazo como problema prevalente entre muchas

mujeres.

De igual manera, Espinola et al. (17), en el 2021 en Lima, Perd, examinaron 1090
mujeres embarazadas, de las cuales el 28,3 % presentdé un cuadro de anemia. El
andlisis de las relaciones de dos variables revel6 una conexién entre la anemia y
distintos aspectos: procedencia, grado de instruccién, edad y posesion de un seguro
médico (p<0,05). La anemia se ha relacionado con el nivel de estudios primarios
(OR=1,96; IC: 1,18-3,28) y secundarios (OR=2,0; IC del 95%: 1,42-2,82), el intervalo de
edad (15-18 afios) (OR=2,35; IC del 95%: 1,33-4,14) y la edad superior a 35 afios
(OR=1,35; IC del 95%: 1,33-4,14): 1,42-2,82), rango de edad (15-18 afios) (OR=2,35;
IC 95%: 1,33-4,14) y edad superior a 35 afios (OR=1,51; IC 95%: 1,06-2,16), y ausencia
de seguro médico (OR=1,82; IC 95%: 1,19-2,79). La anemia afecta a las mujeres
embarazadas en el 28,3% de los casos. Los aspectos del perfil sociodemografico
relacionados con la anemia en mujeres embarazadas incluian tener entre 15 y 18 afios,
ser mayor de 35 afios, tener escasos estudios y carecer de seguro médico. Se ha
demostrado que la anemia durante el embarazo esta asociada a determinados
pardmetros, como la ubicacion, el nivel econémico y el lugar de residencia. Es necesario
llevar a cabo mas investigaciones que permitan analizar los resultados de manera
temporal en la poblacién, independientemente de otros factores que puedan estar

asociados.

Ademads, durante el afio 2020 en Lima, Perd, el investigador Soto (18), identificé 78,9
% de prevalencia de anemia en gestantes. Aquellas de los tres meses de gestacion
presentaron un indice mas alto de anemia, alcanzando 38,6 % (valor de p=0,00). Se
observé que < 30 afos presentaron el problema en 54,6 % (p=0,01), con un odds ratio
de 2,2 para este grupo etario. Las gestantes con IMC en el rango de 25 a 29,9 exhibieron
la mayor proporciébn de anemia, registrando un 36,3 % (p=0,29). Asimismo, las
gestantes que ya habian tenido varios embarazos (multiparas) presentaron un indice de
anemia mas elevado, alcanzando el 61,7 % (p=0,03), con un odds ratio de paridad de
1,83. Aquellas que no habian realizado el nimero adecuado de controles prenatales
mostraron una tasa mayor de anemia, al alcanzar el 64,9 % (p=0,00) de casos, se
calcul6 un odds de 0,03. En relacion a las mujeres embarazadas que no sufrieron ningan
tipo de hipertension, se not6é una tasa relevante de anemia, con un 59,1 % y 71,4 %,
respectivamente. Aquellas gestantes que experimentaron un lapso intergenésico breve
mostraron una incidencia mas alta de anemia., registrando un 56,3 % (p=0,00), y el

odds calculado se establecio en 5,52 (con un intervalo de confianza del 95 % entre 3,16
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y 9,65). En conclusién, se deduce que los factores que mostraron una asociacion
significativa con anemia fueron edad de la madre, etapa gestacional, la cantidad de
embarazos previos, la frecuencia de controles prenatales y el intervalo entre embarazos.
Por otro lado, las enfermedades hipertensivas de la gestacion y el grado de masa

corporal no demostraron una asociacion significativa con la anemia en este estudio.

También el estudio se respalda en investigaciones regionales y locales tales como,
Carrasco (19), en el 2020, las mujeres embarazadas experimentaron 88 % anemia leve
y 12 % anemia moderada. Se encontraron complicaciones en la salud de las madres
con anemia, siendo 34,8 % de los casos relacionados con ITU, 13 % con RPM,y 1,1
% que presentd APP, hemorragia postparto y desgarro cérvico-perineal. Hubo también
21,7 % de otras formas de complicaciones maternas. De acuerdo a las complicaciones
experimentadas durante el periodo perinatal en mujeres con anemia, se documento una
tasa de mortalidad perinatal del 7,6%, una incidencia del 3,3% de depresién severa, y
un retraso en el crecimiento del feto dentro del Gtero en una proporcion similar. Ademas,
se reportd 84,8 % de otras complicaciones perinatales. En las mujeres embarazadas
gue padecian de anemia leve, un 60,9 % experimenté complicaciones maternas,
mientras que el 27,2 % no las tuvo. Por otro lado, todas las mujeres con un diagndstico
de anemia moderada, que representaba el 12 % del total, experimentaron
complicaciones maternas, y este vinculo demostro ser estadisticamente significativo con
un valor p < 0,05. En cuanto a las dificultades durante el periodo perinatal, se noté que
el 8,7 % de las mujeres embarazadas con anemia leve y el 6,5 % de aquellas que
presentaban anemia moderada experimentaron complicaciones en esta area. La
aplicacion de la prueba no paramétrica chi2 reveld una relacion significativa con un valor
p < 0,05. En resumen, podemos concluir que hay una conexién evidente entre los
indices de anemia y la manifestacién de problemas tanto en la salud de la madre como

en la del bebé en el periodo perinatal.

También, Pérez (20), en el 2017, encontrd segun las particularidades sociodemogréaficas
de las progenitoras después del parto, que el 30.7 % se encuentra en el rango de edades
de 20 a 25 afios. Asimismo, 79.9 % de ellas conviven en pareja, 32.3 % tienen educacion
secundaria incompleta y 93.7 % se dedican a las labores del hogar. Ademas, 53.4 %
proviene de areas rurales y 68.8 % siguen la fe cat6lica. En cuanto a la incidencia de
anemia, esta alcanza 46.0 %, distribuyéndose en diferentes categorias: 23.8 %
corresponde a anemia moderada, 20.1 % a anemia leve y 2.1 % a anemia severa. Las
madres en periodo posparto presentaron complicaciones obstétricas principales, tales

como RPM en 33.3 % de los casos, asi como oligohidramnios en un 12.6 %. En términos
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de complicaciones maternas, se reporta una prevalencia del 58.6 % para infecciones
del tracto urinario y 23.0 % para trastornos hipertensivos. En el ambito perinatal, 50.6
% de los recién nacidos presentaron BPN, mientras que 16.1 % experimentaron un PP.
En resumen, se puede establecer una relacion estadisticamente significativa entre la
anemiay las principales complicaciones maternas y perinatales. Esto es evidente en los
casos de RPM (p =0.024), ITU (p =0.011) y BPN (p = 0.034).

También, Aspajo y Rucoba (21), en el 2018, establecieron que las gestantes se
distinguieron por estar entre 19 a 34 afos, constituyendo el 54,62 % del grupo. La
educacion secundaria fue el nivel predominante de instruccion, representando 67,23 %,
mientras que 83,19 % estaban en estado civil de convivencia. Las condiciones
obstétricas de las embarazadas fueron las siguientes: 63,87 % habian alcanzado el final
de la gestaciéon, 47,06 % presentaban anemia y 15,13 % con anterior, como
antecedentes médicos personales, se registraron hipertension arterial e infeccién
urinaria, respectivamente. Ademas, la mayoria de las mujeres presentaban un indice de
masa corporal que indicaba sobrepeso, llegando al 47,9 %, con una inclinacién hacia el
peso normal. En cuanto a la prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas,
durante el primer trimestre, se observé que el 51,26 % tenia anemia moderada, mientras
que el 47,9 % mostraba signos de anemia leve. En el segundo trimestre, el porcentaje
de anemia leve aument6é al 51,10 %, con un aumento en la incidencia de anemia
moderada al 47,90 %. Por ultimo, en el tercer trimestre, el 67,23 % de las mujeres
presentaba anemia leve. Las patologias maternas mas comunes fueron la amenaza de
parto prematuro en un 26,89 %, la preeclampsia en un 15,97 % y la rotura prematura de
membranas en un 14,29 %. Las complicaciones perinatales predominantes incluyeron
bajo peso al nacer en un 15,13 %, prematuridad enun 11,76 % y una puntuaciéon APGAR
baja en el primer minuto, con un valor promedio de 8,4. En resumen, no se encontrd una
correlacion significativa entre la prevalencia de anemia y las complicaciones maternas,
como lo demostré X2 = 24,62; p = 0,136 (p > 0,05). Sin embargo, se establecié una
relacion significativa entre la prevalencia de anemia y las complicaciones perinatales,
con un nivel de confianza del 95 %, segun lo evidenciado por X2 = 36,329 y p = 0,001
(p <0,05).

