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RESUMEN

7
Anemia ¥ compicaciones malemas Tefaies en la gestacion, Hospital -1 Moyohamiba
2023

La anemia s una condiclin obstétnca donds los niveles de I'anh:lhlnam SENQra 500
bajos, b que sgniica que hay wng canicad insdlicens de glebuios mojes dque
mmuxmnmmdwdahmﬂm,dbmm DCASonET
mmnllcﬂﬁnw MARMAS ¥ perinatales que pueden oG duranie & embarazd, parts
o postpario, lanto para la madre coma para &l beba. Endre [as complcacionss matemas
IEnemos hEmMoagEas ¥ problemas con la pacenta. Las complcaciones w-.atalas
pueden inciuir paroc prematro, bajo peso al nacer, sulrimisnto falal, asfixia, El objaiivo
fue, ar la relacisn entre & anamia v las complicRciones maternas lstaes enia
gesiacadn, Hospaal [1-1 Moyobamba 2023, La investigacion fus basica, de dissno no
expanmnental, ransvergal, descripbvo comelacional, mvagﬂ:dacmn v muesira fue 69
gestantes con anemdl, ssendo la revision docwmentaria B onica da recoleedon de
datos y comno instrumento se ubilizd o ficha de recoleccidn de datos. Resulisdos, las
pestantes muestran nivilas eves de anermea §8.1 %, seguidos por & anemia moderada
27.5 2%y anamiz sevess 4.3 %. Bl nivel de complicacionss matesnas y fatabes ravedan
una distribucssan significaliva en emings de sevendad, En el caso de ks complicaciones
maternas, el 28 % =& clesfican como "afo®, mentras gue en el caso de las
r.ulnplim{iwa fetales, este porcentaje es liperamente mendos en 276 %, Existe
ascciacdn estadisticaments skardficative entre la j:n'wmmpm ¥ ks diferentes nivelas
de anemia, an 7.2 % de los casos relacionados con lewve, al 10.1 36 con anamia
mocderada ¥ el 1.4 % con anemia severa, Ademas, hay asocacion significatva enire la
anemia ¥ |la necesidad de transfusion sanguinea, asl como la dificultad para realzar
acfivickades dianas u:hﬁw: el embarazg, Sin embango, awngue se obsena fendencia
hacia la asociacadn, no =& encontrd una diferencia significativa en k& proporcion da
cEnplicaGones Como & nacdmiente prematung, la hemomagia v e ﬂw&i:ﬂ pasparke
con bos difsrentas niveles de anemia. En conclusidn, sxiste asociacion significativa antra
los distintes niveles de anemia ¥ las complicadones tanin mabeaas oomo felaks, E|
36.2 % de ks casos de complcaciones malermas estan vinculadas a la anem@a keve,
misniras que no Se enconrasen Esociaciones con anemia moderada o severs. Las
mugstes con anemia Byve anlfmentan mayor riesgo de exparmeantar complicationes
maternas &n comparacian ean aquailas sin anemig o cof anemia moderada o severa.
Adamas, sxisie asttiacin enira las complicacones fetakes y s difsrertes nivelas ds
anemia. en 33.3 % de oe casos da mnplir:a-:iwg fetales aspe@ados ala anemia leve,
mistims que 504 8l 5.8 % 58 relaciona con anamia moderada, ¥ no & enconinana
EAA08 Accciados CH ANAMEa SEVErs.

Palabrag elave: anarmia, complicasiones malamas, compicaconss felalss
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ABSTRACT

Anamia and maernal-fetal complications duning pregnancy, Hoepdtal 11-1 Moyobamba 2023

anamia s an obsietrc condilion where the hﬁugid:an levels in the blood are low, which
maans tha thare s an insufficiant amount of rad blood calls that carry oxygen theoaghou
the mother's body. Thia can cause maternal and perinatal complications that can occur
during pregnancy, delivesy or posipartem, bath Tor the medher and the baby, Maternal
coenplications include hamorrhage and problems with the placenta. F‘vanrﬁl comphcations
can inciude prematuns defvary, low birth weeghl, fotal distress, asphyxia, The oigscbve was
te determine the reflationship hamwbanam and materral-fatal complcetons durng
pregnancy, Hospital 111 Moyobamba 2023, The ressarch was basic, non-experimental,
cross-seciional, descrptive mralaunal design, with a popufation and sample of 69
pragnant woman with anamia, tha data collaction technique was documentary raviesy and
the date collection fomm was used as an instrument. The results showed that &8.1% o
pregnant wornen bad mikd anemia, ollowed by 27 5% had modensie anemia aﬁd.:!“.b b
savare anemia.  Tha lewel of matemal and fetal complications rewaal a significam
digtribulbian in tﬁa o saventy, In tha case of matemal complications, 29 % are classiied
a5 "ﬁh", white in e casa of fetal complications, this percentage ks slighthy lower with 27.5
Ta. A slalstcally sigraficant associalion f‘ﬁm berwaen preeclempsia and diferent ievels of
anemia in F2 % of tha cases refatad 1o mild ansmia, 1007 % o modersts anamis and 1.4
Y to SEvEre anamea, In addElion. thers is a significant assocation betwesn anemia and the
need for bleod transfusion, as well es ditficulty in performing daily activiles during
pregnancy. Howeyed, even thoagh thease 5 a rend [owards association, no sigrallcant
diffaranss was found in the propddtion of compicabions such as pretarm birth, bemarrhage
and postpartum depresson with the differend levels of anemia, b conclusion, a sgnifican
association exsls betwsen different levels of anemia and both maternal and letal
complications. A todal of 36.2 % of the cases ol malemal complicalions are Bnked o mild
anemia, white no aszociations were found with modarabe o sevare anaemia. Womean with
mild anermia ce higher rsk of experiencing maternal complications compared 1 those
withoul anemia or wih moderate or severe anemia. In addition, there (s an associalion
beween feial complications and different levels of anemia in 33.3 % of 1he cases of fetal
camiplications asasociated with mild anemia, while cnly 58 % are related to moderate

anemi, and no cases ware found associated wifh sevens anemia,

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

1.1. Marco general del problema

En &l mundo fa anemia gestacional &s importare debido al impacto negatio que tiane
en al eenestar matenno fatal, by cual debe contar con aseseramients y contrl obeiérico
periddics v continuo, o sufigiente para determinar ung dieta noa en hierro y nubrientes
que favorezcan e crecimiento y desarolle del Blo, ademas pemilica idenfificas
oportunamants factores de resgo o &l padecer de algln fipn da frestomo alirmsenticio
como ka anemla (1) Cerca de 1631 milenes de parsonas (constituyendo un 268 % de
la poblasien gobal] presertan casos de anemin. Bl sogmenio poblacional mibs
impaciade Bald conforrmsads por magerss a0 embarazadas, aizando
aprogmadamanta 467 4 millbnes, La anama gesiasiconal iens una peevalenca de 41.8
%. La presencla de anemia durante e estado gestacionsl emenge como un factor da
rigsgo crlica materno felal (21, En el contexdo de Maxics, ks inlormes indican un indice
de anemia cel 17.9 %% en mujens embarazadas v del 11.6 7 en aquellas que no o
asian {3

Ademds, la anemia responde a bajs niveles de hemoglobina la comiente sanguinea,
produciends wa disminucidn del transporte de oxigeno por &l chganisma. Esfa alecsitn
a5 aspecialmsants comon antre mujanss embarazadas, con eslimadionss apuntands a
gue aprodimedamante el 42 % da las mujerss a nivel mundial expenmeantan anemia
gesiacicnal (4). Los eleclos de esia endermedad generan gan gravedad para &l estado
de salud maternd fetsl, nociuyends nesgos como peEro premaiurg, bajo paso al naces,
tasas elavadss musries matems permatales. wn aumento en la incidenca de
complicacionas abstélrcas (5).

Aaimismn, |3 anemis & la gestacion e produce debdo B vanos factores, Esto abana
al incremanio an las necesidades da hierro, dismirnr la ingastion da hierro en los
alimertos v 12 hemamagia durante o precess de geataciin o & parto. Adclonalmente,
las mugeres que estén en estado de embarazo podrian sufir de anemia debido a
condiclones cronicas subyacentes come enfermadad renal cronica, enlemmedad
infiamaloda intestinal ¢ enfarmadad celiaca (6). Idantificar v abordar de manera
temprana esta enfermedsd durante la gravidez es esenclal en la pevencidn de

ologias vinculadas con esta condician, El ratamianta podria comprandar la dacion
de suplementos con Sckdo 18lico v hienrn, sustes en B8 alimentacion y, e sheaciones
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graves, transfusionas de sangre Es asencial resaliar qus |a prevanciin jusga un nol
crucial en el combate confra & anemla en el perodo gestacional. Las mujeras
embarazadas deben recbr educacdn aceréqa de la relevancia de seguir una
alimentacsin saludable con comeslibdes altos en hisro, ¥ se les debe someter a
axamenas pariadicos para detsctar el probdsma tempranaments an la gastacida

En simess, la reduccion de hierg en la gestacdn constiluve una condicidin médica
phetétiica ampliamante comun, con potenciales consecuencias graves makeamas
fetalas, Adamas. la identificacion emprana v al fraamignio precor &5 crucial an la
reduceitn de complicaciones, slendo la prevencion wn factor fundarmental an la lucha
comira este rastomo, La dhilgacin de I:l:lm-:iﬁnt} ¥ b condenciacadn se revelan
coemo  pllarss ssencales para salvaguandsr el bienastar tanm de las mujerses
embarazadas coma da sus luburcs hijos (7). Por anda, cobra un gran gsso la promocion
de la pronta |dendificacldn v alencikdn de (g anemda, asl como de las posibles
complicadiones que paeedka AcAmear para las madras v sus fe1os, con e abgetlvo de ehidin
las mpemusionas negativas a lo largo dsl proceso gestacional, Esto es crumal, ya qus
la anamia incremanta la posibilidad de complicagionas matemo-fatales, aumerdando la
moddbdad y mortalidad en este contexte. Estas afecciones socn mas pravalentas en
MLgeres Anesmicas &n COMPAaracin oo BS amMbarazadas que poseen Nivelss normales
de hamogiabing, Da gual manam, la mayona &s neonatos an 13 unidad ds cuidados
espetinles cormsponden w’m&dﬁmumﬁ dquidaes por defiiencia oe higrro, lo cual
g8 dabe a complicaciones coma k& pramaturidad v & bajo peso a8l nacer (8).

En una investigacion llevada a cabo en Fobamba, Ecusdor, sa evauaron 3% mujeras
embamazadas De este grupo, & 84 % presentabs un grads leve de anemia, 31 %
mostraba una anemia modsrada y tan sok 5 % padecia una aania savara. Entre las
coemplicAaciones mas comunes &n ks madres se destacaba la infeccidn ded fracto
urinario, afectando a! B0 9 de la muesira vy condnbuyenss a prolongar B eeladia
hosgetalana. Por oiro lade, b compligacdn fetal mas recurente era la resinccion del
crecimisnio, detectada en 22 % de supsios, confirmando |a relacon proporciomsal entre
anemia en @ embarazo Y panlogias matemno etales (9).

