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RESUMEN
En el desarrollo de la presente investigacion tuvo como objetivo principal, determinar
los factores asociados a la anemia materna y sus complicaciones en la gestacion de las
pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud Sullana; 2021. El desarrollo metodolégico
utilizado fue, investigacion bésica, no experimental y trasversal. La poblacion de
estudio se conformo por 294 gestantes que desarrollaron anemia durante su gestacion
que fueron atendidas en el Hospital de EsSalud Sullana hasta el tercer trimestre del
afio 2021, los mimos que estuvieron sujetos a los criterios de exclusion e inclusion, en
la recopilacion de datos se manej6 una encuesta y para su procesamiento se utilizé el
software estadistico SPSS 26. En los resultados encontrados de las correlaciones de
las dimensiones fueron mayores a p<.0, en edad el p<.1586; Gestacidn con p<.8728;
Momento del parto p<.9999; estimador de Kolgomorv -Smirnov en un p<.0832144.
Esta investigacion concluye que, se determiné los factores asociados a la anemia
materna segun edad y presencia de control obstétrico prenatales lograndose detectar
anemia por insuficiencia de hierro, folato y anemia perniciosa; y en las complicaciones
en la gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud Sullana; 2021

fueron, mareos y cansancio y frecuencia cardiaca anormal.



ABSTRACT
In the development of this research, its main objective was to determine the factors
associated with maternal anemia and its complications in the pregnancy of patients
treated at Hospital | EsSalud Sullana; 2021. The methodological development used
was basic, non-experimental and transversal research. The study population was made
up of 294 pregnant women who developed anemia during their pregnancy who were
treated at the EsSalud Sullana Hospital until the third quarter of 2021, the same ones
who were subject to the exclusion and inclusion criteria, in the data collection. a survey
was conducted and the SPSS 26 statistical software was used for its processing. In the
results found, the correlations of the dimensions were greater than p<.0, in age,
p<.1586; Pregnancy with p<.8728; Delivery time p<.9999; Kolgomorv-Smirnov
estimator at p<.0832144. This research concludes that the factors associated with
maternal anemia were determined according to age and the presence of prenatal
obstetric control, being able to detect anemia due to insufficient iron, folate and
pernicious anemia; and in the complications in the gestation of the patients attended in
the Hospital I EsSalud Sullana; 2021 were, dizziness and tiredness and abnormal heart

rate.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Anemia materna y sus complicaciones en la gestacion, se ha demostrado que es
un componente de riesgo relacionado a la amenaza de alumbramiento pretérmino con
RR 2,53; IC 95% (1,39 — 4,61) (Bustos y Galarza, 2018). Las investigaciones sefialan
que, los indices de hemoglobina son: anemia leve con un 56%, moderada en con 29%
y grave con un 15%, las edades de las gestantes estuvieron comprendidas entre los
afios 13 - 19 (38%), mayor a 41 afios (23%) y las embarazadas en edades de los afios
20 - 25 (12%) (Moyolema, 2017). Al respecto, la anemia de mayor proporcion fue el
grado 1 (anemia eleve) con un 71% de los casos estudiados y en relacion a la edad el
mayor porcentaje de anemia fue en gestantes adolescentes e n las edades de 17 a 19
afios en un 67% de la poblacion estudiada (Arana, Intriago, Gomez, y De la Torre,
2017).

Las investigaciones han sefialado que la anemia materna y sus complicaciones
en la gestacion, el inadecuado consumo de suplemento de hierro es un constituyente
de prevalencia para anemia en la gestacién lo que ocasiona complicaciones en el
embarazo (Asian, 2020). Las investigaciones sefialan que, el 67,6% de las
embarazadas que presentaron anemia leve tuvieron recién nacido con peso bajo y el
58% de las embarazadas que presentaron anemia severa tuvieron recién nacido con
muy bajo peso (Marcos, 2019). Al respecto, investigaciones hallaron que concurre
3,94 veces mas en el riesgo de exhibir alguna complicacion materno — fetal, si es que
la embarazada desarrollara anemia (Montano, 2018).

Se puede observar en investigaciones que la anemia materna y sus
complicaciones en la gestacion, el grado de anemia leve fue de 30,6%, el 14,5%
moderada y severa el 4,8%. El analisis univariado hallé asociacion entre el control
prenatal inadecuado (p=0.04) el desarrollo de anemia gestacional (Gonzales, 2020).
Las investigaciones sefialan que, las gestantes con anemia severa fueron del 45,2%,
siendo uno de los factores de peligro la edad entre 15 a < 24 afios con una significancia
de p=.0003 (Tinoco, 2019). Al respecto, en un estudio elaborado en el Hospital de
Sullana los resultados establecieron que, edad de mayor proporcion en embarazadas
con anemia fue entre las edades de 19 - 34 afios ('Yabar, 2018).



Antecedentes de anemia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud-OMS,
precisa que, la anemia en la gestacion, como la densidad de hemoglobina menor a 11
g/dL. La determinacién de anemia en la gestacion fija con base en las densidades de
hemoglobina y hematocrito. Se deduce que el aumento a nivel mundial de personas
que padecen de anemia es de aproximadamente de 1620 millones que representa al
24,8% de la poblacion. El conjunto etario a quien mas le afecta es el de las mujeres
que no estan no embarazadas alrededor de 468,4 millones. La incidencia de anemia en
mujeres que se encuentran embarazadas alcanza, inclusive, en 41,8%. La anemia en el
trascurso del embarazo es un componente de peligro de fallecimiento para la gestante
y su hijo (Flores, Germes, y Levario, 2019, p. 86).