2.2.Fundamentos tedricos

2.2.1. Anemia gestacional

Durante el periodo gestacional, se caracteriza por una reduccion en los niveles de

hemoglobina en la circulacion sanguinea, ocasionada por la deficiencia de hierro y otros
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elementos nutritivos fundamentales (22). “La anemia durante el embarazo es un
trastorno médico caracterizado por niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dL en el
primer y tercer trimestre, e inferiores a 10,5 g/dL en el segundo trimestre” (23). Existen
diversas teorias sobre la causa de la anemia gestacional, pero se cree que la principal
causa es el aumento en los requerimientos de hierro proporcionar los nutrientes
esenciales, vitaminas, minerales y otros elementos necesarios para cubrir las demandas
del feto en desarrollo. (24). También se ha sugerido que la anemia gestacional puede
estar relacionada con factores genéticos y ambientales, como la falta de nutrientes en

la dieta y las infecciones (25).

Las caracteristicas de la anemia gestacional incluyen una reduccién en la produccion
de hematies debido a la necesidad extra de hierro por parte del bebé en gestacién y el
organo que lo nutre, asi como la pérdida de sangre durante el proceso de dar a luz. Los
signos comprenden cansancio, falta de fuerzas, palidez, dificultades respiratorias y un
latido acelerado del corazén. Ademas, se ha registrado que la anemia durante el
embarazo puede incrementar el riesgo de complicaciones tanto en la gestacion como
en el parto, como son la hemorragia después del alumbramiento, la hipertension y la

preeclampsia (24).

Las dimensiones e indicadores, Los signos de la anemia durante el embarazo incluyen
la extension del estado anémico, la magnitud de la reduccién de los niveles de
hemoglobina, la fase concreta del embarazo en la que surge y la presencia de
problemas prenatales adicionales. La gravedad de la anemia se determina
clasificAndola en leve, moderada o grave en funcion de la concentracién de hemoglobina
en la sangre. Los signos reveladores de la anemia gestacional comprenden la adopcion
de una alimentacién carente en hierro, la omision de la ingesta de suplementos de hierro

durante el periodo gestacional y la aparicién de infecciones.

La anemia durante el embarazo, conocida como anemia gestacional, se caracteriza por
una reduccion en los niveles de hemoglobina en la sangre. Este fenbmeno se atribuye
al incremento en la necesidad de hierro para el crecimiento del feto y la placenta,
ademas de la expansion del volumen sanguineo de la madre. Un articulo cientifico,
difundido en la revista "Annals of Hematology" y liderado por la Dra. Sarah H. O'Brien
junto a su equipo de investigadores, profundiza en esta tematica. (26), en 2013, La
incidencia de anemia durante la gestacion fluctia dependiendo del lugar geogréafico, el
nivel de nutricién y la herencia étnica materna. No obstante, se calcula que hasta la
mitad de las futuras madres a nivel global podrian manifestar esta condicion. Ademas,
la hipétesis planteada por la Dra. Sant-Rayn Pasricha y su equipo sobre la inflamacion

cronica y la insuficiencia de hierro (27). En un estudio divulgado en la prestigiosa revista
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"The Lancet Global Health" en el afio 2014, se plantea la posibilidad de que la anemia
durante el embarazo pueda originarse por una amalgama de elementos, entre los cuales
se incluyen la inflamacion crénica derivada de infecciones subclinicas y la carencia de

hierro.

Ademas, un estudio publicado en la revista "PLOS ONE" por la Dra. Elisabete
Weiderpass y sus colegas (28), en 2019 encontr6 una asociacion entre la anemia
gestacional y la exposicion a contaminantes atmosféricos, como el diéxido de nitrégeno.
En cuanto a las caracteristicas de la anemia gestacional, la Dra. Gilda Piaggio y sus
colegas (29), sefialan en un articulo publicado en la revista "Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica" en 2015 que los sintomas pueden incluir fatiga, debilidad,
mareo, palpitaciones, disnea y taquicardia. También puede aumentar el riesgo de parto

pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad infantil.

La anemia gestacional es una afeccion que se produce durante el embarazo cuando los
niveles de hemoglobina en la sangre de una mujer son inferiores a los normales. La
anemia se diagnostica en mujeres embarazadas cuando sus niveles de hemoglobina
caen por debajo de 11 g/dL en el primer y tercer trimestre, y por debajo de 10,5 g/dL en
el segundo trimestre. Aqui se detallan las diversas facetas e indicativos de la anemia
gestacional: Aspectos a considerar: i) Fisioldgicos: reduccién de los niveles de
hemoglobina en la circulacion sanguinea; ii) Nutricionales: escasez de hierro y/o acido
félico en la ingesta alimentaria; iii) Psicosociales: tension emocional relacionada con el
embarazo y sus modificaciones. Entre los marcadores a evaluar se encuentran:
concentracion de hemoglobina en la sangre, nivel de ferritina en la sangre, cantidad de
hierro circulante en el torrente sanguineo, presencia de acido fdlico en la sangre,
consumo de comestibles ricos en hierro y acido félico, historial de anemia en
gestaciones anteriores, experiencias previas de menstruaciones intensas o pérdidas
hematicas, asi como la manifestacion de sintomas tales como fatiga, debilidad, vértigo
y palidez. (26).

2.2.2. Complicaciones materno fetales

Las complicaciones maternofetales engloban cualquier acontecimiento que afecte al
bienestar tanto de la madre como del feto durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Segun las normas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (23), los
problemas relacionados con el embarazo y el parto son una de las principales causas
de las elevadas tasas de enfermedad y muerte de madres y recién nacidos en todo el
mundo. Existen diferentes teorias y enfoques para entender y abordar las

complicaciones materno-fetales, como la teoria de la interaccion materno-fetal que
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propone que las complicaciones pueden ser causadas por una interacciéon anormal entre
la madre y el feto durante el embarazo. Otras teorias se centran en factores especificos,
como la edad materna avanzada, la obesidad, la diabetes gestacional y la hipertension.

Una de las caracteristicas comunes de las complicaciones materno-fetales es que
pueden Las complicaciones materno-fetales pueden acarrear consecuencias graves
para la salud de la madre y el feto, lo cual puede incluir desenlaces tan serios como la
muerte fetal o neonatal, el parto prematuro, la baja masa al nacer y discapacidades
permanentes. Por consiguiente, es crucial priorizar la prevencion, el diagnostico precoz
y el tratamiento oportuno para mejorar tanto la salud materna como la del feto. Estas
complicaciones abarcan una serie de problemas de salud que pueden surgir durante el
embarazo, el parto y el periodo posparto, afectando tanto a la madre como al feto.
Algunos de los indicadores mas relevantes en este sentido son las dimensiones de la
complicacién, es decir, su gravedad y su duracién. En general, estas complicaciones

pueden ser clasificadas en tres categorias principales:

Complicaciones maternas: Son aquellas que afectan exclusivamente a la madre y
pueden incluir hipertension arterial, diabetes gestacional, hemorragia posparto,
infecciones del tracto urinario, entre otras. Complicaciones fetales: Son aquellas que
afectan exclusivamente al feto y pueden incluir restriccion del crecimiento intrauterino,
anomalias al nacer, el sindrome de muerte subita del bebé durante la lactancia, entre
otros problemas. Complicaciones variadas: Se trata de enfermedades médicas que
afectan tanto a la salud de la madre como a la del feto, como la placenta previa, el
desprendimiento de placenta y la preeclampsia. Los problemas maternofetales incluyen
problemas de salud que pueden afectar tanto a la madre como al feto durante el

embarazo, el parto o la fase posparto.