A nived nagional, durante el perodo comprendico enfre 2017 v 2018, dendro de s
recintos del Hospital Ameazdnico Yarinacocha ubicado en la regadn de LUcayal, un
Examen de las complicacones matemas en ambarazos soolescentes LNED oOn anemia
revedd les sigulentes estadistices: aborty meanfestado a una tesa de 158 %, con
amenada de aboro en 31,7 %, probabdidad de amenaza de nacimienio prematum en




32,7 ", parto pramaturn en 45 5 % ineccian del racte urinaroen 198 % alignamnios
an 158 %y rupture pramatura de membranes en 13.9 9. Con respecto an afeccionaa
letales, S vid sulrirmsenio letal agudo enouna lasa de 28,7 % Encsanlo a la mofkaidad
parte ¥ pospartc. |a dislocla represento & 28,7 %, B corioamnionitis & 65 %% v la
hemamagsa posparo sl 28,7 % En & 19,8% 98 las gestantss adolksscaniss so obsansd
anemia (10). Ademée, al 26.33¢ de lns gestantes de Lima presentaron infecoiones
uringrias como complcacones maternas, yal 12.5% de las gestantes presentaron bago
peso al nacar como consacuancia felal. Los resges sociodemogralicos mas comunes
fusron quia la mayodia de (& poblacon afectada tania endra 18 v 29 anos (589%), estaba
casada (45, 155} v tenia un nivel de educacion secundana del 54,9%. Enel 76,3% da las
pmbararadas. laanemes leve era & ipd de anemia més recuenies (11),

En el ambdo local, el estudic aborda la realidad gque enfranta ol Hospeal 111
Meyobamba durante numsaoscs afics, esta nstiucdéa he dispessts de obstetras
altaments capactados para indas atencidn Mﬁmﬁ embarazn ¥ atender partos an
sfuaciones orificas. En of transcursg del afio 2022, e brindd atencion a 240 mujeres
embamzadas qua padecian anamia, v estas, 4 su vz, aupenmantaren complicagioneas
tento para ellas como para sus bebés.. Se establece que la ausencia de une atencliin
prenatal perddica ¥ comgieta pol pane del personal 68 salud compelents reduce 13
tondacion de conocear &l bisnsstar malamo fetal ya que puedan ssr somatidas a distas
balanceadas eaboradas por especiaistas con ¢ objetive de gamntizar habitos
alimerticies saludables. libre de anemia y desnuticion gue favorazca &l crecimianto
perimenta ded feto ¥ Henestar materno, Por lanlo, asle aontecimento representa un
rieeqgo para las gesientes de la localidad debido a que diferentes EﬂEing damostrarsn
gue la falta de una buena conducta almentana meremenda la anemia ¥y Bs
probabilidades de sufrr complicadones matarno felates.

1.2. Formulaclon del problema de investigacion

£Cudl ea la relacion entre le anemia ¥ las complicacones makemas felsles an la
gestacm, Haspital I Movobamba 20237

1.3, Hipotesis de invastigacian
Hi: “Ewigte ralscién entre la anemia y les complcacionss matemasz feteles en la
gesiacion, Haspital 1-1 Moyobamba 20237,
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.4. Dibjativos

1.4.1 Objetivo general

Determingr b relacion enfre la anemis ¥ a8 cormplicaciongs malemas lelales én la
pesiacisn, Hospital Il Moyobamba 2023

1.4.2 Objativos eapocificos

. ldentificar el nivel de aneémia en gesfanies alendidas an &l Hospital 11-1 Moyobamba
2023,

(6] 3
2. Evaluar ¢l neeal de las complicaciones mabermas felales en lo gestacian, Hospial |-

1 Moyobamba 2023,
3. Medir |2 relasion segln dimensiones antre la aNemia y las compleacionss matamas

fatales an la gestacion, Hospital 111 Moyosbamba 2023
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1, Antecedentes de la investigacion

El estudio 38 respaida en antecedentes intemacionales coma: Carmille et al. (12, an el
2021, Basiea, Sura.  Estabecieron gue durante la gestacidn tipica, el ongansmo
maierno requiens ante 500 y 800 milgramos de heamo, una necesidad vial para &
desarmolio agecuado del felo, Aungue esta condicién puede varar segun |as
cacunsiancias, sobre fodo en los lugares menos  desamcllados, las mujerss

mEnopausicas suaken fener un almacenamienta minimo de hiarm. Paraddficamsants,
durante &l embarsen 28 produce Un aumenio de le sintasis de gibbulos rojos ¢ da @
masa por kilogramd de globules rojos, a pesar de gue el embaazo provocs una anemia
*fisiodogica”, redacionada sobre tdo con el aumento del volumen sanguineo malerno.
Sin ambargo, & insuficiencia de hisrrs limta este process de arpansidn de la mass da
glibulos rxos, o que puwede conbibur a complicaciones adversas duranie el
embiraza,, Esla reviman resume ¢ balance de eritrocilos ¥ Riermd observado en e
embarazo; sis implicacones e impacte en la madre y & niflo; y propeciona una
deseripeain gansral de los enfoques pam & reconscimisnio de s DF &0 sl embarazo v
84 manao, ncluldag preguntas clinicamenta relavantes para URa MEays? inveshgacion.

Ademdas, Diaz v Diaz (13), en el 20200 Méxic, corcluyen gue, la toomslagion entre la
anamia gastacional ¥ ks dessnlaces del ambaraao ha sido objsto de ineastigacion. 5a
ha constatado que |3 anemia duranie @ periodo matemal Incrementa la probabilidad de
party anfes del tArming, escaso peao al nacimiento v lallecimiento infantl. Da sgual
maanera. 1 cscion de suplemenlos ricos en hieng v acido Sco en by gestacion podia
atemear esins riesgos. Ademas, Ledn at al. (14), en su estudio llevado a cabo en 2018,
‘examinarn & interredacibn anamia matema v resultades sovarsos del embarszo en
una cohorte de mujeres chinas, y descubriiercn una conexidn entre la anemia matems y
una mayor probadiced de pano prematun, baje peso al nacer y mortaliad Tetal”. Enla
misma ssa, anoal S8, Leon at al, (15}, efectuaren una mestigackin en Maxico, Sus
hallazges evidencianoa que |8 anemia gestacional era comdn en esta poblacidn.

Asimismo, estas invesligaconss se basaron en estudios a nivel nac Por epemplo,
Millalva y willena (16, en Perd en 2021, que explorancn la corelacin @nire: la anemia
gestacunal i las complicacones dal embarazo an mujaras peruanss. Sus resuffados
sedfialaon que la anemia matems estaba asociada con Increments en i probabdidad
prematuridad y bajo peso al nacer. Asimisma, ideni@icaron la sdminisiracdn insuficents
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de suplamantas de hisrmo duranie sl embarazo como problama prevalents enire muchas
mujeres.

De igual maners, Espinols ef &l (175, en el 2021 en Lima, Perd. exarmnaon 1090
musdes amiarazadas, de las cuales & 8.3 % pressnio un cuadro de anemia. B
anblises de lze releclonss de dos variables roveld una conesddn entre la ansmis y
distintos upamuﬂmadannﬂ. grado de instuccidn, edad v posasiin de un seguro
méico (pc0.05). La anemia S8 ha miacionado con el nivel de estudios primanios
(COR=1,96; 1G: 1,18-3,28) y sscundarios (0R=2,0; |C dal 85%.: 1 42-2 821 el imarvalo da
edad (15-18 afos) (OR=255. IC dad 99%: 1,33-4 14} v la edad supgrior a 35 afios
(OR=1,35; |G dal 95%: 1,38-4.14): 1,42-2.82), rango de edad {15-18 afos) (OR=2135;
IC B5%: 1,33-4,14) v edad supenior 335 anas (DR=1.51; 10 95%: 1,06-2, 16}, ¥ ausencia
de seguro madics (OR=1.82; 10 B5%: 1719-2.70), La anamia afscta a las mujeras
ambarazedse andl 28.3% deo los ceanoe. Los mapacioa del parfl soclodemoorafico
relacionados con la ansmia en mujeres emberazadas inciulan tener entre 15 y 18 afos,
Ba maw de 35 ahtg, 1ener estasos estudios v cargcar de seguro médico. S5& ha
demostrade qus la anam durarde el embaraze @518 asocuda A determinados
paramsatras, como la ublcaelGn el nivel econdmico y f luger de realdenca. Es necesanio
llewar & cabo mas nwesligacones gue permitan analizar los resultades de manera
temporal en la poblacidn, independeniemente de olrns laclves que puedan estar

asociados,

Adamas, durante & afo 2030 en Lima, Pend, €l investigador Soto (18), dendifico 78,8
T ok prevalencia de anemis en geslantes. Aguellas de los ives messs de gestaciin
presentaron un indce mas alin de anemia, alcenzandn 38,6 % [vabr de p=0,00) Se
obsaovo Qua = 30 afas pmaﬁmn al profdema en 54,6 % [p=0,01), con un odds rakio
de 2.2 pam este grupo etario. Las gestantes con IMC en al rengo de 25 8 20,9 exhibisron
la FAYOP proporciin o8 anemia, registrando un 383 % (pe=0,29), Asimismn, Bs
gestantzs gue ya habian tenido varios embarazos (mullparas) presentaron un indice de
anemia mis elevado, sloanzando el 61,7 % (p=0,03}, con un odds ratio de parided de
1,83, Agusllas que no hebian realzado &l nimene adecusds de controles prenatalas
MOSTRI0N Ukd [as8 mawd de anemia, al alcandar & 64,9 % ([pe00) & casos, 56
cabculd un odds de 003, En relazidn alas mujeres mm:amn—.ammguhwm gl
tigr ¢ Hiperensidn, so noth una tasa relevants de anemia, oo wn 59,1 %y 714 %,
respecivamsanta. Aguellas gestantes gue expanmentaren un lapso intergemnssicn brave
mostraon una ncidencia mas alta de anedmia., egisrando un 56,5 =5 (p=0,00), v &l
pdds calculado se establecio en 6,52 (con un intervalo de confianza ded B6 %4 endre 3,168
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¥ 9.B5). En conglugion, e deduce qus ks laclorss cr.na-uslrsrun LN As0cackin
sagriflcativa con anemia fuercn edad de e madre, eleps gestacional, i cantided de
embaraoas previos, la recue ncia de controdes prenatales v el inkervalo entre embaraios
Par otre lado, las enfermedades hlpernﬁlva:s de la gestacion y el grado de masa
torporal no demostraron wna aetdiacidn sgnificatie con la anemia en ests astudio,

También el estudio 52 respalda en Invastigacienss regionales v Innamﬁse CONTIO,
Carrasee (159), en e 2020, las muperes embarasadas eapenimentanon B8 %% anemis leve
¥ 12 % ansmia moderada. Se encordranaon camplicaciones 2n @ salud de las madres
con anermig, sends 348 Y% de los cascs melacionados con ITU, 13 % con AEM, v 1.1
T que prasentd APP, hemomrsgia postpario v desgamo crvico-peninsal. Hubo tambdén
21,7 % e olras lormas de complicacionss matemas. De aciesndo 3 las complicacionss
axpsrmantadas durante & pericds permatal en mujares con anemia, se dasumeantd una
tasa da morsldsd perinatal ded 6%, una inckdencia del 3,3% de depraglon sowera, y
un retresc en el crecimiento del feto dentre del dtem an une proporcidn similar. Adermeas,
g4 reporid 848 % de oiras complicaciones peinatales, En lag mujeres emb@razadas
que padecian de ansmia kve, un G609 % sxperimend comploscionas matemas,
mieniras gue al 272 % no las tuwe. Por oftro tedo, todes lag mujeres con un diagndstico
de anemia modsrada, gue repressniaba el 128 % del todal, expanmentaron
complicadones matertas, ¥ eaie vinculo demdosind ser estadisicamente sgnificaitvo con
un valor p= 0,05 En cuanio a las diliculiades durante el pariodo perinatal, se nodd qus
el 8,7 % do lea mujeres embarazadas con snemiag leve ¢ el 6.5 % de aguellas gua
preseniaban anemia moderada experimentarcn complicacionss en esla area. La
aplicacion de la prseba no paramética chi2 reveld una relacitn signiticaliva con un walor
p o= 005, En rasuman, podemos conchar que ba sonemon evidenla antra |os
indices de anemia vy la mandestacién de probdemas tento en |a salud de |a madra camo
en la del bebé an ol periodo perinaial.

También, Férez {20}, en o 2017, encontrd segln las pwﬁmduﬂﬁsnmd&mngréfmas
de las progentora s despuis del parto, que el 30,7 % se encuentra en el rango de edades
de 20 a 25 anos. Asimizma, T9.9 % de ellas conviven an pamja 32.3 % tenen educacion
sacundaria inoompleta y 33T % g0 dedican a lag Bhones dd hogar. Adarnis, 55.4 %
prowiens de Sreas rurales v 68.B 26 siguen |3 fe cattlica. En cuanto 3 le incldancis de
anemia, esta ﬁc;m;m 46,0 %, dstribuyindoss on diferentes categodas: 238 %
cHTesponde a4 anamia modermda, 201 9 a anemia eve ¥y 2.1 % a anamia severa Las
madies en period pospans pressntanon complicaciones obstdiicss principales, tales

comno HPM en 33.3 % delos casos, asl como oligohidramnios enun 12,6 %. Enérminos
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de aﬂﬁimiunas matarmas, sa raports una prevalancis del 588 % para infeccionss
del tracte urinaro y 230 9 pars frestornoe eperenalvos. En el ambite parinatal, 50.6
o die ko recién nacdos presentaren BPN, menines gue 16,1 % expenmentar PF.
En resumen. s pusde eslablecsr una relackn estadistcaments significativa entra la
anemia y Bs principakss complicacionas malernas y perinatales Esto &5 svidanis an los
casos da APM {p = 0.024), ITU [p=0.011}) ¥ BPFN {p = 0.034).