Para Flores, Germes, y Levario, (2019), la mal nombrada “anemia dilucional” se
relaciona en el embarazo con permutas fisiologicas maternas inherentes al embarazo.
Igualmente puede deberse a otros elementos consubstanciales al embarazo, que
facilmente se puede tratar y corregir en la consulta del control prenatal. Entre las
dificultades perinatales se encuentran: inminencia de aborto, rotura precoz de
membranas, trabajo de parto prematuro y pielonefritis. Son la forma méas habitual en
quienes muestran anemia que en las gestantes con densidades normales de
hemoglobina. La gran mayoria de los nacidos que se ingresan a servicios de cuidados
especiales, son hijos de madres con anemia, y los conocimientos del internamiento son
las complicaciones (parto prematuro y bajo peso al nacer).

En el Per(, en investigaciones revelan que, de adolescentes embarazadas, la
incidencia de anemia ferropénica fue de 21,84 % de la poblaciéon estudiada, estando el
componente preponderante en ellas el insuficiente control prenatal. De otro lado, se ha
demostrado que la multiparidad era mas habitual en los que presentaban anémica en
un 69,9% con una significancia de p<0.05 demostrando asi que la paridad opera como
factor de peligro para que la embarazada mostrara anemia. De las gestantes analizadas
en el Per(, solo el 10,00% presento trastorno hipertensivo (preeclampsia y eclampsia)
el 10,00% revel6 una significancia del p=0,92 demostrando que no existe asociacién
estadistica significativa (Soto, J. 2020, p. 33).

Para Soto, (2020), en relacion al periodo intergenésico, una indagacion peruana

halld que, en 102 embarazadas, preexiste relacion significativa entre el intervalo



intergenésico corto y la anemia gestacional; estando en pacientes con intervalo
intergenésico corto en una poblacion de n=102 representado por el 94,1% de las
gestantes estudiadas, mostraron intervalo intergenésico corto entre 12-24 meses, el
5,9% un intervalo < 12 meses, siendo el 51,0% exhibieron anemia gestacional y el
49,00% no mostraron anemia. Es sustancial insistir que, los origenes de la anemia no
son solo nutricionales. La presencia de anemia puede ser debido a factores sociales y/o
ambientales, y debe tenerse en cuenta que, el procedimiento nutricional de por si solo
no precisamente resolvera el problema de la anemia en las gestantes.

El hierro Fe es uno de los minerales mas abundante que existe en el mundo; no
obstante, su disponibilidad en individuos, debe ser ajustado de modo milimétrico
debido a su gran condicion de oxidarse, formando estrés oxidativo y perjuicio en el
organismo. Su ingesta minima es de 1 - 2 mg absorcion/dia. Un hombre adulto tiene
en su cuerpo 4 gr. de hierro (2,5 gr. se hallan en la hemoglobina, 1 gr. en los hepatocitos
y en los macrofagos esplénicos y hepéticos, y lo demas en la mioglobina, citocromos
y ferro-proteinas. La pérdida diaria de hierro es de <0,05% debido a descamacién de
células y mermas sanguineas minimos; por ello, se solicita solo de 1 a 2 mg/dia este
mineral para restablecer estas pérdidas (Gonzales, F., y Olavegoya, P. 2019, p. 491).

Los investigadores Gonzales, F., y Olavegoya, P. (2019), establecieron que, en
la embarazada, debido a su aumente en el requerimiento de hierro por la presencia del
feto, se propone un consumo de 2 - 4,8 mg de hierro absorcién por dia. En ese sentido,
una mujer corresponderia absorber entre 20 y 48 mg de hierro en la dieta para la
absorcion diaria, atendiendo que, del gasto alimenticio diario, es el 10% del hierro se
consume en los enterocitos. El rol de la hepcidina y especialmente que la disminucién
de esta hormona consigue incrementar la absorcion de Fe en el intestino inclusive 20
veces cuando la caso lo amerita, disminuyendo por tanto los requerimientos absolutos
de Fe en la dieta.

Los autores Gonzales y Olavegoya (2019), también sefialan que, en gestaciones
uniformes, la hepcidina se desarrolla en el 1° trimestre, a comparacion de las no
embarazadas, pero rapidamente se reduce en el 2° trimestre. En mujeres con aborto
involuntario en el 1° trimestre, se prestar atencion a los niveles de hepcidina, Fe sérico

y ferritina se encuentran elevados confrontados a los hallados en embarazos corrientes



en el 1° trimestre. Estas derivaciones exponen sefiales feto-placentarias consiguen
modular la homeostasis de hierro materno. Un incremento del hierro en la fase inicial
de la gestacion va a originar perjuicio en la organogénesis, que consigue acabar en
aborto; asi mismo, va a causar el incremento de hepcidina, con el propdsito de impedir
un mayor ingreso de Fe a la circulacién materna.

La clasificacion de la anemia, de acuerdo con la OMS, se fundamenta en los
valores de concentracion sérica: considerandose anemia leve de 100-109 g/L, anemia
moderada de 70-99 g/L y anemia severa menor a 70 g/L. Las pautas clinicas del Reino
Unido, asi como el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, precisan que la
anemia en la gestacién, es cuando la hemoglobina es menos de 110 g/L en el 1°
trimestre, menos del 105 g/L en el 2° y 3° de gestacion y menos del 100 g/L en la etapa
del posparto (Ayala, F y Ayala D., 2019, p. 487).

Las expresiones clinicas de la anemia en la gestacion dependeran de la prisa con
la que se presente, gravedad de la misma, presencia de enfermedades cronicas, edad
que tenga la paciente y condicion nutricional. Las sintomatologias mas habituales de
la anemia en la gestacién en cada embarazada pueden sentirse de manera desigual. En
los temas de anemia leve, en ocasiones no presenta sintomas; e inclusive exhibe
manifestaciones irregulares. La anemia en el embarazo suele afectar con bajo peso del
recién nacido, y precisamente es un 29,2% mas asiduamente el parto prematuro e
incremento de la morbimortalidad perinatal y anomalias fetales (Espitia, F., y Orozco,
L. 2013, p. 48).