A continuacién, se describen algunas de las dimensiones e indicadores mas
relevantes de estas complicacionesi) Desde una perspectiva fisioldégica, se presentan
cambios en el funcionamiento habitual de los 6rganos y sistemas tanto del cuerpo
materno como del fetal. Ejemplos de estas alteraciones comprenden la hipertension
arterial, la diabetes gestacional, la preeclampsia, la eclampsia, hemorragias obstétricas
y la ruptura prematura de membranas, entre otras condiciones. ii) En cuanto a las
dimensiones anatémicas, se hacen referencia a las complicaciones estructurales que
pueden afectar al cuerpo de la madre o del feto. Estas enfermedades pueden incluir
placenta previa, desprendimiento de placenta o0 anomalias fetales.

i) En el &mbito psicoldgico, se abarcan las dificultades emocionales y mentales que
pueden impactar tanto en la madre como en el feto, tales como la depresion postparto,
el estrés y la ansiedad.
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En cuanto a los indicadores, la mortalidad materna se refiere al nimero de muertes de
mujeres relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio por cada 100.000 nacidos
vivos. La mortalidad fetal se refiere al nimero de muertes fetales ocurridas después de
las 20 semanas de gestacion por cada 1.000 nacidos vivos. La morbilidad materna se
refiere al nimero de mujeres que sufren complicaciones relacionadas con el embarazo,
el parto o el puerperio por cada 1.000 nacidos vivos. Finalmente, la morbilidad fetal se
relaciona con el nimero de fetos que experimentan complicaciones durante el embarazo

0 parto por cada 1,000 nacimientos. (30).

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2016, la tasa mundial
de mortalidad materna en 2015 fue de 216 muertes por cada 100.000 nacidos vivos,
mientras que la tasa mundial de mortalidad fetal fue de 17,8 muertes por cada 1.000
nacimientos. Ademas, la incidencia de la morbilidad materna y fetal difiere entre paises
y regiones de todo el mundo. La hipertensién y la hemorragia obstétrica son los
principales factores que contribuyen a la muerte y la morbilidad maternas a escala
mundial (31).

Durante el periodo de gestacion, la presencia de anemia puede incrementar la
probabilidad de experimentar diversas complicaciones maternas. Entre estas se
incluyen, pero no se limitan a: Peligroso Parto: La anemia puede ser un factor
contribuyente al peligroso parto debido a la insuficiencia de oxigeno y nutrientes
esenciales para el desarrollo fetal. Ademas, la deficiencia de hierro puede comprometer
la funcién placentaria, incrementando asi el riesgo de problemas relacionados con el
crecimiento del feto. Riesgo de Hemorragia Postparto: La anemia puede aumentar el
riesgo de hemorragia postparto ya que los niveles bajos de hemoglobina pueden
interferir en la coagulacién sanguinea adecuada. Preeclampsia: La anemia durante el
embarazo puede aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia, una enfermedad
caracterizada por la elevacion de la tension arterial y la disfunciéon de 6rganos cruciales
como el higado y los rifiones. La preeclampsia supone una importante amenaza para la
salud de la madre y el feto. Mayor necesidad de transfusiones sanguineas: Las
mujeres con anemia pueden requerir transfusiones sanguineas durante el parto para
asegurar que tengan suficiente sangre y oxigeno para ellas y su feto. Dificultad para
realizar actividades diarias: La anemia puede hacer que las mujeres se sientan
cansadas, débiles y sin energia, lo que puede dificultar la realizacion de actividades
diarias y el cuidado del recién nacido. Depresién posparto: La anemia puede aumentar
el riesgo de depresion posparto debido a que puede afectar el estado de animo y la
capacidad de las mujeres para manejar las demandas del cuidado del recién nacido (32,
33, 34).
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La anemia en el embarazo también puede aumentar el riesgo de complicaciones fetales,
tales como: BPN: La anemia puede afectar el crecimiento fetal y llevar a un BPN, lo cual
aumenta el riesgo de complicaciones de salud a largo plazo para el bebé. Nacimiento
prematuro: La anemia puede aumentar el riesgo de un PP, lo cual puede resultar en
complicaciones de salud para el bebé. Retraso en el crecimiento intrauterino: “La
anemia puede afectar la funcién de la placenta y disminuir el suministro de oxigeno y

nutrientes al feto, lo que puede resultar en un retraso en el crecimiento intrauterino” (35).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito de la investigacion

3.1.1. Contexto de lainvestigacion

Moyobamba se encuentra ubicada a una altitud de 860 metros sobre el nivel del mar
segun las mediciones de Raymondi, y a 96 metros sobre el lecho del rio Mayo, de
acuerdo a los registros de Witherman. Esta ciudad se despliega en una vasta llanura,
resguardada por elevaciones que se elevan hasta los 1,300 metros sobre el nivel del
mar, siendo visibles desde cualquier punto dentro de la urbe. Ademas, su extension
abarca unos 3,772.31 kilbmetros cuadrados, mientras que el distrito homénimo ocupa
una superficie de 2,737.57 kilbmetros cuadrados. Estos son los limites de la provincia
de Moyobamba: al norte y al este, limita con la provincia de Alto Amazonas, ubicada en
el departamento de Loreto; al sur, limita con la provincia de Lamas; al suroeste, limita
con la provincia de Rodriguez de Mendoza, ubicada en el departamento de Amazonas;
al oeste, limita con la provincia de Rioja; y al noroeste, limita con la provincia de Bongara,

ubicada en el departamento de Amazonas.

El Hospital General de Moyobamba fue creado un 15 de julio de 1971, siendo su primer
director el Dr. Segundo Rodolfo Pérez Nieto, para atender una poblacion de 40 mil
habitantes. En 1972 el gobierno del General Juan Velasco Alvarado culmina la
construccion de la infraestructura del Hospital General de Moyobamba. Es asi que el 17
de abril de 1972 el Hospital General de Moyobamba pone en funcionamiento sus
servicios para atender a la poblacion en general. El 28 de julio del 1986 el Hospital
Moyobamba pasa a ser un Hospital Integrado, para ser administrado por el Ministerio
de Salud y el Instituto Peruano de Seguridad Social, como parte de un plan piloto. EI 17
de enero de 1997, se deja sin efecto la integracion de los hospitales, por este motivo en
enero del 2003, el sector salud recupera una parte del Hospital General de Moyobamba.
En agosto del 2005, el sector salud recupera el total de las instalaciones después de

continuas luchas.

Desde ese momento, el personal del Hospital Moyobamba liderado por el cuerpo médico
comenz6 promoverse la nueva infraestructura con mayor capacidad resolutiva con la
finalidad de brindar una mejor atenciéon a la poblaciéon. ElI 18 de mayo del 2012 el
Gobierno Regional de San Martin coloco la primera piedra para dar inicio a la

construccion de una nueva infraestructura de 06 pisos en beneficio de 233 mil personas.
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Mientras la atencién a la poblacién se realizaba en el Hospital de Contingencia. En
noviembre del 2018 el servicio de consulta externa comienza a atender a los usuarios
en la nueva infraestructura, al afio siguiente en julio del 2019 lo hacen todos los servicios
del hospital, comenzando asi una nueva era. La nueva infraestructura permitié al
Hospital Moyobamba ampliar su cartera de servicios contando en la actualidad con los
siguientes: Servicio de consulta Obstétrica en planificacion familiar, Consulta externa de
obstetricia de alto riesgo, Hospitalizacién de obstetricia, centro obstétrico, emergencia

de gineco-obstetricia.

3.1.2. Periodo de ejecucion
Se ajusto al periodo de tiempo especificado en el proyecto de investigacion aprobado

mediante una resolucion.

3.1.3. Autorizaciones y permisos
Se solicitdé permiso al director del Hospital de Moyobamba para que, junto con su equipo,

facilite los recursos necesarios durante la realizacién del estudio.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

La investigacion no implicé ningun tipo de riesgo, ni ambiental ni biolégico. Asimismo,
se observaron y siguieron todas las medidas de seguridad bioldgica establecidas por la
institucion.

3.1.5. Aplicacidon de principios éticos internacionales

Se acataron los estandares éticos internacionales, lo que implica evitar cualquier dafio
a los participantes del estudio, adherirse al principio de utilidad para garantizar que no
se cause perjuicio alguno. Se garantiz6 la igualdad de trato para todos, sin
discriminacién alguna, en aras de la justicia. Se promovid el principio de autonomia,
permitiendo que los usuarios ejerzan su libertad de eleccién en cualquier fase de la
investigacion. Se aseguré el derecho de participacién sin discriminacién alguna en el
equipo. Ademas, se siguieron las directrices de Vancouver para la citacion y referencia
de las fuentes bibliogréaficas.