Tarnbien, Aspajo ¥ Rucoba (21), en & 2018, establecienn que las gestanies se
distinguiaron por estar entra 19 8 34 afos, constiuyendo & 3482 % del gupo. La
educasion secundaria fue &l nivel predominants de imatruccien, representando 67,258 %,
mieniras gue 8319 % estaban en estado civil de conwivencie, Las condicionss
nhgiekicas o es embarazadas fuengn a5 siguienies; 83 67 % habian alcanzado al linal
de la gestacion, 4706 % presantaban anemia ¥ 1513 % con ardarior, como
antecadantaa médicos personalas, s hipartanaidn anarlal & infeccin
urinaria, respeciivameants. Adernas, la mayoria de las mugeres presentaban un indice de
masa corporal que indicaba sobrepaso, Begando &l 47,9 %, oon una Inglinaciin hacia &
pasde narmal, En cuanto a la pravalenca de ansrmia entrg |as mugasss ambarazacas,
duranta e primer timastre, e obeerva que al 51,26 95 tenfa anamla moderada, meniras
gue &l 47,5 % mostraba signos de anemia leva. En el segundo frimasire. & porcentags
de anemia leve aumantd al 51,10 %, con un aumenio en la noidenda de anemia
miiErada 7.80 %, Por olimo, an el tercer frimestra, o 67 23 % de las mujares
presenishe anemia love. Las patologias matamas més cnmwm b1 amenaza da
parto premairo en un 26,89 %%, la preeclampsia enun 15,97 % v B rolura prematua de

branas en un 1429 %. Las complicaciones perinatales predominantes meluyena
bajo pess al nacar an un 15,13 %, pramatundad snun 11,76 %y una an'Hl:il:’n APGAR
baja en el primer mindto, con un valor promedio de B.4. En resumen. no g2 anconbnd una
coeved acitin significativa entre la p-reua]enl::-'laﬁe anemE ¥ |as compdcacionss makemas,
Cmn lo demosirs X2 = 24627 p = 0,136 (po= 0)05). Sin embango, 58 esisblec)d Una
relacaém significafiva enira la prevalancia de anemia y Bs complicaciones pernatales,
con un nivel de confianza del 35 %, segon ko evidenciado por X2 = 36,329 y p = 0,001
(p= 008k

2.2, Fundamenios tedricos

221, Anemia gestacional

Curanie el pedodo gesiacienal, g& caractedza por una reduccion en kos niveles de

hemaoglobing en |a circulacian sanguines, ooasignada por la deficiensia de hiero y olros
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alamsntos nufrtives Amdameantales (22) “La snemia duesante sl embarazoe es un
trastoima médico carectenzado por niveles de hemogkobina Inferiores a 11 gfdl an el
primes ¥ teer Firnestre, & inleicmes a 10,5 gl en & segunde iimesie” (23), Exsien
diversas tumﬂa sobre la causa de la anemia gestacional, pem se cres que la principal
causa o5 Bl aumsnita en los requarimentos ¢8 hiermd proporsionar ks nuirientas
eaenciala, vitamines, minerslas y otras alementos necesanits pera cubrir las demandas
del felo en desarolls, (24). Tarmbién s ha Sugenido que ke anemia gestacionad pusds
astar relacionada con faciores genélicos y ambientakes, como |a falla de nutisnies en
la deeta v ks infaccionas (25),

Laz caractarstices de la anemla gestaclonal incluyen una reduccdn en 18 proguccion
de hematies debado & L n:mﬁlud eutra die higrro por parte del bebe en gestacian y &
argano gue ka nutrs, asl como |8 pendida de sangre durante al proceso o8 dar aluz Los
sagnes pomprandan cansancio, falta de fuerzas, palidez, dificuliadas raan-ir%iaa ¥ un
latedo acelersdo del corazon. Ademds, s€ ha registrado que B anemiz durants el
BMBarAZ0 puede incrementar gl nesed de complicaciones [anio &n I3 gesiacion Gomd
an gl paro. cormo son (8 hamorrsgia despuss del slumbrarmanto, 8 hipsdension ¢ la
precclampsi (24)

Las dimensiones e indicadores, Los signos de la Hnemtﬂuranm el embararo incluyen
la exiensatn ded esfado anémico, la magniud de la reduccidn de lns niveles de
hemoglobing, la lase concrelta del embarazo en la gue surge y la pesencia da
problamas pﬁuam!ea adicieneies. Le gravedad de la smemia o dedermina
ciaslficandola en leve. moderada o grave en funcidnde [a concentracian de hemoglotdina
en la sangre Los signos reveladones de la anemia gesiacional comprendan ia adopoion
de una alimentacsin carante sn hisrrd, B omisidn de B ingesta de suplemenios da Fgms
durante el periodo gestacional v ke aparicién de nfecclones,

La ansmia duranie &l embarazn. conocida Somo anemia gesiacional, s caractanza por
una reduccion n ios niveles de nemaoglobing en I8 sangre. Esbe ‘|HIEW =@ stribuye
al incremenio an la necesadad da hierrg para el grecimiento dad fedo y la placenia,
ademas cde la expansin dal voluemen sanguinen de la madre. Un artfculo centifico,
difumdatio en B revista *Annals of Hematology® y iderado por la Dra, Sarah H, O'Boen
jurite & su aquiss de investigadores. profundiza en ecta tematica. (26} en 2013, La
incalencia de anemia durante la gestacian Phechin dependsendo del kigar geagridics, e
nived da nutricstn ¢ la herencia énica matama. Mo obetante, =2 calculs gue hasta la
milad da s futurss madras a nivel global podrian mandestar esta condicida. Ademas,
la hipitesis plantaada por iz Dra. Sant-Rayn Pasrche y su equipo sobre la infamacian
trdnica y o insuliciencia deé heema (27), En un estudio divelgada en la prestigiosa revista
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"Tha Lancet Global Haalth® en el ano 3014, sa planies la posibiiidad ds que la anemia
duranta el embaraze pueda o genanse por una amalyama de elementos, antra los cualas
s incluyen & inRamacdn crimica derivada de infecsiones subclinicas v la carenca de
higrro.

Ademas, un estudic pubdcado en la nwﬁm "FLODS ONE" por la Dra. Elkssbete
Weisdarpase v sue colegas (28), en 2010 encontnd una ascclacsdn antre la anamia
gestacional ¥ A exposicion a contamingies stmosférnicos, como el didxido de nilrigena,
En cuanio a las caracteristicas de la anemia gestaconal, l|a Ora. Gilda Paggio v sus
codenes (29), sefslan en un adhculo publcato en la revista “Acta Obsietnicia et
Cynecologica Scandinavica® en 2015 que los sinfomas pusden incluir fatiga, d&nlldﬂd.
matres, palpdaconss, disnea v laguicandia, Tambisn pueds aumentar sl nesgo de pado

pratsrming, bajo peso al nacer ¥ maralidad infantd,

Le anamia gastacional e ung afaceidn gue se produce durante el emarazo cuanda los

nivedes de hemogicbina an la sengre de una mujer son inferigges a ks nomales. La
anemia se diagnosica en mugres ambarazadas cuando sus nivelas ge hemogiebdng
caen por dehap da 11 gidl an el primar i jercss trimastna, v por dabayo da 10,5 gL an
al sepgundo trimestre. Agul se detallan las diversas facetss & ndicativos do la anamia
gesiacional: Aspectos a considerar ) Fisiohsgcos: reducclon de los neles de
hemogiohing en la crculacidn sanouinea; i Murcionales. escasaer de hiemo wo acido
fikico an la ingssia alimentaria; i) Pecosociales: tenssdn emocional relacionsds con el
m.nazn v aue modificeciones. Enfra loa marcadores 8 evaluar sa encuantran:
concant@aclin de hemogiobéina en la sangre, nivel de ferrtina enla sangra, cantided de
hierro circilanie en el torenie sanguinen, presencia de &cido tolico en la sangre,
consuma da comastbles ricos en hierrd vy acik Wies, historial de anemia en
geslacienes antercres, experiencias previas de mensruacones intensas o pardidas
hematicas, asi como la manifestacian de sintomas fales como (atiga, detlidad, wrligo
v palidez. [246).

2.2.2. Complicackones malerno fetales

complicacionss malernaletales engloban cuakguier scontecimiento que afecte gl
Enmm tanto da fa madre coma dal fak durants o embaraza, el pario o @ puarpario,
Segun las normas HMME& por la Organizacién Mundial de la Salud 23), los
problemas relacioenados con & embarazo y el parto son una de las principalkes causas
die lag elevaras taeas de enferrmadad y muerte de madras y reckén pacidng en todn &
mundio, Exssten difgrenles isonas vy enfoques pam enfender vy abordar las

rEnplicacones malerno-lefales, como la leora de la interaccon materno-felal que
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propans que las complicacionss pusdan sercausadas por una infaraceiin ancomal antre
la medra y o fato durante o embarazo. Otras teorias se cantran en factores eapecificoa,
e fa edad malerna avancada, la obesidad, |a Sabeles gestacional y la hiperbensidn

Una de |as caracteristicas comunes de las complicaciones matemo-letales a5 que
puads complicaciones matemo-letales pueden acermear CoNSBCUSNCIas OrEves
para iz salud de fa madee y & feto, 1o cual pueds incluir desenlaces tan sedos como la
mueste fetal o neonatal, el pario premalurg, k& baja masa al y discapacidades
permanentas. Por consiguients, &s crucal priarizar la prevencidn, 8l diagnbsticn pracoz
i &l fralamiento oportuna pare megrar tanto la sakid maﬁm. caomo la del feto. Estas
complicaciones abarcan una sare de problemas de salud gue puadan surgir durante &l
embaraza,  pato v gl periodo pospana, afectando fanio 2 la madre como al feio
Algunos de ks indlcadores mas relevanies &0 esia sentids son las dimsnsiones de la
complicagion, s deair, su gravedad vy su duragidn. En gengml, eslas complicagionas
pueden ser clasificedas en trea categorias principaies:

Complicaciongs maermnas; Son aquellas que afectan exchisivamente & la made
puedan incher hperension ansnal diabetes gestaoonal, hemoraga pospao,
infecciones dal fracto urinaro, entre ofras. l'.‘lnmpﬂmunnub‘fatuhﬂ: Son agueliss que
alectan exclusivamente al felo y pusden incuir resticoion del crecimiento Infrautering,
anomalias al necer, &l sindiome de muene sibila del bebé duranie la laclancia, entre
obros wblematﬂmplimhnaﬁ variadas: Se frala de enfermedades médicas gue
afectan terto a |a salid de la madre como a la dal feto. coma la placenta pravia, e

imienla de placania ¥ |a preeclamgsia. Los probéemas makemolelzles ncluyan
problemas de salud que pueden atectar tanto & la madre como a telo durante el
ambaraza, & pardo & la fass posparia,

A corfinueckdn, se descriden algunas de las dimensiones e Indicadores mas
relevanies da estas complicaciones: Desde una perspaciiva fisioddgica, se presantan
cambios en el fmcionarmiento habiual de os Organos v sisiemas tante del oeemo
maiern mio dal fetal. Eemploz e estas alieraciones comprenden 13 penensin
arterial, i diabetes gestacional, la preeciampsia, I eclampsia, hemorragias obstétrcas
y e ruplura prematurs de membranas, entre otras condiciones. i) En cuanto a las
dirmenaiones anatdmicas, se hacen relerancia a las complicaciones estructuralas que
pueden alectar al cuerpas de B madre o dal feto. Estas enfermedades pueden inciuir
placenta previa. desprendimiento de placenta o anomallas fetaies.

iliy En el amiitoy Exdugim. sa abarcan las dificultades emocionakes ¢ mentalas quea
pueden impaciar fante en la madre como en &l falo, mles como & deprasion pastparia,
al asbras y i ansiedad,