Los autores Espitia y Orozco (2013), también sefialan que las complicaciones de
la gestante con anemia presentan mayor tendencia a las infecciones. La IU infeccion
urinaria sucede con mayor incidencia que en las no anémicas. Asi mismo, forma la
contagio y dehiscencia de la lesion quirdrgica pueden ser mas habituales en las
gestantes con anemia. Las perturbaciones hipertensivas en el embarazo igualmente son
mas usuales en este grupo; asi como el aumento de las dificultades hemorragicas en el
puerperio. Las embarazadas con insuficiencia de hierro poseen dos veces mas peligro
de exhibir un parto precoz y el tres veces mas de tener un feto con peso reducido al

nacer.



La norma técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérpera del Ministerio de Salud MINSA-Peru,
(2017), ha establecido los criterios técnicos para el diagnéstico de la anemia, siendo
los siguientes:

e Clinico: se efectuara a través de la anamnesis y examen fisico.

Anamnesis: Valora sintomas de anemia y maneja la historia clinica de atencion

integral entre otros a la mujer embarazada y puérpera.

Examen fisico, se evalua lo siguiente: Prestar atencion en el tono de la piel que

exhibe la palma de las manos. Verificar la decoloracion de mucosas oculares.

Inspeccionar resequedad de la piel, fundamentalmente en la mufieca y antebrazo.

Inspeccionar resequedad y perdida del pelo. Verificar la mucosa sublingual.

Cotejar el tono del lecho ungueal, forzando las ufias de las manos.

e De laboratorio: Comprobacion de Hemoglobina, Ferritina Sérica y Hematocrito.
Referente al analisis de anemia se requerira el diagnostico de concentracion del
hematocrito o hemoglobina. En los Centros de Salud que refieran con medios se
tomara la Ferritina Sérica.

De otro lado el Minsa, (2017). Ha establecido la administracion preventiva y
terapéutica de la anemia se ejecutard en base a los farmacos vistos en el PNUME-
Petitorio Unico de Medicamentos vigentes, y conforme al esquema del apéndice 2. La
calificacion de anemia se fundamentara en los valores, en merito a la edad, segin sexo
y la situacion fisioldgica.

La conduccion preventiva de la anemia se efectuard en las embarazadas o
puérperas que no poseen la calificacion de anemia de acuerdo a sus valores. a) La
calificacion de hemoglobina se ejecutard de la siguiente manera: La 1° medicion,
primera atencion prenatal. Segunda medicion de hemoglobina entre la semana 25 a la
28 de gestacion ¢ La 3° medicion, semana 37 - 40 de gestacion (anteriormente al parto).
Cuarta medicion, 30 dias posteriormente de haber dado a luz. b) En los lugares que se
encuentran sobre de los 1000 msnm, se efectuara el arreglo de la hemoglobina
analizada. c) cuando se presente el inicio de control de la gestante luego de las 32
semanas de embarazo, el valor de hemoglobina se efectla en esta misma consulta
médica (Minsa, 2017, p. 23).



De no se detectarse anemia, se realizard una subsiguiente comprobacion de
hemoglobina en las semanas 37 y 40 y a los 30 dias postparto. d) Si de los valores de
hemoglobina, se descubre anemia (hemoglobina < 11 gl/dl luego del arreglo segun
altura), debe derivarse al médico u obstetra para precisar el procedimiento a perseguir,
valorar la adherencia y proceder para al consejo nutricional con un experto o un
nutricionista. Si el Centro de Salud no cuenta con un nutricionista, sera el experto de
salud competente en asesoria nutricional quien efectie dicho apoyo nutricional
(Minsa, 2017, p. 23).

El tratamiento establecido por el Minsa, Per(, 2017, sobre la anemia materna
reside en, administrarles una cantidad diaria de 120 mg de Fe elemental mas 800 ug
de Acido Folico en el plazo de 6 meses. En las embarazadas y puérperas el tratamiento
estd encaminado a normalizar la anemia y restablecer las reservas de Fe en los
depdsitos. Las embarazadas tomaran suplemento de Fe “preferente” como Fe
Polimaltosado asi como Acido Félico o en la presentacion de forma de Sulfato Ferroso
mas Acido Félico. En el caso de una inapropiada absorcion y adherencia (véase
apéndice 2). Debido a sus efectos adversos esto puede presentar: Sulfato Ferroso:
expresiones de intolerancia digestiva (vomitos, rechazo a la ingesta, dolor abdominal,
nauseas, constipacion, diarrea), puede lograr restringir su eficacia y adherencia. Su
consumo de preferencia debe ser de 1 0 2 hr. luego de las comidas. Fe Polimaltosado:
En situaciones fisioldgicas es estable y su participacion con otros mecanismos de la
dieta son minimas que en el consumo del Sulfato Ferroso (Minsa, 2017, p. 24-25).

2. Justificacion de la investigacion.

Esta tesis ofrecerd informacion relacionada a la anemia materna y sus
complicaciones en las gestantes de las pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud
Sullana; 2021, investigacion que serd de gran utilidad para establecer tacticas para
combatir la anemia en las gestantes y sus complicaciones y una herramienta adecuada
al profesional de obstetricia.

La tesis contendra dentro de su utilidad metodolégica, una contribucién en la
formacion de nuevos instrumentos para disefiar y recolectar muestras de estudio. Asi
mismo, contendra un aporte en la transformacion de nuevas definiciones de variables,

correlacionarlas o experimentar con estas, conforme al tipo de investigacion que se ha



utilizado en esta tesis. De igual manera, la presente tesis plantea como estudiar méas
apropiadamente una poblacion y muestra de estudio (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2014, p. 40).