3.2.Sistema de variables

Variable 1: Anemia

Definicién conceptual: la anemia gestacional implica una reduccién en los niveles de
hemoglobina en la circulacién sanguinea durante el periodo de embarazo, ocasionada
por la carencia de hierro y otros nutrientes vitales (22). “Se clasifica como anemia
gestacional cuando los valores de hemoglobina descienden por debajo de 11 g/dL
durante el primer y tercer trimestre, y por debajo de 10.5 g/dL durante el segundo

trimestre” (23).
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Definicion operativa: implica que los niveles de hemoglobina que se encuentran por
debajo de los 11 g/dL en mujeres embarazadas son considerados como indicadores de
la enfermedad. Esta definicion abarca aspectos relacionados con la fisiologia, la
alimentacion y el bienestar mental de la mujer gestante. La evaluacion de esta condicién

se llevard a cabo utilizando un formulario disefiado para recopilar datos especificos.

Variable 2: Complicaciones maternas fetales

Definicién conceptual: Se trata de cualquier suceso que tenga repercusiones tanto en
la madre como en el feto durante el periodo de gestacion, el parto o el posparto. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones
maternofetales representan una de las principales razones de mortalidad y enfermedad
tanto para las madres como para los recién nacidos en todo el globo (23).

Definicion operacional: Las complicaciones derivadas de la anemia materna afectan
tanto a la madre como al feto y abarcan diversas dimensiones en ambos. Estas
repercusiones se evaluaran mediante el uso de una ficha disefiada para recopilar datos

pertinentes sobre el tema.

Tabla 1
Operacionalizacién de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de anemia en gestantes atendidas en el Hospital
II-1 Moyobamba 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nivel de anemia en Técnica: Revision
. gestantes documentaria. Ordinal
Anemia e .
. - Fisiolégica Instrumento: Ficha No cumple
gestacional . . .

- Nutricional de recoleccion de Si cumple
- Psicoldgica datos

Objetivo especifico 2: Evaluar el nivel de las complicaciones maternas fetales en la
gestacion, Hospital 11-1 Moyobamba 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Técnica: Revision .
. L . Ordinal
L Nivel de las complicaciones documentaria.
Complicaciones . No cumple
- Maternas Instrumento: Ficha .
maternas fetales . Si cumple
- Fetales de recoleccion de
datos

Objetivo especifico 3: Medir la relaciéon segun dimensiones entre la anemia y las
complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital II-1 Moyobamba 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Estadistica aplicada para

-, Técnica: Revision
hallar la correlacién

Anemia y . documentaria.
L - Anemia . .
Complicaciones o Instrumento: Ficha Ordinal
- Complicaciones .
materna fetales de recoleccion de
maternas
datos

- Complicaciones fetales

Fuente. Datos propios de la investigacion
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3.3 Procedimietnos de la investigacion

3.3.1 Tipo y nivel de la investigacién

La investigacion realizada se clasific6 como bésica (40), ya que implicé la exploracion
de los principales aspectos teoricos de los afectos emocionales y las conductas
alimentarias. Esto permitié realizar una evaluacién pertinente y proponer acciones

correctivas en respuesta al problema identificado.

3.3.2 Poblacion y muestra

Poblacién

La muestra del estudio incluyé a 69 mujeres embarazadas con anemia que recibian

atencion en el Hospital de Moyobamba, Il - 1. (fuente: area de estadistica del Hospital).

Criterios de inclusion.

o Historia clinica de gestantes con anemia, con datos clinicos completos.

Criterios de exclusion.

o Historias clinicas de gestantes con anemia en proceso legal o de gestantes sin
anemia.

Muestra

En ese sentido, la muestra fue censal conformada por el 100 % de la poblacién que

comprenden 69 gestantes con anemia atendidas en el Hospital Il — 1 Moyobamba.

3.3.3 Disefio analitico, muestral y experimental

El disefio de investigacion empleado en este estudio fue no experimental, cuantitativo
(41), transversal, descriptivo y correlacional (42). Se eligié este disefio porque implica el
examen y analisis de componentes, elementos o variables sin requerir la participaciéon
directa o la manipulacion por parte de los investigadores, garantizando asi que su
comportamiento permanezca inalterado o no se vea afectado. Del mismo modo, la
investigacion transversal examina y analiza el comportamiento de una variable
utilizando datos recogidos a lo largo de un determinado periodo de tiempo (42). Por lo
tanto, los investigadores evaluaron la prevalencia de la anemia y la aparicién de
problemas maternofetales en mujeres embarazadas, basandose en las observaciones
realizadas en el contexto local. A continuacién se presenta el disefio dado:

V1

!

M

2

Donde:
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M : muestra
V1 : anemia gestacional
V2 : complicaciones maternas fetales

r : relacion entre las variables

3.3.4. Procedimientos de la investigaciéon

3.3.4.1. Actividades del objetivo especifico 1

Para desarrollar este objetivo especifico, fue necesario la aplicacién del instrumento
ficha de recoleccion de datos, ya que las respuestas obtenidas a través de dicho
instrumento permitieron conocer las condiciones de la anemia en la gestacion, para

después exponer los resultados en tablas o figuras.

3.3.4.2. Actividades del objetivo especifico 2
Para atender el objetivo se tomé de la aplicacion del instrumento las respuestas
obtenidas en relacién a las complicaciones materno fetales en la gestacion, para

después exponer los resultados en tablas o figuras.

3.3.4.3. Actividades del objetivo especifico 3

Con la aplicacion del instrumento y la obtencidén de datos permitieron conocer el grado
de anemia y las complicaciones materno fetales en la gestacion, para después exponer
los resultados en tablas o figuras y la aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado
gue sali6 segun prueba de normalidad. Ademas, los datos obtenidos a partir de los
formularios de recogida de datos se procesaron mediante el programa informatico SPSS
V28. Los datos se transformaron en funcién de las dimensiones y se realizé una prueba
de normalidad mediante la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov, ya que el tamafio de la
muestra superaba los 50 sujetos. Posteriormente, se aplicaron pruebas paramétricas o

no paramétricas para comparar los resultados, en funcion de la naturaleza de los datos.



32
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Resultados especificos 1. Identificar el nivel de anemia en gestantes atendidas en el
Hospital 1I-1 Moyobamba 2023

Tabla 2
Nivel de anemia
Nivel anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 47 68.1 %
Moderada 19 275 %
Severa 3 4.3 %
Total 69 100,0 %

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023

Latabla 2, nos muestra el resultado indica que el 68.1 % (47) de las gestantes presentan
anemia leve, el 27.5 % (19) tienen anemia moderada y el 4.3 % (3) muestran anemia
severa. Esto sugiere que la mayoria de las gestantes tienen niveles leves de anemia,
mientras que una proporcion considerable presenta anemia moderada, y una minoria
tiene anemia severa. Este descubrimiento subraya la necesidad de vigilar y tratar
eficazmente la anemia en las mujeres embarazadas para evitar dificultades tanto a la
madre como al feto.

Resultados especificos 2. Evaluar el nivel de las complicaciones maternas fetales en

la gestacién, Hospital [I-1 Moyobamba 2023.

Tabla 3
Complicaciones maternas fetales
Complicaciones Presente Ausente Total
fi % fi % Fi %
Parto prematuro 22 31.9% a7 68.1 % 69 100.0 %
Hemorragia 16 23.2% 53 76.8 % 69 100.0 %
Preeclampsia 13 18.8 % 56 81.2% 69 100.0 %

Maternas Transfusién sanguinea 13 18.8 % 56 81.2% 69 100.0 %
Dificultad para realizar

. - 3 4.3 % 66 95.7 % 69 100.0 %
actividades diarias

Depresién posparto 3 4.3 % 66 95.7 % 69 100.0 %
Bajo peso al nacer 24 34.8 % 45 65.2 % 69 100.0 %
Nacimiento prematuro 21 30.4 % 48 69.6 % 69 100.0 %
RCIU Simétrico 0 0.0 % 69 100.0 % 69 100.0 %
RCIU Asimétrico 3 4.3 % 66 95.7 % 69 100.0 %
Fetales .