25

En cuanto a los indcadoras, |2 mortalidad materna se radiere al numero de muarkas da

mugeres ralacionadas nunéemhamzu, &l parto o el pueipario por cada 100.000 nacidos
vivas. La moralidad letal s refiere al mimero de mueeries fetales oourndas despuds
las &0 semanas dae gestaciin por cada 1 000 nacdos vivos, La morbilidad materna ss
refigrs al numero de mujeres qua sufran comphcacionss relacionadas con & smbarazo,
&l partc o el Wiﬂ pos cads 1.000 nacidos vivea. Finalmenta, 8 morbdbded latal ae
relacaana con e nimero de felos gue experimendan complicaciones duranie el embsaraeo
0 paro por cada 1,000 nacimientos. (30).

n alinforme de ta Organizacetn Mundial de la Sahud [OK1S) de EI:HE-t.m e al
de mortalidad matema en 2015 fwe de 216 mueres por cada 1000000 nackios vives,
migiras quie la sy mundial de morkalicad Tetsl fue de 17,8 moetes mﬁam 1. (e
nacmisntes. Ademas, la odencia de la morbiidad materna y fetal difiera entrs palkses
¥ mgionas de fodo al mundo, La hiperiensidén v la hamomragia obstalrica son os
principales factores que conbibuyen a la muere v la morslidad matemas a eacala
mcial (310,

Duranie o penods de gestacion. B presencis e ansmia pueds incrementar la
probablidad de espedmentar dwversas compliceclones maternas. Entre estas se
incluyen. pero no se Bmitan a: Pebgroso Pardoc Le ansmia pusde ser un fachor
coadribuyenie al peligioso pario debide a la nsulciencia de osigends § nubfenies
esanciales para el desarrolo fstal. Ademas, la deficencia de hierm puads comprameaber
la funcidn placentana, incramentando B2 el desgo da problemas relacionados con el
crecimisnio del fato. Riesge de Hemorragla Postpanio: La anemia pueds aurmseniar &
riesge de hemomaga postpario ya que los nveles bajos de E’mgmna puadan
intartaric an 18 coaguiacain sanguinsa adecuada. Prosclampsia: La anamia durarts &
pmberazo puede aumentar &l nieago oe desamollar preeclampsia, una enfermedad
caractarizada por |3 esevacidén da i@ lension arierial y & disfuncian de drganos DI'E|ES-
coenn &l higado § ks Afones. La preeciampsia supons uns imgotants amenaza para la
safud de la madre ¥ & fele, Mayer necesidad de transfusiones sanguineas: Las
mujeres con anemia puedan equerr ransfusionss sanguineas durante el paro para
Assgurar qus 1lengan sulicients sangra y oxigeno pam &las ¥ su fsto. Diticultad para
realizar actividades diarlas: La anema puede hecer que las mujerss se =entan
cansadas, dabiles v sin anargia, kb que plsscks éﬁuutar k& realizadién de aclvidades
diarias y el cuidads del recien nacido, Dtm'ﬂiﬁﬁﬂm: La anemia puesds aumenian
el riespo de depresidn posparto debedo 8 que puede afectar & estado de ammo y la
capacidad de lag mujeres para mansar las demandas del cuidado del recean nacido (32,
33, 34).
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La anamia an &l embarazo 1ambién pusde auvmentar &l nesgo da complicacionss | .
tates como: BPMN. La snema puade afectar el cracimianto fetal y levar auwn BPM, locual
aumenia el mesgo de complcacionss o sakud a largo plazo para el bebe. Macimienta
prematuro: La ansmia puede aumentar el desgo da un PP, ko cual pusds resultar an
complicaciones de salud para & babs. Retraso en @l cracimisnta intrautéring: “La
anemia puede afectar fa funciin de la placents v diaminuir of surminiatro da oxigenao y
nubrigendes o febo, logue puede resultar enun relraso en el cregimignio intrauterino” (33
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CAPITULO 11
MATERIALES ¥ METODOS

3.1, Ambito de la investigacién
3.1.1, Contexto de la investigacian

Moyobamba se encuentra ubicada a m&gﬁmd de 860 mebros sobie Bl nivel dal mar
Sangln RS mediciones g Raymondi, v & 96 melog sodve & kecho dal fio Mayo, de
acustde A ks registros de Witharman, Esta cudad se despiega sn una vasia lanura,
resguandsds por elevaciones que o elevan hasta bos 1,300 melrog sobre e nivel del
mar. lando visibles desde cusbguer punto dentro de la uibe. AdemaAas, su exlansiin
abarca uncs 377231 Mikamebos cuadrados, mieniras gue el $Efn homcnimo ocusa
una supartios e ﬁ'ﬂ?.ﬁ? kilomglros cuadrados. Estos son los limiss de la provincia
de Moyobamba: al node y ol este, Emita con la provines de Alle Amazonas, ubicada en
8l departamento de Loveto; al sur, mita con la pru'.'ucla de Lamas; al surpesie, limita
oo |a prowinea de Rodrigeez de Mendoza, ubicada en & departamentd de Amadodnas,
al oeste, limita con la provinda &e Rioga: y al naroests, limida conla provinsia de Bongard,
ubicads en ol departaments de Amazonas

El Hozplisl General e Moyobamba fue creado un 16 de julio de 1871, slendo su pamer
direcior gl Or. Segundo Rodolfa Paras Misto, pam alender una poblagicon da 40 mil
habitantes. En 1972 &l goblernoe del General Jusn Velasco Alaradoe cufmine la
construceadn de la Infraestructura del Hospital General de Mowobamba Es asique sl 17
de abeal de 1972 el Hospial Gensral de Meoyobamba pone en funcionamienio sus
servicies para atender a la poblacidén en general, E1 28 de julio del 1BBH Haspital
Moyobamia pasa a ser un Hospital Integrado, pam ser admenistrado por el Minkstenio
de Salud y al instiute Peruana de Seguridad Social, como pants de un plan pdatoe, B 17
de anens de 1987, s¢ deje =n efects la integracian de los hospligles, por este motive an
erero del 2003, o secher salud recupera wnd parke ¢l Haspital General de Moyobamba
En agosto del 2005, el seclor salud recupera &l otal de las instalaciones después da
continuas luchas,

Doade ase momenta, &f personsd del Hospital Moyobamba idermada por al cﬂmpﬂiﬁim
COETIENZS promoverse [ nueva infraestructug com mavor capacidad resofutiva coe 13
finakdad de brindar una mejor atencion a | aoion. El 14 de mayo del 2012 &
Goblerno Aegional de San Martin coloch |2 primera pledra para dar inicio 3 la
conEtruccsin de une nueva infreestruciura de 06 pisos an beneficie da 233 mil personas.
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Misniras B atengion a la poblacion se mmalizabs en ol Hospdal da Contingancs. En
noviembra del 2018 el samicio de consulta extenns comenza a atendar a loe usuarios
en la nueva miraesiruciura, al aig siguienie en julie del 2099 1o hagen odos los senicios
del hospital, comenzands asl una nueva era. La nusva infraestruciura permitic al
Hospital Moyobamba ampliar U carksfa &s sanacios contando en 3 actualidad coen los
sapuienies: Sandcio de consulta Obetética en plerdicacion familiar, Consulta externs da
obslebicia de alte riesgo, Hoespilalizacion de obsbetrica, cenio obstelrico, emergenca
de ginaco-obeiaticia.

31.2. Periodo de ajecucion
Sa ajustd al perisds de iempo espacifieado en al proyechy da imestigaciin aprobado
mediante una resclucion,

1

5.1.3, Autorizaciones y permisos

56 aobcild permisc al director del Hospital de Moyobamba para que, junio con SU equipo,
fecilite lns recursos necesancs durants la realizacion del estudios

.1.#. Cantral ambiantal ¥ protocolos de bioseguridad

La invastigatian no implicd ningan tipo da fesgs, ni ambiental ni biologico. Asimisma,
Se obserdtron y sguenon fodas las medidas de segunidad boligica establecidas porla
in=titusian

3.1.5, Aplicacion de principios éticos internacionales

S& acalaron S estandares dbcos ntemacionaiBe, 1o que implica evitar cyalguisr dafo
a los participantes del estudiio, adhsdins &l principio de wilidad para garantizar que na
59 oausa peruicio alguno, Se garantizd la igualdad de dmate para todos, sin
discrimnacion ajguna, ¢n aras de la sticia. Se promovid of pringipss de aulonomia,
parmitiendo gue los wsuanos eferzan su bberiad de elecciin en cualguisr fass de la
invesligaciion. Se asegund el derecho de participacion sin dscriminacién alguna en el
equipo. Adamdas, se siguieren as disctices de Vancouver para la citacian y refesancia
de las fuenies bibkognalicas

3.2 Bistema de variables

Variable 1; Anemia
Definicién conceptual: la anemia geslacional Implica una reducclan en los niveles de

hemeghbing en la ciculacia sanguinea durante & perdods de ermbarazo, ccasionada
por la carencia de hierro y otios nutrientes vitsles (22). "Sa cfasitics como ansmia
gestacions cuando ks visores de hemoglobina descienden por debajo de 11 gidl
durante al grimer y tercar trimestra, y pod debaje de 105 gidl durante el segumdo
timesire” (Z3).
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Dafinicion oparativa: imphca gue ks nvales ds hemoglobing qus 58 sncusrran por

debajo de los 11 ghdl en mujeres emberazadas son considersdos ceno indicadores de
la enfermedad. Esta delinicion abama aspecios relacionados oon la fsioogia, la
alimertacsin v el blenestar mental de & mujer gestante. La evaluacion de esla condiciin
ga llevara 8 cabo wilizando un formulans disstado para mcapllar datos espacilicas

Variable 2: Complicaciones maternas fetales

Definlclon concaptual: Sa trata de cualguier suceso que tenga repercusionss tanio

la madre como en el felo durants &l periodo de gestacién, el parto o el posparto. De

acuerdo con la Organizacidn Mundiai de & Salud (OM3], las complicaciones
ternofetales repressntan una dae las principales mrones de monalidad y enfermedad

tanto pars las medres COms p i los recien necidog an 1oda & globo (3.

Definicléon operackenal: La= complicaciones dervadas de la anemia matema afectan

fanin & & madre como & leip y abarcan diversas dimensiones en ambog, Esias

repercusiones 58 evaluaran mediants el uso de una ficha disenada pam recopilar datos

perinenies sobee ol loma.
Tabda 1
C‘pérunmuﬁ..':&n‘:ﬁ'l die vaTiahiss pov @ﬁm Espectiod
Dbjetivo especifico 1: Identificar el nivel de anemia en gesianies atendidas en el Hospilal
-1 H:l}m E[ﬁﬂ

“Wanable absbacla | Vanable conorela lodio da regisire  Unidad de medida
Meval  de  anemia en Taécnicas Ravissn
Seaada gestanios gt meniana. Qrdiral
abebigionsl Fisiclbgica Insbremania: Ficha Mo cumple
MNusncional o recoleniidn ta Sl cumphs
» Pscoldgica daras

Hﬂhu wspecillca Z: Evaluar ol nivel de Ias complicaziones maternas fetsles on s
_nlml-ﬁn. Hospdtal 111 Moyobamba 2033

Varahéa nshacia Yarlable concreds o Feq] ST Lnicad de mBIEIl:H
crikca: Flavison B
T~ Mewal e las complicaciones dacumentana, N GiNnple
malemas fetwes | A DI i cumpa
« Frlalps o Petdl eociin da
dabas 7

Objetivo especifico 3; Medir W relacién segin dimensiondg) entre la anemia ¥ las
complicaciones maternas fetales en la gestacion, Hespital I Moycbamba 2023

Variable abebracla  Vasiableconorelas | Medio dereqisire | Unitiad de medida

Estadistica aplicada pasa

halkar [a cosralaeibe Hecrice- FAsn

ANBmiay R gacimentana.
Complcaciongs . e Insbrmenic: Fcha Ordiral
matena fedales R 38 ERCoI BTN de
ckaba
- . Complizacionas fetates s

Furanfe. Distnk propion de |s et gacen
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3.3 Procedimietnos de la investigacion

3.2.1 Tipo ¥ nivel de ka investigacion

La investigacian realizada sa clasificd como basica (40), ya gue implicd la exploracian
de los principalss aspsctos teoricos de s afschis emocionalss ¢ a5 conductas
allmentarias. Eato permibid realizer una evaluacén pertinenia v proganer acciones

cormeaivas en respuesia al problema identificads,

3.3.2 Poblacién y muestra

Poblacidn

Lia muestra del estucio incluyd a 68 mujermss embaraeadas con anemia que mecibian

atencion &n el Hospilal de Moyobamba, I - 1. {fusnte: Srea de estadistica dal Hospaal).

