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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones materno fetales asociadas a la
anemia gestacional, atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del

Hospital Nacional Dos De Mayo del 2019.

Materiales y métodos: Investigacion de tipo descriptiva, correlacional
observacional, transversal, retrospectivo, en el cual, de 224 pacientes
comprendidas en edad reproductiva con el diagnostico de anemia, se realizo
el estudio mediante la recoleccion de datos a través de las historias clinicas;
los datos obtenidos fueron plasmados en Excel para luego ser procesadas

mediante el programa estadistico SPSS 25.

Resultados: En cuantos a las complicaciones maternas presentes en la
muestra se encontrd la hipertension arterial con 56 (25%) gestantes y 60
(26,3) gestantes presento infecciones urinarias; en las complicaciones fetales
solo 28 ¢ (12.5%) gestantes presento bajo peso al nacer y 184 (82,1%)
gestantes no presento ninguna complicacion; asi también los factores
sociodemogréaficos mas frecuentes fueron que la poblacién més afectada esta
en el rango de 18 — 29 afios con 130 (58%) gestantes, con estado civil de
casada 101 (45,1%) casos y con un nivel de educacién secundaria 123
(54,9%) casos. El grado de anemia mas frecuente es la muestra fue leve con
171 (76.3%) gestantes.

Conclusiones: Las complicaciones maternas como las complicaciones

fetales no guardan significancia con la anemia gestacional.

Palabras claves: Prematuridad, oligohidramnios.



ABSTRACT

Objective: To identify the maternal-fetal complications associated with
gestational anemia, treated in the Gynecology - Obstetrics service of the Dos

De Mayo National Hospital in 2019.

Materials and methods: Descriptive, correlational, observatioanl, cross-
sectional, restrospective, research, in which, of 224 patients of reproductive
age with the diagnosis of anemia, the study was carried out by collecting data
through medical records; The data obtained were captured in Excel to later be

processed using the SPSS 25 statistical program.

Results: Regarding the maternal complications present in the sample, arterial
hypertension was found with 56 (25%) pregnant women and 60 (26.3)
pregnant women presented urinary infections; in fetal complications, only 28 ¢
(12.5%) pregnant women presented low birth weight and 184 (82.1%)
pregnant women did not present any complications; Likewise, the most
frequent sociodemographic factors were that the most affected population is
in the range of 18 - 29 years with 130 (58%) preghant women, with a marital
status of married 101 (45.1%) cases and with a secondary education level 123
(54.9%) cases. The most frequent degree of anemia is the sample was mild
with 171 (76.3%) pregnant women.

Conclusions: Maternal complications such as fetal complications are not

significant with gestational anemia.

Key words: Prematurity, oligohydramnios.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, segun la OMS
indica que las gestantes llegan a tener anemia en un 40% siendo como su
principal causa la deficiencia de hierro 53%; quienes indican que para
considerar anemia tendria que la paciente tener valor de hemoglobina
menores de 11 mg/Dly con un recuento de hematocrito menor de 33% durante
el primer y tercer trimestre de la gestacion. En el Peru la anemia sigue siendo
una de las probleméticas severas; actualmente a pesar de realizar multiples
campafas de prevencion y promocion sobre la anemia se sigue teniendo una
tasa muy alta de anemia durante el embarazo, encontrandose en 28,7% en el
afo 2014y 27,8% en el afio 2015.

Durante el proceso de embarazo, la anemia tiene posibles complicaciones
tanto maternas como por ejemplo infecciones urinarias, hipertension arterial,
ruptura prematura de membrana, oligohidramnios y ante las complicaciones
fetales tenemos bajo peso al nacer, RCIU, prematuridad; como también podria

aumentar la presencia de hemorragias en el parto.

En el primer capitulo, se plantea el motivo por el cual se realiza la
investigacion, asi mismo se justifica la razon por la cual debe llevarse acabo

el presente estudio y los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo, se habla sobre la informacién mas actual del tema
mediante estudio o investigacion anteriormente planteadas, ademas de las
bases tedricas, asi como de las hipétesis plasmadas, las variables en estudio

y la definicién operacional de términos.

En el tercer capitulo, nos indica el disefio metodoldgico, y cual fue la técnica

utilizada para la recoleccién de datos y como esta fue plasmada en diversos

Vi



programas para poder ejecutar y obtener los resultados, y también sobre los

criterios de inclusion — exclusiéon y los aspectos éticos.
En el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos después de la
ejecucion de la base de datos plasmandolas en tablas las cuales son

interpretadas, y también las discusiones.