Los favorecidos de la presente investigacion seran todos los profesionales de
obstetricia, profesionales de la salud a fines y las gestantes que presenten o0 no anemia
en su embarazo que acuden al Hospital |1 EsSalud Sullana. Asi mismo, EsSalud, como
beneficiario que brinda servicios de salud contara con una data actualizada referidas a
la anemia materna y sus complicaciones en la gestacion de las pacientes atendidas en
su Hospital.

3. Problema.
¢Como se asocia la anemia materna y sus complicaciones en la gestacion de las
pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud Sullana; 2021?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

., . . Tipo de
Definicién conceptual Dimensiones ) P
. Indicadores escala de
de variable (Factores) L
medicién
e Anemia por deficiencia
e Control de | de hierro, deficiencia de
. folato anemia
hemoglobina. .. y
) perniciosa
An(;emla.l, 4 rlna.terln;. ¢ Recuperadas
rF]Qe uc?? el nivel de « Edad
e_m_og obina a e Control e Mareos, cansancio
originados por la falta enatal Retraso del crecimiento _
de Fe, conocida| P ' intrauterino~ (RCIu) |  Ordinal
ademas como anemia Frecuencia cardiaca
ferropénica (MINSA, anormal.
2017; pp. 12) e Bajo peso al nacer,
» Nacientito de | Frecyencia cardiaca
feto anormal, Ictericia
neonatal.
Complicaciones en la e Parto o Palidez marcada,
i6 L. resequedad en manos
gestacion. e pretermino Ator?ia uterina | Nominal
(_amba_re?zad(fls €N e Prematuros Dilatacion estacionaria
insuficiencia de Ee e Trastornos oug _
poseen 2 veces mas hipertensivos ¢ Fruerperas con anemia,
recuperadas y




peligro de exhibir un Puérperas
parto pretérmino y 3 Suplementadas
veces méas de tener un
neonato con peso bajo
al nacer, problemas
hipertensivos,
hemorragias. (Espitia
y Orozco, 2013, p. 48).

5. Hipotesis
Ho: no existe factores asociacion a la anemia materna y sus complicaciones en la
gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital |1 EsSalud Sullana; 2021.
Hi: si existe factores asociacion a la anemia materna y sus complicaciones en la
gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud Sullana; 2021.
6. Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores asociados a la anemia materna y sus complicaciones en
la gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud Sullana; 2021.
Objetivos especificos
1. Identificar los factores asociados a la anemia materna.
2. ldentificar las complicaciones en la gestacién y en el parto.
3. Relacionar los factores asociados a la anemia materna y sus complicaciones

en las gestantes.



METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion
Se empled una investigacion establecida por la CONCYTEC, (2018) de tipo
bésica.
El disefio de investigacion serd& no experimental: transeccional
correlacionales/causales (Hernandez, et al., 2014).

Esquema:

2
<= <

M= muestra.
V'y V= variables.

r=resultado de la correlacion.

2. Poblacién - Muestra

La poblacion estuvo compuesta por las 294 gestantes atendidas en el Hospital |
EsSalud Sullana, que presentaron anemia hasta el tercer trimestre del afio 2021, los
mismo que fueron sometidos al criterio de inclusién y exclusion.

La muestra de estudio estuvo compuesta por la poblacion (poblacion muestral).
3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Se utilizo la encuesta y el instrumento el cuestionario.

Criterios de inclusion: Gestantes anémicas y que deseen voluntariamente ser
parte de la encuesta.

Criterios de exclusion: Embarazadas con VIH/SIDA, que presenten COVID-19,
que no deseen formar parte de la investigacion y las gestantes que no presenten anemia.
Instrumentos

Se uso la encuesta, previo consentimiento informado.

La encuesta se organizé de la siguiente manera:



Edad de la gestante.
Resultado de anemia gestacional: anemia por insuficiencia de Fe; anemia por
insuficiencia de folato; anemia perniciosa; recuperadas
Puérperas con anemia; Puérperas con anemia recuperadas; Puérperas Suplementadas.
Consumid suplementos de hierro; complicaciones en la gestacion (en el embarazo):
Mareos, cansancio
Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
Frecuencia cardiaca anormal
Complicaciones en la gestacion (al momento del parto)
Palidez marcada, resequedad en manos, atonia uterina, dilatacion estacionaria, bajo
peso al nacer. frecuencia cardiaca anormal, ictericia neonatal.
7. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion en la presente tesis se presentd mediante tablas estadisticas, el
analisis fue a través del software estadistico IBM SPSS Statistics 26. Para establecer
la asociacion de las variables de estudio el coeficiente de correlacidn de Pearson, y en

la prueba de normalidad la de Kolmogorov - Smirnov.
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RESULTADOS
Tabla 1

Descriptivos factores de anemia gestacional segun edad

Dimensién n=294 fi Fl
16 — 28 afios 155 155 52,72%
29 — 43 afios 139 284 47.28%

En la tabla descriptiva 1, de los controles obstétricos, se logra observar que las edades

de las gestantes estuvieron dentro del grupo etario de 16 a 28 afios de edad fueron el

52,72% y entre los 29 — 43 afios el 47,28%, la edad promedio fue de 1 =29,5 afios en

las gestantes analizadas.
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Tabla 2

Descriptivos factores de anemia gestacional segun control obstétrico

Dimension n=294 fi

Anemia por insuficiencia de Fe 204 204
Anemia por insuficiencia de folato 80 284
Anemia perniciosa 10 294

En la tabla descriptiva 2, de los controles obstétricos, se logra observar que, la anemia
por insuficiencia de Fe afecto al 69% de la poblacion analizada, por insuficiencia de

folato el 27%, anemia perniciosa el 3% Yy las recuperadas luego un tratamiento de

suplementacion fueron el 18%, de la poblacion estudiada.
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Tabla 3