Criterlos de ineluslon.

= Historia clinica de gestantes con anemia, con datos clinicos completes.

Criterios de exclusion,

» Historias dinicas de gestantes con anemia &n proceso legal o de gestartes sin
ENEmia.

Muesitra s

En ase seniidn, & muesing fue censal conformada por & 100 % de la poblacin oue

comprandan &4 gestantes con anemia atandidas an &l Hospital B - 1 Moyobamba,

3.3 Disefo analiico, muestral y experimantal

El dissdfix de imiasligackn smpleado en e5l8 asludis fue no axpsamental, cuantitative
{411, Irarﬁvcrsnl. desorptivg v cormslacional [42), 5S¢ eligid aste diseno pormue implic o
examen y andisis da componantes, elemeantos o varables sin reguerr la particlpacian
directa 0 la manipuiacion por pare de os invesigadores, garantizando asl gue sa
compodamiantd parmanezca inatarado o no 58 waa afectado. Del m=mo modo, &
investigacion  transversal exameng ¥ analica el comporlamienio de una variabée
utifzando datos recogidos a o farge de un detemminado periodo de tiempe (42]. Por lo
tanin, e Fwestigadores evaluaron la prevalencia de la anamia v B apancion de
problemas makernolelales sn muarss embaraeadas, basandose an las sbsarvadiones
rl:alimdﬁ en el sontexio local. A conlinuacian ¢ presenta & disene dado

W
.--_.-"
M
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i
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M mussira

W1 : anamia gestacional

V2 compicacones maternas lelales
r - refacion endre i== variables

3.3.4. Procedimientos de la investigacion

3341, Actividades dal objetive aspecifico 1

Para desarrodar este objetivo eapecifico, fue necemano b aplicacicn del instrumeanto
licha de recolsccain de datos, ya que las respoesias oblenidas a fraves de dicha
instrumento permitieron conocer las condiciones de la anemia en la gestacian, para
despuas exponer s resultados a0 tablas o guras,

:!.d.E. Actividades del objetivo especifico 2
Para atender el objethio se iomd de la apbcacion del nstumento las respuestas
oblgnidas an relasion a las complcacdonss matems fetales an la gestacion, para
desguds exponer ios resultados an tables o figuas.
3.3.4.3. Actividades del objetivo especifico 3

& aplicacion dal rstrumants ¢ i oblencion de datos parmitisren conocar el grado
de ansmia y |as complicaciones matema fetales en la gestacain, pamna despuds exporner
los resultados an fablas o Sguias y e apecacada de la prueba estadistica chi cuadrado
gue said seqlbn prueba de normabdad. Ademas, loe datos oblenidos a partr de los
ferrmularias de recogida de dates se procesaron rmediants of programa Bdormdatics SPES
V2E. LEGH-BJDEETIEI‘I&fDﬂI‘I‘I-BIDn an funckén da las dimensicnes v s reslizd una prusba
die nommalicad mechanta la proeis de Kolmoghroy-Smimnoy, ya que el famano @ la
muestra speraba |os 50 sujelos. Fostencamente, se splicaron prushas paremeiricas o
no paramoircss pand comparar los resulfados, en funedn de b neturaleza de los dabos
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Aesulados especificos 1. Ident®icar & nived de anemia en gestantes stenddas an el
Hospital 11-1 Moyobamba 2023

Tabila 2
Ml et 7 rvia
el anemia Fracuencia Porcentae
Lave v BB %
Mucsraca 18 275 %
Savers a 43 %
Total 3 69 100,0 =

Foanie: HC. o geota wies wenSdan an el Heapisl 11 Meyobamba 5503

La tafda 2, nos muasira al resuflada indica gus gl 88,1 % l!-i?ll-im gestantes presantan
anemia bave, o 27.5 % [15] fienen anemin moderada ¥ el 4.3 % [3) messiran anemia
severa. Esbo sugiere qué la mivoria de las gestantes tienen niveles leves de anemia,
migniras que una progorciion considerable presenta anermia mocderada, v Ln'l-'u.ainuriw.
ligme anermia seveda. Este descubdmeenio subraya 18 necesidad de vigilar ¥ Iralar
glicarments 13 anemia en las muieres embarazadas pars evitar dificultades tanto a la
made coma al ke,

Resultados especificos 2. Evaluar el nivel de 1as complicaciones malemas 1etakes en
2 gestacion, Hoepital 11-1 Moyobamba 2093,

Tabia 3
Complicacionas matamnes fetaias -
Presenie Ausenis Total
Complicaciones " - y ! . %
Parto pramanre 72 318% 47 BB1% 69 1000%
Hemarmagea 18 23.2% 53 TEEW B9 1000%
Presclampssa 19 1BA%% S BIZw 69 1000%
Maternas Transhsion sanguinea 13 1B8% 56 E12% B9 100.0%
Dificullad para resiizas _
e 3 43% B8 O57% B 100.0%
Depresion posparno 3 43% B 957w 68 000%
B peso @i nacer 24 348% 45 Bo2w 69 100.0%
Macimienio prematun 21  304% 48 BRE% BY 1000 %
RCEHL Simétrien ] 0.0 %% (5 16000 %% e 1000 %%
Fotaiag  CIL! Asimitrica 5 49% BB DETN B3 100.0%
Paquefio pasa |a ecad 18 264% 51 TiO% B9 100.0%
greestacanal
Ot fatal 1 14% 68 OB6% B9 100.0%
timuario > 2E% B7 OTi% B 1000%

Faeni H L, Gf geelames psrddas an el Hos s 51 ﬁumtu'ubu. ek ]




La tabla 3. chsaramds Bs complicacones matemas ragestradas, & parto pramatuno 89
al mas comin, representandc el 31.8 3% [(22) de loe casoe. La hemorragis ¥ la
preeclarmpsia 500 lambkn preocugadiones sgnificalivas, con 23.2 % (18] y 168 5 (13)
respectivamenta. La nacesiiad de transfusion sanguinsa sa presaerdaen un 18,3 %5 (13)
de lps casos, Par odrd tada, la dilicullad para raslizar aclividadss dianas v B depresidn
posgans son maents frecuantas, registréndose an 4.3 3 (3] cada una. En cuanio a las
cmplicaciones fetales los resullados son vasiados, el bEo peso al nacer es I
complicacion més comdn, sfectando &l 34.8 % (24) de los casos. seguido por &
nacEmianty pramaturo, oue representa al 3004 % (21), La restriceion del cradimianto
intravtering (RCIL simétrico no estd prasents en este conjunio de datos. ggientras que
il BGIL asimetrico afeck al 4.3 % (3) de Bs Gasos, Un 261 5% (18) de oS felos son
casificados como pequenos para la edad gestacional. La tasa de Gbito falal es del 1.4
S 1)y ol 2.8 % (2) de ks febes naciaron sin vida,

Tnibda 4
Mieed de campicaciones malenas fedsies
vl dix enmplr_-:dm Ei L3
Al [ 2] an 0.0 %
Medio (1 « 2} 24 ME %
Maternas
Bajo [< 1} o5 5.2 %
Totad 69 100.0 %%
Hle = 2] 1% 276 %
Medio (1 - 2} 23 33.9 %
Fatales
Bajo (=1} ar 391 %
L] 100.0 %%

Fuenie 1 G, o geslames penioias an ol Foapie - Noyotamba Bes

La tabla 4, evidencia &l nivel de las complicaciones maternas, esios resultades sugkeran
fue aproximadamente el 29 % (20} de las compliceciones matemnas e clasitican coma
"albe” (= 2 comploacionas por cass), al 34.8 % [24) s& clasilican como "madie” (1 & 2
cosmplicacigges por caso) ¥ el 36.2 % (20) se dasFican como "bajie” (< 1 complhcacion
por casa). Esio indica gue una proporcian considerable de casos fiensn un nomero
eigrdficative de complicacionas, lo gue resalia & mﬁdad de uns Alencion madica
cuideckosn v una gastion aficaz de e resgos para mejoar los resultados da salud
malerna y neongltal Respeck al nivel de las complicaciones fetales, estos resullados
indican que aprogimadamsants g1 27 5 % (14) de 3= complicaciones felales s clasilican
coeno "ako® {+ da 2 complicackones por caso), &f 33.3 % (23) se clasfican como "medso”
(1 a 2 complicagiones por t&u}n y o 391 % (27} se clasfican coma "bage” (= 1
cnplicacon por case), Esto sugiere que la meeria de os casos plicasciones
fetales tianan un rvel de incidencia moderado o bajo, o gue resalta |a impodancea da
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la viglansia y & cuidado prenatal adecuados pam  recucic 18 incidsacia 98
complicaciones en ks recién nacidos.

Rasultados especificos 3. Medir la relacion
cadmplicaciones maternas fatalee an la gestacidn. Hoaplisl 11-1 Moyobamba 20235,

g dirmensionss endra la anemia y las

Talbta 5
Aelacion sagin chmansines s @ ansmir y fas complcacones makmas
Anemia
|
Mivel de complicaciones Leve Moderado Savar D{; hE
fl % i w :
Prosente 12 174% & MNE% 2 28% y.ngsp
Parto prasmsaien A e ’
il A5 s5007% 11 1589 9 14% P=0.177F
Presenie 7 10.1% 8 118% 1 14% 4 epne
Hemaragia g
Ausenls  an FRpe, 11 160% 2 fgw P=00L
. Presente 5 72% 7  101% 1 14% w_gegr
Preeciampsia A - = 0.039
el 47 B09T 12 174w 2 pgwm PS
Recibits rensfusidn Presenle 3 43% & 118% 2 28% M¥=15083
Sanguinas Atsanta 44 B3B% 11 158% 1 14% p=0000
Dificuitad paea  Pregante @ DO% 3 43% 0 00% wi_gooy
maalizar achvidackes A " - 0016
diatias el &7 6B1% 16 2% 3 43%m PT
LI o Presanie 1 4% 2 28% 0 00% Lo .o0
i Ausantd 4p gE7a 47 DMEW 3 43% p= 0206
2
Foanfe H O o pasiamen mionidan an ol Hospisd B-1 ﬁ:l!.'l:lh-umtu. oEd

La 1akla 5 rouestra que e 7.2 % 08 05 CES0S de preeclampsia esian asociooes con
anemia ksva, gl 1001 % con anemia mosersds ¢ 1.4 % con anemia severa. El valor de
chi-cuadrado {¥5=5.507; p=0033) indica que eosta asocmckn os esiadisticaments
sagriflicativa. Asimiemao, las gesiantes que recibieron fransfussén sanguinea ($F=15.983;
peilid) y dificuliad para realizsr actividades diarias (X=8254; ped 016 muesinan

asociacion estadisticamanta sigrificatva con 5 niveles de anemia. En cuanto al
nacimients  premafurs (K=3.450; p=0.177), hemoragia (¥°=5.008; p=0.055] y

depresion posparto (X°=2.43F, p=0.2986) s

isren una tendencia hacia la asociacion,

pero ma alcanza significancla estadistica. i que indica que no hay una dderancia
segrificativa en la proporcion de estas complicasionas y los diferentss niveles de aremia,
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Tabia 6
Helacion sagiv IvRRRSams oo @ aremia e s compiciciomes fefales
Anamea
Mivel de complicacicnes Lava Madaracdn Sevaro p-::l;jluﬁ
? % % '
Presants & 116% 13 188% 3  43% ywi_sq
MI!I pesd all eacar =_:E‘ B3
Aigarde 30 565% 6 AY% 0 Qow 0=00M

Macimients Presante 12 174% 7 100% 2 £9% x*-2rez
PrETATG Algarde 3% B07% 12 174% 1 14w p=0261

o T
RO simdirice Tsentd 0 00% O O00% O 00% X=MND

Aleris 47 BA1% 10 27Ewm a3 aaw P=MND

Prasente 1 14% 1 14% 1  14% ¥=3,
RCIU a8 imdtrico w5 ;‘3';