Pequerio para [a edad 18 261% 51 739% 69  100.0%
gestacional

Obito fetal 1 1.4% 68 98.6 % 69 100.0 %
Natimuerto 2 29% 67 97.1% 69 100.0 %

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023
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La tabla 3, observamos las complicaciones maternas registradas, el parto prematuro es
el mas comun, representando el 31.9 % (22) de los casos. La hemorragia y la
preeclampsia son también preocupaciones significativas, con 23.2 % (16) y 18.8 % (13)
respectivamente. La necesidad de transfusion sanguinea se presenta en un 18.8 % (13)
de los casos. Por otro lado, la dificultad para realizar actividades diarias y la depresion
posparto son menos frecuentes, registrandose en 4.3 % (3) cada una. En cuanto a las
complicaciones fetales los resultados son variados, el bajo peso al nacer es la
complicacibn mas comun, afectando al 34.8 % (24) de los casos, seguido por el
nacimiento prematuro, que representa el 30.4 % (21). La restriccién del crecimiento
intrauterino (RCIU) simétrico no esta presente en este conjunto de datos, mientras que
el RCIU asimétrico afecta al 4.3 % (3) de los casos. Un 26.1 % (18) de los fetos son
clasificados como pequefios para la edad gestacional. La tasa de 6bito fetal es del 1.4

% (1), y el 2.9 % (2) de los fetos nacieron sin vida.

Tabla4
Nivel de complicaciones maternas fetales
Nivel de complicaciones Fi %
Alto (> 2) 20 29.0 %
Medio (1 - 2) 24 34.8%
Maternas i
Bajo (< 1) 25 36.2 %
Total 69 100.0 %
Alto (> 2) 19 27.5%
. _ 0
Fetales Mgdlo @-2 23 33.3%
Bajo (< 1) 27 39.1%
Total 69 100.0 %

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital [I-1 Moyobamba, 2023

La tabla 4, evidencia el nivel de las complicaciones maternas, estos resultados sugieren
gue aproximadamente el 29 % (20) de las complicaciones maternas se clasifican como
"alto" (> 2 complicaciones por caso), el 34.8 % (24) se clasifican como "medio" (1 a 2
complicaciones por caso) y el 36.2 % (25) se clasifican como "bajo" (< 1 complicacion
por caso). Esto indica que una proporcién considerable de casos tienen un namero
significativo de complicaciones, lo que resalta la necesidad de una atencién médica
cuidadosa y una gestion eficaz de los riesgos para mejorar los resultados de salud
materna y neonatal. Respecto al nivel de las complicaciones fetales, estos resultados
indican que aproximadamente el 27.5 % (19) de las complicaciones fetales se clasifican
como "alto" (+ de 2 complicaciones por caso), el 33.3 % (23) se clasifican como "medio”
(1 a 2 complicaciones por caso) y el 39.1 % (27) se clasifican como "bajo" (< 1
complicacion por caso). Esto sugiere que la mayoria de los casos de complicaciones

fetales tienen un nivel de incidencia moderado o bajo, lo que resalta la importancia de
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la vigilancia y el cuidado prenatal adecuados para reducir la incidencia de

complicaciones en los recién nacidos.

Resultados especificos 3. Medir la relacién segun dimensiones entre la anemia y las
complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital 11-1 Moyobamba 2023.

Tabla 5
Relacién segun dimensiones entre la anemia y las complicaciones maternas
Anemia
. . X?
Nivel de complicaciones Leve Moderado Severo
p<0,05
fi % fi % fi %

Presente 12 174% 8 116% 2 29% y2-3 458

Parto prematuro - Aysente 35 507% 11 159% 1 14% P=0177

Presente 7 101% 8 116% 1 14% yo- 5806
Hemorragia A n
usente 490 580% 11 159% 2 299% P=0055

Presente 5 7.2% 7 101% 1 14% 2 _g507

Preeclampsia
P g9 P=0039

Ausente 45 6099 12 17.4%
Recibio transfusion  Presente 3 4.3 % 8 11.6 %
Sanguinea Ausente 44 638% 11 159%
Dificultad para Presente 0 00% 3 43%
realizar actividades
diarias Ausente 47  6819% 16 23.2%
Presente 1 1.4 % 2 2.9%
Depresion posparto  Ausente

2.9% X?=15.983
1.4% p=0.000

0.0% x2=g254

9
0.0% X?=2.437

4.3% p=0.296

w O W O P N DN

46 66.7% 17 246%

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital I1I-1 Moyobamba, 2023

La tabla 5 muestra que el 7.2 % de los casos de preeclampsia estan asociados con
anemia leve, el 10.1 % con anemia moderada y 1.4 % con anemia severa. El valor de
chi-cuadrado (X?=6.507; p=0.039) indica que esta asociacién es estadisticamente
significativa. Asimismo, las gestantes que recibieron transfusion sanguinea (X?=15.983;
p=0.000) vy dificultad para realizar actividades diarias (X?=8.254; p=0.016) muestran
asociacion estadisticamente significativa con los niveles de anemia. En cuanto al
nacimiento prematuro (X?=3.458; p=0.177), hemorragia (X?=5.806; p=0.055) y
depresion posparto (X?=2.437; p=0.296) sugieren una tendencia hacia la asociacion,
pero no alcanza significancia estadistica, lo que indica que no hay una diferencia

significativa en la proporcion de estas complicaciones y los diferentes niveles de anemia.



35

Tabla 6
Relacién segun dimensiones entre la anemia y las complicaciones fetales
Anemia
2
Nivel de complicaciones Leve Moderado Severo X
p<0,05
fi % fi % fi %

w

Presente 8 116% 13 18.8% 4.3 % x2-21.639

Bajo peso al nacer _
Ausente 39 565% 6 87% 0 00% P=0000

Nacimiento Presente 12 174 % 7 10.1 % 2 29% x2=2.762
prematuro Ausente 35 50.7% 12 17.4% 1 14% P=0251
0 0 0 2 =
RCIU simetrico  Fresente 0 00% 0 00% 0 00% x_ NI\EI)D
Ausente 47 681% 19 275% 3 43% P~
. Presente 1 1.4 % 1 1.4 % 1 1.4 % X°?=3.347
RCIU asimétrico — 0.188
Ausente 46 66.7% 18 261% 2 299 P=Y
Pequefio parala Presente 10 145% 6 8.7 % 2 2.9% X2=3.423
EG Ausente 37 536% 13 188% 1 149 P=0181
Obito fetal Presente 0 0.0 % 1 1.4 % 0 0.0% X2=2.670
Ausente 47 681% 48 696% 3 430 P=0263
Natimuerto Presente 0 0.0% 2 29% 0 0.0% X2=5.420
Ausente 47 681% 17 246% 3 439 P=0067

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital I1I-1 Moyobamba, 2023

La tabla 6 muestra que el 11.6 % de los casos de bajo peso al nacer estan asociados
con anemia leve, el 18.8 % con anemia moderada y el 4.3 % con anemia severa. El
valor de chi-cuadrado (X?=21.639; p=0.000) indica que esta asociacion es
estadisticamente significativa. En cuanto al nacimiento prematuro (X?=2.762; p=0.251),
RCIU asimétrico (X?=3.347; p=0.188), pequefio para la edad gestacional (X?=3.423;
p=0.181), o6bito fetal (X?=2.670; p=0.263) y natimuertos (X?=5.420; p=0.067) sugieren
una tendencia hacia la asociacion, pero no alcanza significancia estadistica, o que
indica que no hay una diferencia significativa en la proporcién de estas complicaciones

y los diferentes niveles de anemia.

Resultado general. Determinar la relacion entre la anemia y las complicaciones

maternas fetales en la gestacion, Hospital 11-1 Moyobamba 2023
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Tabla7
Relacion entre la anemia y las complicaciones maternas fetales
Anemia
2
Nivel de complicaciones Leve Moderado Severo X
p<0,05
Fi % fi % fi %
Complicaciones Presente 25 36.2% 0 0.0% 0 0.0% X°=18.351
maternas - \usente 22 319% 19 27.5% 3 439 P =000
0, 0, 0,
Complicaciones Presente 23 333% 4 58 % 0 0.0 % X2= 6.433
3

fetales Ausente 24 348% 15 21.7% 4.3% p=0.040

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023

La tabla 7 muestra la asociacién significativa entre los diferentes niveles de anemia y
las complicaciones maternas (X?=18.351, p=0.000). Se observa que el 36.2 % de los
casos de complicaciones maternas estan asociados con anemia leve, mientras que no
hay casos asociados con anemia moderada o severa. Esto sugiere que las mujeres con
anemia leve tienen una mayor probabilidad de experimentar complicaciones maternas
en comparacion con aqguellas sin anemia o con anemia moderada o severa.