Descriptivas complicaciones en la gestacion

Dimension n=294 fi

Mareos, cansancio 12 12
Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) 52 64
Frecuencia cardiaca anormal 230 294

En latabla descriptiva 3, se evidencia que, las complicaciones en la gestacién afectaron

a las pacientes con sintomas como mareos y cansancio en un 4%, RCIU en un 18% y

en la frecuencia cardiaca anormal con el 78%.
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Tabla 4

Descriptivas complicaciones al momento del parto

Dimension n=294 fi Fi
Palidez marcada, resequedad en manos 13 13 4,4%
Atonia uterina 8 21 2,7%
Dilatacion estacionaria 132 153 44,9%
No tuvieron complicaciones 141 294 48%

En la tabla 4, se observa que, las complicaciones al momento del parto afectaron a las
pacientes con la palidez marcada, resequedad en las manos en un 4,4% de la poblacién
analizada, atonia uterina en un 2,7% y dilatacion estacionaria en un 44,9% de la

poblacién estudiada y no presentaron complicacion alguna el 48%.

14



Tabla 5

Correlaciones de Pearson y prueba de normalidad Kolgomorov - Smirnov, de las
dimensiones de anemia materna en la gestacion

Medicion 1 2 3 4 5

1. Edad .1586**

2. Gestacion 8728**

3. Momento del 7527

parto
4. K-S 0832144%**
**n<.0; *** p<.07931

En la tabla 7 se observa las correlaciones de las dimensiones siendo mayores a p<.0
en Edad con el p<.1586; Gestacion con p<.8728; Momento del parto p<.9999; en el
sometimiento de la prueba de normalidad se pudo determinar que este supera al
estimador de Kolgomorv -Smirnov en un p<.0832144.
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ANALISIS Y DISCUSION

De las derivaciones obtenidas en la tabla descriptiva 1, se logra observar que las
edades de las gestantes estuvieron dentro del grupo etario de 16 a 28 afios de edad
fueron el 52,72% y entre los 29 — 43 afios el 47,28%, la edad promedio fue de Jl =29,5
afios en las gestantes analizadas.

Al respecto, Moyolema, (2017) sefialan que, los indices de hemoglobina son:
anemia leve con un 56%, moderada en con 29% y grave con un 15%, las edades de las
gestantes estuvieron comprendidas entre los afios 13 - 19 (38%), mayor a 41 afios
(23%) y las embarazadas en edades de los afios 20 - 25 (12%).

En la tabla descriptiva 2, de los controles obstétricos, se logra observar que, la
anemia por insuficiencia de Fe afecto al 69% de la poblacion analizada, por
insuficiencia de folato el 27%, anemia perniciosa el 3% y las recuperadas luego un
tratamiento de suplementacion fueron el 18%, de la poblacién estudiada.

Al respecto, Garro y Thuel (2020), el diagnostico clinico es semejante a la de un
embarazo comun y por eso se demanda de atencion constante. La determinacion de la
anemia, se ratifica a través de analisis de laboratorio clinico; una hemoglobina y
ferritina sérica reducidas son determinaciones de anemia por falta de Fe. El
procedimiento oportuno y efectivo reduce las complicaciones asociadas, la atencion
debe ser de forma individualizada. El Fe administrado oralmente es la intervencion
terapéutica de primera linea, aunque este tratamiento consigue efectos adversos
gastrointestinales; el suministro de hierro intravenoso es una alternativa contra la
anemia por deficiencia de hierro debiéndose considerar a partir del segundo trimestre
del embarazo.

En la tabla descriptiva 3, se evidencia que, las complicaciones en la gestacion
afectaron a las pacientes con sintomas como mareos y cansancio en un 4%, RCIU en
un 18% y en la frecuencia cardiaca anormal con el 78% y en la tabla 5, se observa que,
las complicaciones al momento del parto afectaron a las pacientes con la palidez
marcada, resequedad en las manos en un 4% de la poblacion analizada, atonia uterina
en un 3% y dilatacion estacionaria en un 43% de la poblacion estudiada.

Al respecto, Alas, (2021), en su publicacion establece que, las secuelas de la

deficiencia de Fe cominmente ocurre en el hilo de la anemia fisiologica, esto es una

16



conmutacion normal del embarazo ya que en los gestaciones Unicas, el volumen
plasmatico se acrecienta cerca del 50%, custodiado a su vez de un acrecentamiento
pero en menor grado de cerca del 25% de globulos rojos, las sintomatologias de la
deficiencia de hierro tenemos: fatiga, cefalea, baja de la capacidad mental, pérdida de
peso, irritabilidad, esto dependerd del grado de severidad con que se presente la
deficiencia de hierro.

De mismo modo, el inadecuado consumo de suplemento de hierro es un
elemento de prevalencia para anemia en el embarazo lo que ocasiona complicaciones
en el embarazo (Asian, 2020). Las investigaciones sefialan que, el 67,60% de las
embarazadas que presentaron anemia moderada tuvieron un producto con peso bajo y
el 58% de las embarazadas que presentaron anemia severa tuvieron un producto con
peso muy bajo (Marcos, 2019). Al respecto, investigaciones hallaron que concurre
3,94 veces més en el peligro de presentar algin obstaculo materno — fetal, si es que la
embarazada desarrollara anemia (Montano, 2018).

Otras investigaciones como de, Pérez, Basain, y Calderdn, (2018), establecieron
que, la insuficiencia de Fe es una grieta en la nutricion con alta incidencia en mujeres
en la etapa gestacional, la anemia es una de los importantes obstaculos en el embarazo,
fundamentalmente en los Estados en vias de progreso. La anemia gestacional, llega a
ser el padecimiento hematol6gico de mayor incidencia en las gestantes y esta presente
del 30% al 70%, esto se debe a que, en el transcurso del embarazo, los requerimientos
de Fe aumentan hasta 3 veces como resultado de las mermas basales, el incremento de
la masa de gldbulos rojos y desarrollo fetal, placentario y tejidos maternos asociados.