Alsarie 45 BET% 1B 200 % zaw P=03

[ O

Pegueioparala  Presente 10 145% 6 8.7 % 29% M=3423

Ed Alggnie 47 536% 13 18A% 1 14% P=018
Pregante 0 D00% 1 14% 0 00% XE=2E70
Obito fatal S it
Aierds 47 B81% 4B BOEW a3 43w P
; ' =
atinenn P 0 O00% 2 28% 0 00% :-?_ uﬁ;ﬁm
Auserie 47 B31m 17 246% 3 43n P°
Feania T, S s R an A B T e 50—

La %ﬂﬁmtraqm al 11.8 %alnsmsnadabqnpesnadnmraménasmlaﬂn
o anemia leve, o 18.8 %5 con anermia moderada y el 4.3 % oon anema severs, El
vainr de chi-cuadrado  (XF=21.6%0; p=0000) indica oque esta ascoclackn es
esiadisticaments significativa. En cuants al nacimients prematurd (X%=2.782; p=0.251],
RCR asimétrico (X°=3.347, p=0.188), peguafio para la edad gestacional (X"=3.423;
pe0181), obito fetsl (X2=2 670; p=0.263) ¥ nalemuertos (Xi=5.420; pe0.067) m&aen
una tendencla hacie & ssociacion, pero no alcanza slgndicancia estadigtce, o que
indica que no hay una diferencia signficaiva on la proporciin de estas complicacionss
y los dilerentas nivelss de anemia

Resultado ganeral, EE-E'ITI'ﬂI'IEréE relacion entre |3 anemia y lBs complicacionss
matarnas lstales an B gestacidn, Hospial 111 Mayobamba 2023
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Tabia 7
Relackin enire |a anemia y las complcaciones metemas letales
Anomia
I
Hivel 88 complicacionss Leve Moderado Severs X -
Fi % fi 8 fi -8
Complicaciones Presante 25 362% ¢ D0% ©  00% X 16357
matemas L oenta 22 319% 19 275% 23 agw p-0000
L. . n
Complicaclongs PSS9 23 333% 4 58% 0 00% o .
fetales Ausaris 24 348% 15 217% 3  43% pe0040

Frante H G, oo patfames menoas an of Hospie B 1 Mayobamba, f023

La babla T muestra la asociaccn significativa entre los diterenles niveles de anemia y
las complicaciones maternas (XE=18351, p=0.000). Se obsarva gue &l 36.2 % de s
casos de compliceciones matemas estan asociados con anemia Isﬁ. mientras que no
hay cazos asociadas con anemia moderada ¢ Severn. E50 sugiene que 05 mujenes con
anemia keve Genen una mayor probabilidad de experimentar ompbeacionss malemas
an comparacion aquellas sin ansmia o con anemia modsrRds 0 Severa

Asimiemo, exete Ezociacidn entre las comphbeaciones letales v log diferentes niveles da
anemia (¥ =5 433, p=0.040}, se obsorva qua o 33.3 % de los casos de complicacionss
lelalas eslan sociades con anemia BYe, mientas que 2000 & 5.8 % astan asosiados
con aremia moderada, vy no hay casos asociados con ansmia savara: damosiesnco que
hay una mayor probabilidad de cormpéicacicnes fetales an mujeras con anema leve an

comparmacidn con aguellas con anemia moderada o sin anemia,

4.2. Discusidn

La anemia durante el embarazo s de preccupacion para la salud mundial,

dabido a sus implicacias tanto para la madre como |ﬁm al feto. El estudio sa
centrd en explorar las complejes  interacciones entre la ﬂ.nenﬁw las
complicacanes maternas v fetales durante la gestacon. La

caracterizada por una disminucion en los niveles de hemoglobina, pueds
aumantar & riesgo da parte prematuro, bajo peso al nacer, & incluso mortalidad
malerma y lelal Asimismo, comprende 108 mecanismos &arac&nma y la
atencién efectiva da la anemia durante el embarazo es crucial para majorar los
resultados de salud tanto para la madre como para el bebé. En esta discusion,




ar

exploraremos los halazgos clave y las implicacias clinicas de aste importants

tema,

El resultado indica que @) 68.1 % (47) de las gestantes presentan anemia leva,

gl 27.5 % (19) tienen anemia moderada y & 4.3 % (3] musstran anemia severa.
Eglo sugiere gue la mayoria de las gestantes tienen niveles leves da anemia,
mieniras que una proporcion considersble presenta anemia moderads, v una
minarig, liena anemia sevara. Este descubrimienio subraya la necesaad da
vigilar y ratar eficazments a2 anemia en las mujeres eambarazadas para evitar
dificultades tanto a la madre como al teto en desarnclio.

El resultadd o relaciong ¢on 1o anconteadd pod Carnille-Mora et al (12), ol 2021,
pargue la dehoencia de hierro es factor imitante la expansion de la masa de
ﬁﬂtmula& Azimismo, Diaz-Granda y Dlaz-Granda (13), el 2020, la existancia de
anemia incremeanta fa posibiidad de parfo pretérming ¥ esceso pesoc al
nacimianio, Para Ledn et al. (14), @ 2018, delerminaron anemia con mayor
probabilidad de pario prematuro, También Ledn, et al. El 2018, evidenciaron
como algo comun la anemia gestacional. lgualmeante 'n"aalva-LurB vy Willana-
Prada (16}, el 3021, enconird anemia matemna asociada B pario prematuro y bajo
pesc al nacer. También Espinala-Sanchez et al (17), el 2021, encontra
prevalendsia dal 28.3 % de anemia. Asimisma, Soto & 2020, encontre 78,9 9% da
anermaen gestantes, a los fres meses de gestacion presentaran un indice mas
ato de anemia en 38,6 . Para Carrasco (19) e 2020, las FUjeres tiaron
anemia leve an B8 % y moderada en 12 % Finalmente Péamez (20) e 2017, ‘la
incidencia de angmia fug 46 %, dsiribuida en anemia moderada 238 %, anemia
lewe 20 .1 %% emia severa 2.1 %" Finalmente para Aspajo =t al (1) el 2018,
encontraron que la prevalencia de angmia en el 1er trimestre fue modarada en
51,26 %, seguida de leve en 47.89 %. En el 2do timesire & anemia fue leve al
2,10 %% con tendencia & moderda en 47 90 % y en el 3er timestre fue leve 67,23
B4

Par lo expresads, a anemia durante la gestacion es un tlema de gran relevancia
para la salud matarma y fefal. La anemia lave, es imporiante detectarla temprana
i tormar medidas para pravenir compbcaciones, asimismo la aramia moderads,
en este caso, la hamoglobing se encusntra entre 70 v 98 gL Aungue no as tan
grave come la anemia sevara, aon requiene atencitn miédica obstéiica. Puada




EIE!MET la salud de la madre ¥ el bebé, por lo que es crucial tralarla
adecuadamenie, Anemia Severs, asla condician puedﬁnrerber Consecuancias
gravas, coma parto prematuro, mayor pardida de sangre durante el parto v bajo
paso al nacer. El mangje oporlune es  fundamendal para  reducic las
complicacanses perinatakss.

En cuants al nivel ¢a las complicacicnes maternas, estos resullados sugieren
que aproximadamente el 20 % de s complcacionss maternas se clasifican
comd "alto" (> 2 complicaciones por caso), o 34.8 % sa clasifican como "madio”
(1 a 2 complicaciones 1Br caso) y el 362 % se clasifican come "bap® (<1
complicackin por caso). Esto indica que una proporciaon considerable de casos
tignen wun nimena significative e complicacionas, o que resalta la neceﬁad de
una atencion madica cuidadosa y una gestion eficaz de los nesgos para mejorar
los resultados de salud matemna y neonstal. Respecto al nivel de las
complicamanas fetales, estos resultados indican que aproximadameants el 27.5
% oe las complicacionas fetales sa clacifican como "aita® (+ de 2 complicacionas
por caso), &l 33.3 % se clashcan como "'madia® (1 a 2 complicasiones p-&casu!l
¥ el 39,1 % 5o clasfcan come "Daje” (< 1 complicackin por caso), Esto suglara
fque la mayoria de los casos de complicagiones fetales tenen un nivel de
incidancia moderads ¢ baje, lo que resalta la impoartancia de la vigilancia y o
cuidado prenatal adecuados para reducir 12 incidencis de complicacionss en los
recién nacidos

Los resultados oblenidos en este estudio se alinean con investigaciones previas
gue har destacada la importancia de la anemia gastacion redacion con las
resultados del embarazo. Irvestigaciones anteriores han cemcstrado gue la
anemia durants &l embarazo aumenta la probabiidad de parto prnlraan'cl, bajo
pase al nacer ¥ muerta |r‘r1a11il (13), Ademas, se ha demosirade una cormelackn
grtra la anemia materma y wna mayor probabilidad de pario prematuro, bajo peso
al nacer ¥ muerte fetal (14,15). Estas investigaciones respaldan la necesidad da
abwoedar la anemia gestacional para mejorar 08 resullados del embarazo
Mmﬁs.immﬁciwﬂanivﬂl nacienal ¥ regienal han proporcionado evidencia
adicional sobre la asociacion entre la anamia gestacional y las complicacionss
del en'ﬂ:nﬁm- For ejemplo, estudios en Perd han enconfredo que la anemia
malerma esta asociada con un maﬂ' riesgo de parto prematuro y bajo peso al
nacer (16). Otro estudie en Perd encanird una carrelacidn entre la anemia y
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EEIEEEEriEHEEIEJEiDdEInﬂgHEﬁEEi como |8 edad, la educacidn y 1a cobertura
medica (17). Estos hallazges subrayan la impontancia de abardar los factoras
sociodamograhicos y de salud I&dunadcﬁ con la anemia gestacional. Bl estudio
ha identificado una asociacicn significaliva mlminﬁlmr&mﬁ niveles de anemia
¥ las complicaciones matemas y perinatales. Estos hallazgos resaltan la
imporiancia de monilorear ¥ tratar la anemia geslacional para mejorar las
resultados del embarazo
El rasult 3 muestra qua, e 7.2 % de los cas0s de presclanpsla astan
asociados con anemia leve, el 10.1 % con anemia moderada v 1.4 % con anemia
sovara. El valor de chi-cuadrado (X2=6.507; p=0,030} indica que asta asociacion
es estadisiicarmante  significativa, Asimismo, les gestantes gue mechieron
transtusion sanguimea [ X2=15.983; p=0.000) v difcultad para realizar actividadas
diarias (X2=8.254; p=0.016) muastran asociacion estadisticamente significativa
con los niveles de anemia. En cuanto al nacmmianta prematuro (X2=3.458;
p=0.177), hemorragla (X2=5806; p=0.055) y dopresion posparto (X2=2 437
p=0.2868) sugeran una'éandaru:ia hacia la asociacion., paro na  alcanza
significancia estadistica, lo gue indica gue no hay una diferencia significativa @n
la proporcian as comphcacionss v los diferentes mivales de anemia.
La asoclackn enire los dierentes niveles de anemia v las complicacionas
matemas v fetales se ha abordado en esiudios previos, respaklados tanto por
investigaciones irt1e+nac'ﬁﬂles comd regionakes v locales, Por ejemplo, Camillo-
Mora et al. (12) sefialan & relacion entre 18 anemis gestacional y [2 probabilidad
da parto prematurc, bap peso al nacer ¥ morialidad tetal, hallazgos que sa
reflejan también en estudios realizados por Ladn et sl (14) y (15}, asi como en
Villalva-Luna y Villena-Prado (16). Eslos estudios subrayan la importancia de la
materna como fasior que aumenta la prodabilidad de dificulades tanta
para [a madre como para el bebé durante @l embarazo y & parlo. Ademds,
Espinola-Sanchez et al. {17) realizaron un estudio que reveld caracteristicas
sociodemogralicas, oo la edad, e nivel educative v la lalta do coberlira
meédica, que estan relacionadas con la anemia gestacional, Esto subrava la
nacesidad de tener en cuenta estos factores durante el fratamiento prenatal.
Ademads, Sota {18} y Garrasco (13) han investigado 18 correlacidn entre la anemia
y los problemas maternos y neonatales en el ambile local. Los nvesligadoras
descubrieron fuertes comalaciones entre la incidencia de anemia y la aparicin
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dei pmlﬁnas. maternce v necnatales. En concredo, sefalaron como factores da
riesgo la edad de & madre, |2 etapa gestacional, el nomere de embarazos
previos v & frecuencia de los confroles prenatales. Estos resuttados afirman la
nacesidad de una idenlitacion a lempo ¥ un raamiento pranatal adecuado
para evitar %aﬁariuﬁ problemas relacionados con la anemia gastacional
En gintgsis, los ramlla.dowa esie estudio coingiden con invesiigaciones pravias
gue han demosirade la asociackn enlre la anemia geﬂaﬁcﬁl y las
complicacionas tants matemas como pernatales. Estos hallazgos resaltan la
iﬂmﬂﬂﬂﬂﬂlwﬂ la identificacin v el manejo adecuads de la anemia duranie el
arazo como parte infogral oo la alencién prenatal para reducir los nosgos
para la madre y el feto,
El resultada 4, muaﬁtrag asociacion synificativa entra los diferantas nivelas de
anemia y las complicaciones matemas (X2=18.351, p=0.000). Se observa qua el
35.2 % de los casos da complicaciones maternas esfan asociados con anemia
g, mlﬁm quie No hay Casos RS0CA00S Con angmia modarada 0 SevVera Esta
sugisre gue las mujeres con anemia leve lienen una mayar probabilidad de
expanmentar COMPHCacionas matemas an Comparacion m&awnﬂaa in aramia
o con anemia moderada o severa, Asimismo, existe asociacion entre las
complicaciones felakes y los dierentes nveles de anemia (¥2=6.433, p=0,040),
se observa que &l 333 % de los casos oe complicaciones fetales estan
asociados con anemia leve, mieniras que solo &l 58 % estén asociados con
anemia maoderads, y no hay casns asociados con anemia sevara: demostrando
gue hay una mayor probabilidad de complicaciones felales an mujeres con

anemia leve en comparacion con aguellas con anemia moderada o sin arnemia.