Asimismo, existe asociacion entre las complicaciones fetales y los diferentes niveles de
anemia (X?=6.433, p=0.040), se observa que el 33.3 % de los casos de complicaciones
fetales estan asociados con anemia leve, mientras que solo el 5.8 % estan asociados
con anemia moderada, y no hay casos asociados con anemia severa; demostrando que
hay una mayor probabilidad de complicaciones fetales en mujeres con anemia leve en

comparacion con aquellas con anemia moderada o sin anemia.

4.2. Discusion

La anemia durante el embarazo es de preocupacién para la salud mundial,
debido a sus implicacias tanto para la madre como para el feto. El estudio se
centr6 en explorar las complejas interacciones entre la anemia y las
complicaciones maternas y fetales durante la gestacibn. La anemia,
caracterizada por una disminucién en los niveles de hemoglobina, puede
aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, e incluso mortalidad
materna y fetal. Asimismo, comprende los mecanismos subyacentes y la
atencion efectiva de la anemia durante el embarazo es crucial para mejorar los

resultados de salud tanto para la madre como para el bebé. En esta discusion,
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exploraremos los hallazgos clave y las implicacias clinicas de este importante

tema.

El resultado indica que el 68.1 % (47) de las gestantes presentan anemia leve,
el 27.5 % (19) tienen anemia moderada y el 4.3 % (3) muestran anemia severa.
Esto sugiere que la mayoria de las gestantes tienen niveles leves de anemia,
mientras que una proporcidon considerable presenta anemia moderada, y una
minoria tiene anemia severa. Este descubrimiento subraya la necesidad de
vigilar y tratar eficazmente la anemia en las mujeres embarazadas para evitar
dificultades tanto a la madre como al feto en desarrollo.

El resultado se relaciona con lo encontrado por Carrillo-Mora et al (12), el 2021,
porque la deficiencia de hierro es factor limitante la expansion de la masa de
eritrocitos. Asimismo, Diaz-Granda y Diaz-Granda (13), el 2020, la existencia de
anemia incrementa la posibilidad de parto pretérmino y escaso peso al
nacimiento. Para Leon et al. (14), el 2018, determinaron anemia con mayor
probabilidad de parto prematuro. También Ledn, et al. EI 2018, evidenciaron
como algo comun la anemia gestacional. Igualmente Villalva-Luna y Villena-
Prada (16), el 2021, encontré anemia materna asociada a parto prematuro y bajo
peso al nacer. También Espinola-Sanchez et al. (17), el 2021, encontro
prevalencia del 28.3 % de anemia. Asimismo, Soto el 2020, encontré 78,9 % de
anemiaen gestantes, a los tres meses de gestacion presentaron un indice mas
alto de anemia en 38,6 %. Para Carrasco (19) el 2020, las mujeres tuvieron
anemia leve en 88 % y moderada en 12 %. Finalmente Pérez (20) el 2017, “la
incidencia de anemia fue 46 %, distribuida en anemia moderada 23.8 %, anemia
leve 20.1 % y anemia severa 2.1 %”. Finalmente para Aspajo et al (21) el 2018,
encontraron que la prevalencia de anemia en el ler trimestre fue moderada en
51,26 %, seguida de leve en 47,9 %. En el 2do trimestre la anemia fue leve al
51,10 % con tendencia a moderda en 47,90 %y en el 3er trimestre fue leve 67,23
%.

Por lo expresado, la anemia durante la gestacién es un tema de gran relevancia
para la salud materna y fetal. La anemia leve, es importante detectarla temprano
y tomar medidas para prevenir complicaciones, asimismo la anemia moderada,
en este caso, la hemoglobina se encuentra entre 70 y 99 g/L. Aungue no es tan

grave como la anemia severa, aun requiere atenciéon médica obstétrica. Puede
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afectar la salud de la madre y el bebé, por lo que es crucial tratarla
adecuadamente. Anemia Severa, esta condicion puede tener consecuencias
graves, como parto prematuro, mayor pérdida de sangre durante el parto y bajo
peso al nacer. ElI manejo oportuno es fundamental para reducir las
complicaciones perinatales.

En cuanto al nivel de las complicaciones maternas, estos resultados sugieren
gue aproximadamente el 29 % de las complicaciones maternas se clasifican
como "alto" (> 2 complicaciones por caso), el 34.8 % se clasifican como "medio"
(1 a 2 complicaciones por caso) y el 36.2 % se clasifican como "bajo" (< 1
complicacion por caso). Esto indica que una proporcion considerable de casos
tienen un nimero significativo de complicaciones, lo que resalta la necesidad de
una atencion médica cuidadosa y una gestion eficaz de los riesgos para mejorar
los resultados de salud materna y neonatal. Respecto al nivel de las
complicaciones fetales, estos resultados indican que aproximadamente el 27.5
% de las complicaciones fetales se clasifican como "alto" (+ de 2 complicaciones
por caso), el 33.3 % se clasifican como "medio” (1 a 2 complicaciones por caso)
y el 39.1 % se clasifican como "bajo” (< 1 complicacion por caso). Esto sugiere
gue la mayoria de los casos de complicaciones fetales tienen un nivel de
incidencia moderado o bajo, lo que resalta la importancia de la vigilancia y el
cuidado prenatal adecuados para reducir la incidencia de complicaciones en los
recién nacidos.

Los resultados obtenidos en este estudio se alinean con investigaciones previas
gue han destacado la importancia de la anemia gestacional en relacion con los
resultados del embarazo. Investigaciones anteriores han demostrado que la
anemia durante el embarazo aumenta la probabilidad de parto prematuro, bajo
peso al nacer y muerte infantil (13). Ademas, se ha demostrado una correlacion
entre la anemia materna y una mayor probabilidad de parto prematuro, bajo peso
al nacer y muerte fetal (14,15). Estas investigaciones respaldan la necesidad de
abordar la anemia gestacional para mejorar los resultados del embarazo.
Ademas, investigaciones a nivel nacional y regional han proporcionado evidencia
adicional sobre la asociacion entre la anemia gestacional y las complicaciones
del embarazo. Por ejemplo, estudios en Perd han encontrado que la anemia
materna esta asociada con un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al

nacer (16). Otro estudio en Perd encontré una correlacién entre la anemia y
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caracteristicas sociodemograficas como la edad, la educacion y la cobertura
médica (17). Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar los factores
sociodemograficos y de salud relacionados con la anemia gestacional. El estudio
ha identificado una asociacién significativa entre los diferentes niveles de anemia
y las complicaciones maternas y perinatales. Estos hallazgos resaltan la
importancia de monitorear y tratar la anemia gestacional para mejorar los
resultados del embarazo.

El resultado 3 muestra que, el 7.2 % de los casos de preeclampsia estan
asociados con anemia leve, el 10.1 % con anemia moderada y 1.4 % con anemia
severa. El valor de chi-cuadrado (X2=6.507; p=0.039) indica que esta asociacién
es estadisticamente significativa. Asimismo, las gestantes que recibieron
transfusion sanguinea (X2=15.983; p=0.000) y dificultad para realizar actividades
diarias (X2=8.254; p=0.016) muestran asociacion estadisticamente significativa
con los niveles de anemia. En cuanto al nacimiento prematuro (X2=3.458;
p=0.177), hemorragia (X2=5.806; p=0.055) y depresion posparto (X2=2.437,
p=0.296) sugieren una tendencia hacia la asociacion, pero no alcanza
significancia estadistica, lo que indica que no hay una diferencia significativa en
la proporciéon de estas complicaciones y los diferentes niveles de anemia.