En la tabla 5 se observa las correlaciones de las dimensiones siendo mayores a
p<.0 en Edad con el p<.1586; Gestacion con p<.8728; Momento del parto p<.9999;
en el sometimiento de la prueba de normalidad se pudo determinar que este supera al
estimador de Kolgomorv -Smirnov en un p<.0832144.

Al respecto, se puede observar en investigaciones que la anemia materna y sus
complicaciones en la gestacion, el grado de anemia leve fue de 30,6%, el 14,5%
moderada y el 4,8% fue severa. El analisis univariado hall6 asociacion entre el control
prenatal inadecuado (p=0.04) el desarrollo de anemia gestacional (Gonzales, 2020).

Las investigaciones sefialan que, las gestantes con anemia severa fueron del 45,2%,
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siendo uno de los factores de riesgo la edad entre 15 a < 24 afios con una significancia
de p=.0003 (Tinoco, 2019). Al respecto, en una investigacion realizada en el Hospital
de Sullana los hallazgos establecieron que, edad en la que se encuentra de mayor

proporcidn en embarazos con anemia fue entre 19 a 34 afios (Yabar, 2018).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

1. Sedetermind los factores asociados a la anemia materna segun edad y presencia
de control obstétrico prenatales el mismo que se logr6 detectar anemia por
insuficiencia de hierro, folato y anemia perniciosa; y en las complicaciones en
la gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud Sullana; 2021
fueron, mareos y cansancio y frecuencia cardiaca anormal.

2. Se identificaron los factores asociados a la anemia materna a nivel obstétrico
que presentaron las gestantes y sus complicaciones en la gestacion el mismo
que alcanzo a nivel puerperal.

3. Se identifico las complicaciones en la gestacion y en el parto siendo la
sintomatologia sintomas como mareos, cansancio Yy frecuencia cardiaca
anormal.

4. Se relacionaron los factores asociados a la anemia materna y sus complicaciones
en las gestantes, existiendo una correlacion directa entre los factores asociados
y en el sometimiento de la prueba de normalidad se pudo determinar que este
supera al estimador de Kolgomorv -Smirnov acogiéndose la hipotesis

afirmativa.
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Recomendaciones

1. A las autoridades competentes establecer politicas adecuadas para la lucha
contra la anemia gestacional

2. Alos programas alimenticios ampliar su programa a gestantes.

3. AlaUniversidad San Pedro, desarrollar programas a través de la FCS - Facultad
de Ciencias de la Salud, con la finalidad de combatir la anemia gestacional

4. A la UPS, publicar los resultados de la presente investigacion.
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Anexos y apéendice

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

Universidad San Pedro
Programa de Estudio de Obstetricia.

“Anemia materna y sus complicaciones en la gestacion de las pacientes atendidas
en el Hospital I EsSalud Sullana; 20217

Estimado(a) Obstetra:
El presente instrumento es un consentimiento informado a través del cual se le

solicita su autorizacion para participar en la investigacion realizada por Chau
Silupu, Brigitte Estefany, estudiante del Programa de Estudio de Obstetricia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Pedro de la Filial Piura.

El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados a la anemia materna
y sus complicaciones en la gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital |
EsSalud Sullana; 2021, con el fin de proponer mejoras de calidad en la atencién y
plantear un sistema de gestion de recursos humanos que posibilite para que brinden
mejor servicio de salud, por ello se le solicita responder los siguientes enunciados
con veracidad.

La informacion obtenida sera totalmente andénima y confidencial y Gnicamente se
haré uso de ella para fines del estudio.

Su participacion es totalmente voluntaria por lo que usted puede decidir no
continuar en el momento que crea pertinente. Si usted decide colaborar con la
investigacion le agradeceré responder a todas las preguntas con total sinceridad y
firmar este documento aceptando su participacion.

Muy agradecida por su colaboracion.

/"'—: /
279 Q:’

Firma del participante
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2. Instrumentos para recoleccion de la informacion.

Encuesta
1. Edad de la gestante ( )

Resultado de anemia gestacional

2. Anemia por deficiencia de hierro
a) Si
b) No

3 Anemia por deficiencia de folato

a) Si
b) No
4 Anemia perniciosa
a) Si
b) No
5 Recuperadas ()
6 Puérperasconanemia(_ )
7 Puérperas con anemia recuperadas ()
8 Puérperas Suplementadas ()
9. Consumio suplementos de hierro
a) Si
b) No

Complicaciones en la gestacion (en el embarazo)
10 Mareos, cansancio
a) Si
b) No
11 Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
a) Si
b) NO
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12.

Frecuencia cardiaca anormal

a) Si
b) No

Complicaciones en la gestacion (al momento del parto)

13

Palidez marcada
a) Si
b) No

14 Resequedad en manos

15

16.

17.

18.

18.

19.

20.

a) Si

b) No

Atonia uterina

a) Si

b) No

Dilatacion estacionaria
a) Si

b) No

Bajo peso al nacer

a) Si

b) No

Feto con bajo peso al nacer
a) Si

b) No

Bajo peso al nacer

a) Si

b) No

Frecuencia cardiaca anormal
a) Si

b) No

Ictericia neonatal

a) Si

b) No
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3. Informe de conformidad del asesor.

INFORME N.°0016-2021/NDV

A X Mg. Reyna Margarita Escobedo
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
De : Mg. Noelia Duque Valencia
Asesora de Tesis
Asunto : Informe de Asesoria
Fecha : Piura, diciembre 14 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0144-2021-USP-PEO/D
e

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el proyecto de Tesis “Anemia materna y sus complicaciones en la gestacion de
las pacientes atendidas en el Hospital I Es Salud Sullana; 2021”, presentado por la graduada
CHAU SILUPU BRIGITTE ESTEFANY, se encuentra en condicion de ser evaluade por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasién propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Nollia Duque Valencia
Asesora de Tesis
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4. Documentacion de tramites administrativos.