CONCLUSIONES

1 Existe asociacion signdicativa entre los dislintos niveles de ansmia ¥ las

complicacionas tanto malemas como fetales (¥°=18,351, p=0.000), S& obsena qua
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& 36,2 Y% de los cases de complcacionss maternas estan vinculados & B anemia
feve, mientras que o 88 BNCONLREION asociacionas con anemia moderads o severa.

Les hallazgos revwelan que |la mayoria de les geslantes en el estudio musstran
nivaks leves O anemia 681 %, seguidos por una proponcion signifcaltiva con
anedmia moderada 275 % ¢ una minofa o anamia severa 4.3 96,

El iyl da compicacionss malernas y fatakes revelan an 29 % gue s clasifican
como "alke”, mignbras gua an al casd oo las complicacionas fatakes, asle porcantag
&3 ligafamente manor, con 27.5 %

Exista asocacion sstadisticaments signficativa entre 12 preeclampsia ¥ los
dilarantes nvaleg.da ancrmia, en 7.2 WW(¥2=5.50T7; p=0.039) de kS5 casos
relaclonados con anemia leve, & 101 % con anerme modenada v el 1.4 % con
ANITHA SEVEra,

RECOMENDACIONES

Abgrdar la anemia leve an mujerss Enbarazudasg:n'mfamm masgo signaficativo
pam cemplicsciones tanto maternas como felales, Los profesionales de ta saled
deben realizar seguimdento culdadoso de las mujeres embarazadss con ansmia
leve y proporcioneties inlervencionas ¥ ralamentos apropiados pass mitigar 1os

nesgos asociedos con esta condictn durante el embarazo.




42

2. Desarmdlar un seguiminto vy tratemiente adecuados de la erem@a en mu'ﬁn

1

embarazadas. La alencion emprana ¢ eleciva a esta gondicdn e esencal para
prewanir posibles complicaciones tante para la salud materma como para &
desarrallio fatal,

Agdiopdar un enfoque proactivo y mullidiscipdingrio para abordas by comphcaciones
reducir su incidencia. Realzar una alencidn pranatal exhaustiva ¥ una vigilancia
continga para identficar v tralar precoementa cualquiss complicasion que puada
aurgir durants el embarazo. aslrategia pusds deaarmpaliar un papel crecial Bn
la prevencdn vy miligacin de complicaciones lanlo malemas como  [Elkakes,
prornovisndo asi @ sakd y 8l bienestar Gptrmios de 1@ madre v &l rsclén nacido.
Raalizar wn seguimienty continuo de las gesiantss con anema durante el
embarazo, especiEiments aquellds con anemla moderada o SEvera, para prevenin
comgdicaconss adoionalas y majorar ks esuliados perinatales,
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Gnexo C, Instrumenio de recolaccion de datos

mos WM

¥ E UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
et B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MOk O

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Anemia y complicaclenes matemas fetales en la gestacldn, Hospital 01-1
Maoyobamba 2023

Intreduscian;

51

La presents Investigacion tiens por ohjslivo detsrminar la relacion enbre Aremia v

complicaconss maternas fetales en la gestatson, Hospdal 11-1 Moyssamba 2023,
Lo que conbribuird & reducir un proolema de saled pliblica como es la anem@a ¥
meducir g complicaciones en las madres ¢ el feto,

Caracteristicas sociademograficas
Edad: a. = 18 afos b. 18 - 25 afics

Estado cidil: & Soltera b, Unésn estable
47 de insfruccion: a. Betrada b, Primarla
Ocupacion: a. Esudianie b. Ama de casa

Procedencia: a. Urbana b. Fural

. 25 - 35 afios
. Cassds

. Zecundara
c. Emplaada

. Urbano marginal

o. = 36 afioe
d. Ofre

o, Supenor
d. Ore

d. Otre
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.  Anamis

Inztrucciones: Leer con atencion lag afirmedones siguientes bazados en ez escalas
ol cumplimiente no ¥ S considerando gue no hay registo de respuesta busaa n
mala sino la gue se encuentra en (a Histora Clinica. En ese sentido, s tiens gue
marcar |8 opeion de respuesta a b reslidad observada en el momenio de reviearla
histonia clinkca:

] Mo cumple
1 Sl curnple

Dimensian fisiologica !

Registra anemia fisiologica
|hentifica b CaOaes Lime alimanios rims E'I'H'I|Eﬂ'l:|

1

i

| Antecedentes de problemas psicHtgices come estrés o
3. | ansaclad o angustia que mpiden auto cuidado o
.
5

alirnertarss
Mival de anem@a (10 a 10,9 moidl) leve |
| Nivel oe anemia (7 a 8.9 mo/dL) moderada :

E__h_-ﬂ_\_lﬂ:_ia anemia (<7 mg.n:ILj BEVEIE |
7. | Mivel ge ternting I
8. | Nivel de higrn séroo | |
3 | |
|
|

.| Hivel de acide fodco
10. | Historial de anemia en embammzos previos

11. | Tuwn atencidn i:rranun:apmd
12. | AReciba hiermo penddicamants durants |a consulta |
13. | Antecedantes de mensinaciones abundantes |

14, | Antecadantes de hemorragia o pardida sanguinea |

Dimwengiaon nutricional |

15. | Deficencia de consumo de alimentos ncos en héemo |
16 | Deficenla consumo de dcido faéco §
Dimensidn Psicoldgica |
17 | Presenta astréa emocional |
18 | Presenia latga | |
18 | Indica debifidad §

20 | Safala mareos |
29 | Prasenta padez | ]
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V. Complicacionss matemas fetales
Instrucciones: Lesr con atencidn s alimaciones sguisnics basados en ks
esAlas el cumplmisnio ng y & considerando que no hay regisinn &8 respesia
basena ni rmala sino 3 qua sa anauantns an la Hislona Clinica, En ese gantido, sa
tienie gise marcar la opoion de espuesta a la realidad obesrvada en el momanio

e revisar la historia clindca:

- -|:|- u.:l - _I.ﬂa

W Preguntas o | 1

Dimension complicacionss maternas

Regstra complicacionss durante e desarmolic del
embarazo

2. | Parto premaiuro

3, | Hemaorragia

4. ; .PTEIIEIF.H:EI.MFE.I.E.

3. | Reclbio franshusion sanguinea

6. | Dificultad para realizar actividades diaras

2. | Depresionposl park:

Dimension complicaciones fetales

FRegistra complcacionss en el feto durante la evelickin
clel emibarasg

8, | Bajo peso &l nacer

10, | Macimienio prematuns

11, | RCIU Simetrice

12, | RCIU asimétrico

13, | Pequeda pars la edad gestagions] |
14, | Obita fetal |
15. | Natimuerto |




Anaxo D. VALIDACION DE INSTRUMENTO

IMFORME DE OFIMION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATDS GENERALES
Apelldca y nombres dal experta Cir, Obgta, Cusandria Oive Glone Franctaca,
Insttcadn gonde taborg Uiniversigad Macicnai de Sam bartin
Espacisidad Dptor gn Fandficacian y Geston Linvers ifasta

Instrumento da evaluacien Ficha de recokecciin de dans sobee “Anemia y complicaciones
MARErNAs letaas an | gesracinor, Hospeal 11-1 Moyobamiba

Ao 8] del instruments (&):

202y

Bach. Abigai Busiamanie Conlreras

IL ASPECTOS DE VALIDACION
ML'¥ DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2} ACEPTABLE iﬂ-ﬁ BUEMA (4} EXCELENTE (5)

CL.ﬁ.FlII'.‘IAD

Bach. Aocio Stafany Aguilar Sanla Crue

. | E] ¥

| ambigledades aoamde con |08 suelos mussiaks

Lo e eain redactarios con k mja aprogeado y Bore 08 |

OBIETIDAD

'Lag ingiruechones y oS ileme o insrumenio peamilen
| recoger la informaciin cbjetbva sobre la vanable, enlodas sus
| dimensionss e mdicack es concepuEies Y opesacionales.

AGTUALIDADR

[E instrumento  derwesbe vigenca  acorde con ool |

||:|:|1n|:|.'n|=n'l:| ci=rfiificn, tscnoldgco, mnovadan v legal
inkezrents a o vorinblee Conocimienic y practce de la

aharcitn pranatal

CRGANIZACION

| Los items ced instrumanto retlajan organicidad kegica orere la |

| dafiniotin cparamanal y conoopbual respooto o k vanshlo, da
| marera qua pammian nacer inferencias en funcon A las

| ipeaesis, prbbama y ot de b i sigaciin

SUFICIEMCIA

| Los Items cal instrumenio son mificipnsas en canfidad y |

|_calitad acorte con  varabie, dmensiones & nocadores. |

INTEMC ICHALIDAD

| Los llems dal msirumenie son oherenles con al fipe de |
| imvesigpacdn v mspanden & los objedvas, highess y vanakde
i eatudin: Conocmiento ¥ prachica de |a alenchn prenalal

COMEISTEMCIA

| Lo informackin que e recojs & tewia de bl ema dal
|lrtatr.m'-ar'm permilied  anafizar, deacibir ¥ axplicer &
realdsd, meiva de s mveslicas e,

ey —y ———

COHERENCIA

Log iteme o naltumenio eapresin  racion oon e |

inchkeadones de cada dimansidn de la vaialble: Conocmiania
| ¥ prieiica de b alpncidn prenalsl

METODOLOGIA

| La malacion enie A Wcnica p B INETUMEMO ROpUSS0S |
| responden & propdsilo de la invessigacn,  dessrolo

I hescae & o acion.

PERTINENC1Y

S P

La redaccion de I0E IWms conpuarta Con |3 escan valorallva
| |:b| ngnmenio.