La asociacion entre los diferentes niveles de anemia y las complicaciones
maternas y fetales se ha abordado en estudios previos, respaldados tanto por
investigaciones internacionales como regionales y locales. Por ejemplo, Carrillo-
Mora et al. (12) sefialan la relacion entre la anemia gestacional y la probabilidad
de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad fetal, hallazgos que se
reflejan también en estudios realizados por Leo6n et al. (14) y (15), asi como en
Villalva-Luna y Villena-Prado (16). Estos estudios subrayan la importancia de la
anemia materna como factor que aumenta la probabilidad de dificultades tanto
para la madre como para el bebé durante el embarazo y el parto. Ademas,
Espinola-Sanchez et al. (17) realizaron un estudio que reveld caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, el nivel educativo y la falta de cobertura
médica, que estan relacionadas con la anemia gestacional. Esto subraya la
necesidad de tener en cuenta estos factores durante el tratamiento prenatal.
Ademas, Soto (18) y Carrasco (19) han investigado la correlacion entre la anemia
y los problemas maternos y neonatales en el ambito local. Los investigadores

descubrieron fuertes correlaciones entre la incidencia de anemia y la aparicion
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de problemas maternos y neonatales. En concreto, sefialaron como factores de
riesgo la edad de la madre, la etapa gestacional, el nimero de embarazos
previos y la frecuencia de los controles prenatales. Estos resultados afirman la
necesidad de una identificacién a tiempo y un tratamiento prenatal adecuado
para evitar o paliar los problemas relacionados con la anemia gestacional.

En sintesis, los resultados de este estudio coinciden con investigaciones previas
que han demostrado la asociacion entre la anemia gestacional y las
complicaciones tanto maternas como perinatales. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la identificacion y el manejo adecuado de la anemia durante el
embarazo como parte integral de la atencién prenatal para reducir los riesgos
para la madre y el feto.

El resultado 4, muestra la asociacion significativa entre los diferentes niveles de
anemiay las complicaciones maternas (X2=18.351, p=0.000). Se observa que el
36.2 % de los casos de complicaciones maternas estan asociados con anemia
leve, mientras que no hay casos asociados con anemia moderada o severa. Esto
sugiere que las mujeres con anemia leve tienen una mayor probabilidad de
experimentar complicaciones maternas en comparacion con aquellas sin anemia
0 con anemia moderada o severa. Asimismo, existe asociacion entre las
complicaciones fetales y los diferentes niveles de anemia (X2=6.433, p=0.040),
se observa que el 33.3 % de los casos de complicaciones fetales estan
asociados con anemia leve, mientras que solo el 5.8 % estan asociados con
anemia moderada, y no hay casos asociados con anemia severa; demostrando
gue hay una mayor probabilidad de complicaciones fetales en mujeres con

anemia leve en comparacion con aquellas con anemia moderada o sin anemia.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion significativa entre los distintos niveles de anemia y las
complicaciones tanto maternas como fetales (X?=18.351, p=0.000). Se observa que
el 36.2 % de los casos de complicaciones maternas estan vinculados a la anemia

leve, mientras que no se encontraron asociaciones con anemia moderada o severa.

Los hallazgos revelan que la mayoria de las gestantes en el estudio muestran
niveles leves de anemia 68.1 %, seguidos por una proporcion significativa con

anemia moderada 27.5 % y una minoria con anemia severa 4.3 %.

El nivel de complicaciones maternas y fetales revelan en 29 % que se clasifican
como "alto", mientras que en el caso de las complicaciones fetales, este porcentaje

es ligeramente menor, con 27.5 %.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la preeclampsia y los
diferentes niveles de anemia, en 7.2 %(X2=6.507; p=0.039) de los casos
relacionados con anemia leve, el 10.1 % con anemia moderada y el 1.4 % con

anemia severa.
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RECOMENDACIONES

Abordar la anemia leve en mujeres embarazadas como factor de riesgo significativo
para complicaciones tanto maternas como fetales. Los profesionales de la salud
deben realizar seguimiento cuidadoso de las mujeres embarazadas con anemia
leve y proporcionarles intervenciones y tratamientos apropiados para mitigar los

riesgos asociados con esta condicion durante el embarazo.

Desarrollar un seguimiento y tratamiento adecuados de la anemia en mujeres
embarazadas. La atencién temprana y efectiva a esta condicion es esencial para
prevenir posibles complicaciones tanto para la salud materna como para el

desarrollo fetal.

Adoptar un enfoque proactivo y multidisciplinario para abordar las complicaciones y
reducir su incidencia. Realizar una atencion prenatal exhaustiva y una vigilancia
continua para identificar y tratar precozmente cualquier complicacién que pueda
surgir durante el embarazo. Esta estrategia puede desempefiar un papel crucial en
la prevencién y mitigacion de complicaciones tanto maternas como fetales,

promoviendo asi la salud y el bienestar 6ptimos de la madre y el recién nacido.

Realizar un seguimiento continuo de las gestantes con anemia durante el
embarazo, especialmente aquellas con anemia moderada o severa, para prevenir

complicaciones adicionales y mejorar los resultados perinatales.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ge
medicion
Es una disminucién en los Es la hemoglobina menor a Nivel de Hb
niveles de hemoglobina en la 11 g/dL en la mujer Nivel de ferritina
sangre durante el embarazo gestante. Comprende Nivel de hierro sérico
debido a la falta de hierro 'y dimensiones fisiol6gicas, Fisiologica Nivel de acido folico
otros nutrientes esenciales (22). nutricionales y Historial de anemia en embarazos
Se considera anemia psicoldgicas. Se medira a previos
gestacional cuando los niveles través de una ficha de Antecedentes de menstruaciones
V1: Anemia de hemoglobina son menores a recoleccién de datos. abundantes o perdida sanguinea oOrdinal
gestacional 11 g/dL en el primer y tercer Deficiencia de consumo de alimentos
trimestre, y menores a 10.5 g/dL Nutricional ricos en hierro
en el segundo trimestre (23). Deficiencia de consumo de acido félico
Estrés emocional
Fatiga
Psicol6gica Debilidad
Mareo
Palidez
Es cualquier evento que afecte Son las complicaciones en PP
tanto a la madre como al feto la madre y el feto producto Hemorragia posparto
durante el embarazo, parto o de la anemia materna. Preeclampsia
puerperio. Segun la Comprende las Maternas Mayor necesidad de transfusiones
V2. Complicaciones Organizacion Mundia_l de_la dimensiones maternas y se_lr_wguineas _ - Ordinal
rrl1aterna3 fetales Salud (23), las complicaciones fetales. Se medird a través D_|f|(;ultad para realizar actividades
materno-fetales son una de las de una ficha de recoleccién diarias
principales causas de de datos. Depresion postparto
mortalidad y morbilidad materna Bajo peso al nacer
y neonatal en todo el mundo. Fetales Nacimiento prematuro
RCIU
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Titulo: Anemia y complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023

Formulacién del problema

Formulacion del objetivo

Hipotesis

Problema general

¢Cual es la relacion entre la anemia y las
complicaciones maternas fetales en la
gestacion, Hospital II-1 Moyobamba 2023?

Objetivos especificos

¢Cudl es el nivel de anemia en gestantes
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba
2023?

¢Cual es el nivel de las complicaciones
maternas fetales en la gestacion, Hospital I1-
1 Moyobamba 20237

¢ Cudl es larelacién seglin dimensiones entre
la anemia y las complicaciones maternas

Objetivo general

Determinar la relacién entre
complicaciones maternas fetales en
Hospital 11-1 Moyobamba 2023.

la anemia y las
la gestacion,

Objetivos especificos

Identificar el nivel de anemia en gestantes atendidas en
el Hospital 11-1 Moyobamba 2023.

Evaluar el nivel de las complicaciones maternas fetales
en la gestacion, Hospital [I-1 Moyobamba 2023.

Medir la relacion segun dimensiones entre la anemia y
las complicaciones maternas fetales en la gestacion,
Hospital 11-1 Moyobamba 2023.

Hipdtesis general
Existe relacion entre la anemia y las complicaciones maternas
fetales en la gestacion, Hospital 11-1 Moyobamba 2023.

Hipotesis especificas

El nivel de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Il-1
Moyobamba 2023, es bajo.

Evaluar el nivel de las complicaciones maternas fetales en la
gestacion, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023, es bajo.

Existe relacion segun dimensiones entre la anemia y las
complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital I1-1
Moyobamba 2023.

fetales en la gestacion, Hospital [lI-1
Moyobamba 2023?
o . L . . . Técnicas e
Disefio de investigacién Variable de estudio Poblacion y muestra Instrumentos
Tipo: Basica
Disefio: No experimental, cuantitativo, i i i - Técnica
descriptivo, correlacional. Variable _Dimensiones Poblacién Revision
Fisiolbgica conformada por 69 gestantes con anemia documentaria
Vi V1: Anemia Nutricional atendidas en el Hospital Il - 1 Moyobamba.
Psicol6gica
— Instrumentos
V2: Complicaciones Maternas Muestra Ficha de
M y maternas fetales Fetales conformada por el 100 % de la poblacién por 69 i
X recoleccion de
T gestantes con anemia datos
V2
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Anemia y complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital 1I-1

Moyobamba 2023

Introduccion:

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre Anemia y

complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023.