Pitra, 20 de julio del 2021

Setor
Dr. Manuel Earique Castro Alamo
Director de ESSALUD | de Sullans

Asunto: Solicito facilidades parn desar

De mi espectal consideracion.
Me es grato dirigirme o Ud. Para expeesarle mi cordial saluda a la vez para felicitarlo por
Ia loable labor af fremte del Hospital [ EsSalud Sullana.

La recurrente es bachiller de la escuela de Obstetnica de la Universidad San Pedro y siendo
de importancia para ¢l desarrollo de mi tesis para la obtencr de mi titulo profesional,
recurro a su digno Despacho parn solicstar Jo siguiente

1 Probleménea en salud sexual ¥ reproductive que se viene presentando en ¢l
lospital | EsSaled Sullana 2021
2 Facilsdades en el acceso estadistico relacionado en la salud sexual y reproductiva,

y
3. Eluso del nombre del Hospital | EsSalud Sullana para consignario en mi titulo de
mvestigacion
Ciracins por su atencion
Asentamente:
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= 2 secENTERANY
Gobicmo’ del Peri MESSGlUd E reee e

W

“Afo del Bioentenario del Pend: 200 afos de Independencia™
“Decanio de Is igualdad de opertunidades para mujeres y hombres™

Sullana 21 de julio 2021

Seflorita
Brigitte Extefany Chau Sllupd. -

Culdad
Asumio AULONZACion para aphcacion de encuesta

Referencia = Carta s/n Brigitte Estetarry Chau Situpu

Tenga of agrado de dingirme a usted para expresarle mi cordial saludo. asimimo en atendlan
al documento de la referencia, mediante el cual &, solicita s le otorgue facllidades, para la
obitercion de informacion estadistica of desarmolio de una Tests, Titulada *Anemia Materna y
sus Complicaciones en las Gestantes Atendidas on el Hospital £sSalud ~ Sullana aflo 2021° del
sevicko  do Obstetricia, este Despacha cumple con comurmicarle que & otorga
AUTORIZACION, para la obtencian de la referida informacian

Sin otro particular. me despido de usted.

MECA/Imhm
cc
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

USP.

)
\ o VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSDAD SAN PEORD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de |a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Anemia materna y sus complicaciones en la
gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital | EsSalud Suliana; 2021" del (a)
estudiante: Brigitte Estefany Chau Silupu, identificado(a) con Codigo N® 2111100015, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 23%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N®
5037-2018-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 29 de Marzo de 2022

NOTA:
Este documento carece de valor sl no tiene adgunta o reporte ded Software TURNITIN.
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6. Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP.

@USP

UNIVERBIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

MULARID DE AUTD UBLICAC SUMENTOS DFf TIGACION

Chay Stkps BeiciTre Esterany

Tipa de Documento da investigacion

Tuse X | Tratajo de Suficlencia Profecionsl Trabejo Acsdémico Trabae de investigacion

3 Grado Acedémico o Titulo Protesional
Sachiller Titulo Profesionsl * T Segunde Eapecialided Mawniria Doctarwco

- Titule del Documanto de Investigacion

“Anemia matetna y 5¢s complicaciones en la gestacidn
e las pacientes atendidas en ¢l Hosprtal T Essalvd.

Sollapaj2024.7
T e ey
Obstetfeia

x ALew) 0 Subta T Ve ey roRBRTerSE RO ACCEee Actaec Qus ¢ Grvz ]

171 €0 o0 e restiingida sustentar motive

A Origineiciad del Archivo Digital

For wl prasents dejo constancis que el archivo digital gue entrego o 1a Universidod, me la version finel del trabejo de
investigecion sustartado y aprobedo por el Jurado Evaluador y forma porta del proceso que conduce a obtaner ol grado
académico o titulo profesional.

B. Ororgemients de une icencia CREATIVE COMMONS

£l autar, por medio de sute documanto, sutoriza e la Universided publicer au trabajo ca westigacion en formato digitel
an @l Repositorio Institucional Digtsl, sl cusl se podré accedar, presarvar y difundir de forma Libre i gratuits, e maners
integrs & todo ol documento. *

e A

Chimbote A‘.Q_ 23 2

HMuolln Digital

Ve

b S0 oo Ow Lree (eI WIS SO R R S v Mweeon a0 oow el ncoekd

4 g BTN Ly e i - Gyt Cenon 04 G0 s N

T F B 00T Y SRR SN © DD CIPE 8 W ST S SRS e AR T B [ S A g (W e e W ) S o o Sap e
o e o ———— v - —— Ay

> - et e T s " a2

& Lrmeramernr oW Sacemoms Neconer ol

B Aa ST LAy LMD (L) N 2 ERAERTIT I VAN B B S A G I § S—— - . BN 0 AN 1 W OD BTy T NI W e
A W - i W W i sl —— ————— v 5 WO D B S g @ i S . o W b o

B S @ e ST e wthan St ny ow ngury e fo Votos o - AT S
L AT VT L A g e e Velais - ¥ B -— - -
- - 3 AENAT] - v "

Mo v B Bk @y Ry SN w2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Regositono Institucional Dignt

|
325 '}3.?31 lb\‘&ﬁh‘}:&‘)’?}gy&hc m-
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7. Informe de conformidad del asesor.