[MAa: Tﬂrm:urh |:||.Iu alml.rl.rnunlu nuiiﬂ:uﬂﬂ;uu E-unu-l.rlptﬂmu rnrﬂmzl du-l T Excoloniy;
Ery errdaangs, wn punligs mance gl anlanar 28 coraidam & ingrerents rd valido ni aplicakds|

i, OPMION DE APLUICABILIDAD
Irsinamenio vilido para si apecacitn

PAOMEDID DE YALORACION:

Tarepoia, 05 da desambre da 2023
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INFORME DE OPINION SOBRE INS TRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

[ DATOS GEMERALES
Apalldos y nombres del snperta:  Dva, Bos P, Candenas Urrelo

Inestituscsn donde labora H Universidgad Nacicnal de Sam karin
Ezpaciasdas ] Docworado en Gestan Publica v Gabarmabidad,
Insfrumenio de avaluacion Ficha oe moolcoon de datos sobm “Anemis

complcaciones maternas fetalss an la gestacian,
Hogpital [1-1 Moyobamba 2023°

Avoe {g) del instrume rio (=) Bach. Aocio Stefany Aguilar Sants Cruz
Bach. Abigail Busiamanie Conlreras

k. ASPECTOE DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4] EXCELENTE (5)
 CAMERIDS | INDICADORES IENERFIEY
CLAAIDAD | Los Aems estan redactados con nguage spropiada y ibre de | ®

| embigladades aoarda oon i0s suehes muasiraks |
| Las inglruccones ¥ los wems del insumenio pemilen kS
OEIETNIDAD | recopern & infonmakiin abeliva dobne i variabie, e odas sus
| dmansicnsas an ndicaca es Concepiuaies v operacionalas.
| El instrumenio  demuesta  vipencia acorde con el X

conecimiento  cienfilion, fecrobgoo, imovacion ¢ legal

ACTUALIDAD | {oharente a 1 variole: Concxmianioy privica de la sancion

| pramatsl

| Los items dal mstrumenio refigjan organicidad igica antra ka X

| delinidtin operacanal y conCeplual respacio & kA vanabia, de

CRGANIZACION | carers que pemilen nacer inferercies en funcion a kas

| hipeesis, probiama y obiESs de @ Eestigaciin

SUFICIENGIA | LOB Ihams del Instumamo son sufinenies an carodad ¥ [ | 3
| calided aconde con i vansine, denengionas e iicadores.
| Los llems ded Instuameanto 50N cohereniss con el Sps de A

INTERGIONALIDAD | invesSgacsn v nespondaen & s objeivos, nipdiesls v vanabs
| de eshudio: Em-un.lﬂicrﬂu_y Eﬁ:-t'l:a. de ln alenzin

| La informacidn qua se recdja @ Tiavds e od ems of | K

COMSISTEMCIA | inglrumanta, permilivh analizer, deadibl v eaplicer ba
roakd=sd, mativa da ia mvostipazan.
| Log iame el insamentd Eressn relacEin oon e X
COHEREMC | incheadores de cada dimengan de b wielabla: Conocimienta
| ¥ pracica de i@ aenchon peenalad
| La relacion emne la lBenita v 2l Inslumerto propueshos X
METODOLOGEIA | responden &l popdsio de la nvestigacdn, desarmolo |
| teemaitpEen & inrd acitn.
| L& redaccitn de los ilems concusnds con = escals walorstes | X
| del instrumenio

PERTIMEMCLA

o omhamo, wn punieka manc al anlanar s& considam & instemenba o walido i oplicabio|

IV. OPINION DE APLICASILIDAD
Irstrurnen o valido para su apScacion

PROMEDIO DE VALORAGIGN:

Terapma, 01 de Diciesnbre de 2023




56

IMFORME DE QOFIION SOBRE INSTRUMENTD DE INVESTIGACION CIENTIFICA

i, DATOS GEMERALES
Apalkdos y nombres dal aaperta: Olsta. Marleny Disz Cheemal

Instiucain donds tabare | Liniverzidad Maclonad da Gan Mardin
Eepacioadad Magister 60 Goaton de Sarvcon oe Sakid
Instrumienio da avaluacin Ficha de recakccin de daies sobee "Ancmia y complicaclones
malernas wlaing an B gestacion, Hosnasd 111 Moyocbamiba
2y
Auftce {5) dal rstruments {5 Bach. Aocio Shefany Agullar Santa Gruz
Bach. Abigad Bustamante Conirenas
i ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4] EXCELENTE (5)
 cAmEmOS | iNOicADORES (4] @[34]5]
CLARIDAD | Lo Nemns esian redaciados con Erguaje aproplacd y oo d | X
| ambinlocsdes Se0nde COM 108 EUENDS MUSEraloE.
| Las instrucciones y los fams del msyumeanio pamien x
OEJETVIDAD | recoes @ infonmaciin oteetiva sobes b variabbs, en Iooas sus
| dmensiones en indicadoiEs conceplEEs Y operacionalas.
| Bl Instrumanta  demussta  wpancla  acorda con o Al 3
| conocimienio  cienlifioo, fecrobgeo, imovacion o legal
AGTUALIDAD inhemrentes ala vanshle: Conoamisnio y pracica de b stencion
| prenatal
i Lios itemns del arswumentn ralsan eejanccad Kigics anine by x
dalinimtn cparaconad y comcepiual respecio o la vanabia, da
ORGANIZACION | marcra gua ponmiton hacor sderancias on funcion a las
| hiptesis, protiema y objesvos de la mvestigacian.
SUFICIENCIA, | 95 Ifams del mstnimama son suficenies an cantidad y | X
| cadidad acoede con & vanshia, cmensones B iNdcadores,
| Log ilems ded insldmsenio son coRerenies oon B IR de k4
INTEMGIDNALIDAD | InvesSgackon v nespondan & his objedvos, hpdiesis v varlabia
| ke eatudies Conocmigmio ¥ préchica de la atencidn prenalal a
| Ls imfarmeciin que == recoja g ireeds ds os ilems osl | x
COMESISTENCIA | instrumenta, permitira anakzer, desaibic ¥ caplicer fa |
| roakdsed, mclivg oo b Fveealinaciin,
Los [tems del insvumerso espresen  relacikdn con los x
COHERENCAA | indicadores do cada dmenmdn do ka warinbla: Conccimeanta |
| pr&cica de B alenciin prenalal
| La relacion entra & Womea ¢ al insbumanta propuesios 4
METODOLOEA | responden al proposiso da @ investigackon, dasarmofo
| DeaCoac St & i BCIGN
PERTEMENCL : Ell':lﬂaﬁm'l $ los il poncusnda con & escala wmloraiva I K
s L R T - m

|t Terwar an Giserds que el ilﬂ;MIEdU e vaboG cyseeedo se BEne on purna:iu eninee de 47 Exgakanle”,
B erBa s, un punlse mands al anlanor 4o coradamn al ingnamenia v validd mi aplicabds|

V. OPINION DE APLICABILIDAD
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IFesimmenio valllfo para 31 splcacion

PROMEDIO DE VALORACION: o

Tarapata, 11 da decsamibre dia 2023
Chsta, My, Mardeni Diaz Chimok

Otro analisis
Tabla 8 COP 12550
Aivel de compicaconss maremas Bliaes
Mival de complicacionas fi N
Ao (=15 %) 44 638 %
Maternas Bajo (< 15 35} 25 36,2 %
Total L 1000 %%
Ao (=15 %) 42 603 %
Felales Bajo (< 15 %%} &7 3 %
Total 69 1000 %

Fuente: H.C. da gestantes stenddas en el Hospltal (-1 Moyooamea, 2083

En cuanto a las compidcacionss matarnas, e resuflado indica gue el 3.8 % (44) de las
camplicaciones matemas estan clasificadas como "alln® (= 15 % incdsncial, mieniras
gue el 36.2 3% (25) se clasifican cormo "bega” (<16 % de incldencéa). Esto suglere que
la mayoria de las complicaciones matemas segesbadas Besen ung ncidenca
sagrifficativa, lo que deslaca la impordanca de sbordar v gestionar adecuadaments aslos
rigggas para mejomEr la salud matema y reonatal,

Sequn la OMS, ahededor del 15 % de lodas &3 mujeres embarazacss desarollanan
una comglicacan potencialmeants mortal que reguiers alencien especializeta y algunas
recqueriran und inbereancidn abstalroa mpodanie para sobravivin,

hiips: formem o, meihl LiiE-cle-1a -0 -paca-el-m - ihe-C0 i A cirEa-auranie-ed-

partoy

Referants & las complcaciones fatales, los resuliados indican que el 608 % de las
complicaciones felalas aa clasibican como "aln” joon una tasa de incidencie supariar al
15 %), roderiras que ¢ 391 % se cleagifican como "bajo” (oon una basa de incidenca
infenod al 15 Sa), Eslo sageese que |8 mayoria de &5 complicasiones (etakes
regisiradas benen una nGdencia significativa, ke que subraya la impoartancia de la
atencion prenatal adecuada v fa gesilion de riesgos pama mejorar los esultados de
safd neonatal




Anemia y complicaciones maternas fetales en la gestacién,
Hospital II-1 Moyobamba 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 22 3 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

3%

=)

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

3%

e

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

(K

-~

hdl.handle.net

Fuente de Internet

(K

c

Submitted to Universidad Nacional de San
Martin

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

B B

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

apirepositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

(K




dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

1w

repositorio.unfv.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted .to Corporacion Universitaria <1 o
Iberoamericana
Trabajo del estudiante
repositorio.unjbg.edu.pe

FuenptedeInternet J g p <1 %
repositorio.undac.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad del Rosario <1
Trabajo del estudiante %
issuu.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unica.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.unsch.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

B
o

repositorio.upa.edu.pe



Fuente de Internet

<1%

Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
revibiomedica.sld.cu

Fuente de Internet <1 %
dspace.unach.edu.ec

Fuer!?e de Internet <1 %
repositorio.uancv.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
biblioteca.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet p q p <1 %

"Information Systems and Technologies", <1 o
Springer Science and Business Media LLC, ’
2022
Publicaciéon
repositorio.ual.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to City University of New York <1 o
System
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Internacional de la <1 o

Rioja



Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Manuela Beltran <1
Trabajo del estudiante %
distancia.udh.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %
repositorio.uncp.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
repositorio.unheval.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.untumbes.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

www.cochrane.org <1
Fuente de Internet %
www.zonapediatrica.com

Fuente deInternetp <1 %

Submitted to Universidad Andina Nestor <1

%
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Cantabria <1
Trabajo del estudiante %
www.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad de San Martin de <1

%

Porres

Trabajo del estudiante




t.scribd.com

IEJente de Internet <1 %
repositorio.unp.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
www.admin.hrw.or

Fuente de Internet g <1 %

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Nacional Jorge <1 o
Basadre Grohmann
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Rey Juan Carlos

Trabajo del estudiante yJ <1 %

Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- <1 o
Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE ’
Trabajo del estudiante
la.dental-tribune.com

Fuente de Internet <1 %
lookformedical.com

Fuente de Internet <1 %
www.crlp.or

FuentedeInteEnet g <1 %
www.noticiadesalud.com

Fuente de Internet <1 %




Ul
E

Submitted to Infile <1 %

Trabajo del estudiante

54

Paola Cristina Toapanta Pinta. "Asociacion de <1 o
patrones nutricionales, aspectos °
antropomeétricos, y epidemiologicos con el

diagnostico de Diabetes Mellitus gestacional y
resultados perinatales en gestantes usuarias

del Centro de Salud Puengasi 2 y del Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad

de Quito", Universidade de Sao Paulo.

Agéncia de Bibliotecas e Cole¢des Digitais,

2023
Publicaciéon

Submitted to Universidad del Sagrado <1 o
Corazon
Trabajo del estudiante
amanecerdelsiglo21.wixsite.com

Fuente de Internet g <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante <1 %
whotalking.com

Fuente deInternegt <1 %
www.gnp.com.mx

m Fuente degInte&et <1 %




Submitted to UPAEP: Universidad Popular

61 <l%
Autonoma del Estado de Puebla
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de San

62 I <l%
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Huanuco

Trabajo del estudiante <1 %
es.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %

pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
repositorio.unc.edu.pe

m Fuenpte de Internet p <1 %
WWW.mtas.es

Fuente de Internet <1 %

m Submitted to Universidad Continental <1
Trabajo del estudiante %
doaj.or

E Fuenté]delngernet <1 %
doczz.net

Fuente de Internet <1 %
ebin.pub

Fuente dFe)Internet <1 %




idoc.pub

Fuente de Internet <1 %
myhealth.ucsd.edu

Fuente de Internet <1 %

prensaobrera.com <1 0
Fuente de Internet /0
repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repository.usta.edu.co

Fuente de Internet <1 %
revistas.javeriana.edu.co

Fuente de Internet <1 %
www.bebesymas.com

Fuente de Internet <1 %

m www.coursehero.com < 1
Fuente de Internet %
www.elblogdelasalud.info

Fuente de Internet <1 %
WWW.0pPS-0ms.org.ve

Fuente de Internet <1 %
www.pulevasalud.com

Fuente de Internet <1 %




WWW.SCOOP.it
Fuente de Internet <1 %

Xipe.insp.mx
Fuente de Internet <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 10 words
Excluir bibliografia Activo