Lo que contribuira a reducir un problema de salud publica como es la anemia y

reducir las complicaciones en las madres y el feto.

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: a. < 18 arios b. 19 - 25 afios c. 26 - 35 afos
Estado civil: a. Soltera b. Unién estable c. Casada
G° de instruccion: a. lletrada b. Primaria c. Secundaria

Ocupacion: a. Estudiante b. Ama de casa c. Empleada

Procedencia: a. Urbana b. Rural c¢. Urbano marginal

d. > 36 afios
d. Otro

d. Superior
d. Otro

d. Otro



52
Anemia

Instrucciones: Leer con atencion las afirmaciones siguientes basados en las escalas
el cumplimiento no y si, considerando que no hay registro de respuesta buena ni
mala sino la que se encuentre en la Historia Clinica. En ese sentido, se tiene que
marcar la opcién de respuesta a la realidad observada en el momento de revisar la

historia clinica:

No cumple

1 Si cumple

N° Criterios 0 1
Dimensién fisiolégica
1. | Registra anemia fisiolégica
Identifica que consume alimentos ricos en hierro
Antecedentes de problemas psicolégicos como estrés o
3. | ansiedad o angustia que impiden auto cuidado o
alimentarse
4. | Nivel de anemia (10 a 10.9 mg/dL) leve
5. | Nivel de anemia (7 a 9.9 mg/dL) moderada
6. | Nivel de anemia (< 7 mg/dL) severa
7. | Nivel de ferritina
8. | Nivel de hierro sérico
9. | Nivel de acido félico
10. | Historial de anemia en embarazos previos
11. | Tuvo atencion preconcepcional
12. | Recibe hierro periédicamente durante la consulta
13. | Antecedentes de menstruaciones abundantes
14. | Antecedentes de hemorragia o pérdida sanguinea
Dimensién nutricional
15. | Deficiencia de consumo de alimentos ricos en hierro
16 | Deficiente consumo de &cido félico
Dimensién Psicoldgica
17 | Presenta estrés emocional
18 | Presenta fatiga
19 | Indica debilidad
20 | Sefala mareos
21 | Presenta palidez




I[V. Complicaciones maternas fetales

Instrucciones: Leer con atencion las afirmaciones siguientes basados en las
escalas el cumplimiento no y si, considerando que no hay registro de respuesta
buena ni mala sino la que se encuentre en la Historia Clinica. En ese sentido, se

tiene que marcar la opcion de respuesta a la realidad observada en el momento

de revisar la historia clinica:

No cumple
1 Si cumple
N° Preguntas
Dimensién complicaciones maternas
1 Registra complicaciones durante el desarrollo del
" | embarazo
2. | Parto prematuro
3. | Hemorragia
4. | Preeclampsia
5. | Recibi6 transfusion sanguinea
6. | Dificultad para realizar actividades diarias
7. | Depresidn post parto
Dimensién complicaciones fetales
8 Registra complicaciones en el feto durante la evolucién
" | del embarazo
9. | Bajo peso al nacer
10. | Nacimiento prematuro
11. | RCIU Simetrico
12. | RCIU asimétrico
13. | Pequefio para la edad gestacional
14. | Obito fetal
15. | Natimuerto
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Anexo D. VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Dr. Obsta. Quijandria Oliva Gloria Francisca.

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Doctor en Planificacion y Gestién Universitaria
Instrumento de evaluacion Ficha de recoleccidn de datos sobre “Anemia y complicaciones

maternas fetales en la gestacion, Hospital 1I-1 Moyobamba
2023”
Autor (s) del instrumento (S): Bach. Rocio Stefany Aguilar Santa Cruz
Bach. Abigail Bustamante Contreras
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 [3|4]|5
Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de X
CLARIDAD - .
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el X

conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Conocimiento y practica de la
atencién prenatal

ACTUALIDAD

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funciéon a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: Conocimiento y practica de la atencion prenatal

La informacion que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Conocimiento

y practica de la atencion prenatal

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X

METODOLOGIA responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA La r_edacmon de los items concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.
PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento valido para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: [ 49 ]

Tarapoto, 05 de diciembre de 2023
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto:  Dra. Rosa P. Cardenas Urrelo

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Doctorado en Gestion Publica y Gobernabilidad.
Instrumento de evaluacion Ficha de recoleccion de datos sobre “Anemia y

complicaciones maternas fetales en la gestacion,
Hospital 1I-1 Moyobamba 2023”
Autor (s) del instrumento (S): Bach. Rocio Stefany Aguilar Santa Cruz
Bach. Abigail Bustamante Contreras
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 |3|4]|5

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
CLARIDAD - :
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Conocimiento y practica de la atencién
prenatal

ACTUALIDAD

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funciéon a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: Conocimiento y practica de la atencioén prenatal

La informacidon que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Conocimiento

y practica de la atencién prenatal

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X

METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa X

PERTINENCIA .
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento valido para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: [ 50 ]

Tarapoto, 01 de Diciembre de 2023

Obsta. Dra. Rosa P! Cardenas Urrelo

COP 22843
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Obsta. Marleny Diaz Chamoli

Institucion donde labora Universidad Nacional de San Martin
Especialidad Magister en Gestion de Servicios de Salud
Instrumento de evaluacion Ficha de recoleccidn de datos sobre “Anemia y complicaciones

maternas fetales en la gestacion, Hospital 1I-1 Moyobamba

Autor (s) del instrumento (s):

2023”

Bach. Abigail Bustamante Contreras

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Bach. Rocio Stefany Aguilar Santa Cruz

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Conocimiento y practica de la atencién
prenatal

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funciéon a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: Conocimiento y practica de la atencién prenatal

CONSISTENCIA

La informacidon que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Conocimiento
y practica de la atencién prenatal

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”;

sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

V. OPINION DE APLICABILIDAD
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Instrumento valido para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: [ 50 ]

Tarapoto, 11 de diciembre de 2023

Otro analisis Obsta. Mg. Marleni Diaz Chamoli

Tabla 8 COP 12550
Nivel de complicaciones maternas fetales

Nivel de complicaciones fi %

Alto (> 15 %) 44 63.8 %

Maternas Bajo (< 15 %) 25 36.2 %

Total 69 100.0 %

Alto (> 15 %) 42 60.9 %

Fetales Bajo (< 15 %) 27 39.1 %

Total 69 100.0 %

Fuente: H.C. de gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023

En cuanto a las complicaciones maternas, el resultado indica que el 63.8 % (44) de las
complicaciones maternas estan clasificadas como "alto" (> 15 % incidencia), mientras
que el 36.2 % (25) se clasifican como "bajo" (<15 % de incidencia). Esto sugiere que
la mayoria de las complicaciones maternas registradas tienen una incidencia
significativa, lo que destaca la importancia de abordar y gestionar adecuadamente estos

riesgos para mejorar la salud materna y neonatal.

Segun la OMS, alrededor del 15 % de todas las mujeres embarazadas desarrollaran
una complicacion potencialmente mortal que requiere atencién especializada y algunas

requeriran una intervencion obstétrica importante para sobrevivir.

https://omm.org.mx/blog/gquia-de-la-oms-para-el-manejo-de-complicaciones-durante-el-

parto/

Referente a las complicaciones fetales, los resultados indican que el 60.9 % de las
complicaciones fetales se clasifican como "alto" (con una tasa de incidencia superior al
15 %), mientras que el 39.1 % se clasifican como "bajo" (con una tasa de incidencia
inferior al 15 %). Esto sugiere que la mayoria de las complicaciones fetales
registradas tienen una incidencia significativa, lo que subraya la importancia de la
atencion prenatal adecuada y la gestion de riesgos para mejorar los resultados de
salud neonatal.


https://omm.org.mx/blog/guia-de-la-oms-para-el-manejo-de-complicaciones-durante-el-parto/
https://omm.org.mx/blog/guia-de-la-oms-para-el-manejo-de-complicaciones-durante-el-parto/
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