INFORME N.° 0016202 L/NDV

A 4 Mg. Reyna Margarita Escobedo
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
De : Mg. Noelia Duque Valencia
Ascsora de Tesis
Asunto : Informe de Asesoria

Fecha - Prura, diciembre 14 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° (0144-2021-USP-PEO/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el proyecto de Tesis “Anemia materna y sus complicaciones en la gestacion de
las pacientes atendidas en el Hospital I Es Salud Sullana; 2021", presentado por la graduada
CHAU SILUPU BRIGITTE ESTEFANY, s¢ encuentra en condicion de ser evaluado por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. No“[lia Dugque Valencia
Asesora de Tesis
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Correlacion de Pearson

204 190 12 13 132
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0.05
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1. Edad de la gestante ( )

edad

Edad minima  maxima
16 43

2. Resultado de anemia gestacional

n=679
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO 204 69%
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATO 80 27%
ANEMIA PERNICIOSA 10 3%
recuperadas 54 18%
Puérperas con anemia 190 65%
Puérperas con anemia recuperadas 38 13%
Puérperas Suplementadas 190 65%
3. Consumio suplementos de hierro
a) Si
b) No
COMPLICACIONES EN LA GESTACION (EN EL EMBARAZO)

n=294
Mareos, cansancio 12 4%
RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO(RCIU) 52 18%
FRECUENCIA CARDIACA ANORMAL 230 78%
COMPLICACIONES EN LA GESTACION (al momento
del parto) oa
PALIDEZ MARCADA, RESEQUEDAD EN MANOS 13 4%
ATONIA UTERINA 8 3%
DILATACION ESTACIONARIA 132 45%
BAJO PESO AL NACER 153 52%
13. Feto con bajo peso al nacer

n=294
BAJO PESO AL NACER 132 45%
FRECUENCIA CARDIACA ANORMAL 52 18%
ICTERICIA NEONATAL 5 2%
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Apéndice 1

MATRIZ DE COHERENCIA

Problema Objetivos Hipotesis

¢Como se asocia la | Objetivo general Ho: no existe asociacion

anemia materna y sus | d€terminar los factores de la anemia

licaci | asociados a la anemia

complicaciones en la | . .. y SUs materna 'y  sus

gestacion  de  las | complicaciones en la complicaciones en

pacientes atendidas en | gestacion  de  las la gestacion de las

. pacientes atendidas en .

| Hospital 1 EsSal . ien

¢l Hospita sSalud el Hospital | EsSalud pacientes

Sullana; 20217 Sullana: 2021. atendidas en el
Objetivos especificos Hospital | EsSalud
1. ldentificar los Sullana: 2021.

factores asociados a o o
la anemia materna y | H1: si existe asociacion

sus complicaciones de la anemia

en Ia.gfestamon. materna y  sus
2. ldentificar la o

incidencia de anemia complicaciones en

materna en  las la gestacion de las
3. Relacionar los )

. atendidas en el

factores asociados a

la anemia materna y Hospital I EsSalud

sus complicaciones Sullana; 2021.

en las gestantes.




Apéndice 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

bajo peso al nacer,
problemas hipertensivos,
hemorragias. (Espitia y
Orozco, 2013; pp. 48).

hipertensivos

membranas,
hipertension  arterial,
hemorragia obstétrica.

Definicién conceptual Dimensiones . Tipo de
. Indicadores escala de
de variable (Factores) L
medicion
e Anemia leve: 100-109
g/L
e Control de | ® Anemia moderada: 70-
hemoglobina. 9 gL
e Anemia severa: menor a
70 g/L
Anemia materna. e 1° medicién, atencién
Reduccion de los niveles prenatal.
de  hemoglobina a e¢2° medicibn  entre
originados por la semana 25 - 28 de
carencia de hierro, | ° Control tacio Intervalar
, gestacion.
conocida también |  prenatal. « 3° medicién, semana 37
anemia ferropénica - 40 de gestacion (antes
(MINSA, 2017; pp. 12) del parto).
e 4° medicion, 30 dias
posteriormente del
parto.
istorial e Primera gestacion
* Historia e Segunda gestacion
obstétrico e Varias gestaciones
Complicaciones en la
gestacion. Las gestantes * <9 meses i
. L e [eto con bajo peso al
cc_)n insuficiencia de e Parto nacer
hlelzrro poseen dos.v-eces pretérmino e Infeccion a  vias
pmaaiopelpl)?tra(r)nda:ui);hlk;/lruer: e  Prematuros urinarias Nominal
triple de tener un feto con ¢ Infecciones. ® Amenaza de aborto,
e Trastornos e Prematuro; rotura de




Apéndice N° 1

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacion Con Anemia Segun niveles de Hemogiobina Sin anemia segun.
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Ninos Prematuros
1" semana de vida =13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5" a 8va semana de vida =80 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nirfios de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 =110
Ninos de 5 a 11 anos de edad <8.0 8.0-10.9 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afos a mas <80 8.0-10.9 11.0-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <8.0 8.0-10.9 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 anos a mas <70 70 -99 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera <8.0 8.0 - 109 110-119 2120

Fuente: Norma técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérpera del Ministerio de Salud MINSA-Per(



Apéndice 2

Tratamiento de Anemia con Hierro y Acido Félico
en gestantes y puérperas

CONDICION DE CONTROL DE
ANEMIA DOSIS PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Sulfato Ferroso
i + Acido Félico
_ 12062?;?‘2:3 e o Cada 4 semanas hasta
Anemia Leve b Mt que la hemoglobina
800 pg de Acido Po[imaltosado Durante alcance valore§ de
Félico + Acido Félico 6 meses 11 g/d! 0 mas
Diario - (valores ajustados a
, . Hierro los 2000 msnm).
Anemia Moderada | (2 tabletas diarias) Polimaltosado
+ Acido Félico
: Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un establecimiento de mayor
Anemia Severa Bt ; 22 s 2 : 2
complejidad que brinde atencion especializada (hematologia y/o ginecologia)

Fuente: Norma técnica sobre manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérpera del Ministerio de Salud MINSA-Perl