En el quinto capitulo, se podran observar las conclusiones y discusiones del

presente trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes que se relacion
al embarazo, sobre todo en los paises que se encuentran en via de
desarrollo. Segun la OMS la prevalencia de anemia gestacional es de
42.4%, siendo en Europa 27.5%, Asia 29%, Africa 48.5% y en el Per(i un
27.4% (4); siendo la anemia gestacional una problematica de larga data
la cual se ha venido reduciendo en las ultimas décadas, sin embargo, en
la dltima década se evidencia ninguna mejoria, lo cual genera una
incertidumbre ya que se han evidenciado en mdultiples estudios que la
anemia gestacional se asocia a complicaciones materno como
infecciones del trato urinario, ruptura prematura de membrana,
oligohidramnios, HTA en el embarazo y complicaciones fetales como

bajo peso al nacer, prematuridad o muerte intrauterina®2.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

- ¢Cuales son las complicaciones materno fetales relacionadas a la
anemia gestacional atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢Cudles son las complicaciones maternas en gestantes segun el grado
de anemia atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo del 2019?
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- ¢Cuales son las complicaciones fetales en gestantes segun el grado
de anemia atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo del 2019?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
con complicaciones por anemia en el servicio de Gineco - Obstetricia

del Hospital Nacional Dos de Mayo del 20197

- ¢Cual es el grado de anemia de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco - Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019?

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Tedrica: El trabajo a realizar busca, mediante la aplicacion
de bases tedricas, informacion estadistica encontrar explicacion de
porque la anemia es un problema hacia las pacientes gestantes, ya que

les generaria complicaciones durante y después de la gestacion.

Justificacion Practica: Este trabajo aportara conocimientos e informacion
sobre las complicaciones materno fetales de las mujeres gestantes con
anemia, siendo la anemia una de las problematicas mas frecuentes en las
gestantes. Y que el presente trabajo sirva de base para la orientacién de

trabajos a futuro sobre el tema.

Justificacidbn Econdmica — Social: La anemia en el Per es un problema
en la salud publica que genera un gran impacto social, y econémico, ya
que no todos cuentan con el mismo acceso a la informacion, seguimiento
y tratamiento; es por ello que se debe seguir orientando para la prevencion

de la anemia.
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1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: El presente trabajo de investigacion se llevé acabo en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
ubicado en la ciudad de Lima.

Temporal: La investigacion se llevd a cabo durante el periodo de
Septiembre — Noviembre 2020.

Social: Estad conformado por mujeres gestantes durante el primero,
segundo y tercer periodo de gestacion.

Conceptual: Esta enmarcado dentro del area de la obstetricia con un

impacto en la salud publica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Tener restriccion en la obtencion de estadisticas sobre anemia
gestacional en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

- Situacion por la pandemia, acceso mas restringido.

- Tiempo limitado para la recoleccion y captacion de las pacientes.

- La utilizaciébn de registros retrospectivos, por la calidad de las

historias clinicas.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
- Identificar las complicaciones materno fetales relacionadas a la
anemia gestacional, atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital Nacional Dos De Mayo del 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Describir las complicaciones maternas en gestantes segun el grado
de anemia atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del
Hospital Nacional Dos De Mayo del 2019.
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- Calcular las complicaciones fetales en gestantes segun el grado de
anemia atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital
Nacional Dos De Mayo del 2019.

- Clasificar las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con
complicaciones por anemia, atendidas en el servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Nacional Dos De Mayo del 2019.

- Maedir el grado de anemia de las gestantes atendidas en el servicio

de Gineco - Obstetricia del Hospital Nacional Dos De Mayo del 2019.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo me permitira culminar mis estudios académicos, asi
como la introduccién al mundo de la investigacion cientifica, aportando
conocimientos actuales y la gran importancia de este tema sobre las
complicaciones que se pueden presentar durante la gestacion y
permitiendo una mejor concientizacion tanto de los médicos como de la

madre respecto al tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Martha L, et al Colombia. En el afio 2019 se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo que incluyo 1493 gestantes, el presente estudio se llevd acabo
en el Hospital Universitario Hermando Moncaleano, en el periodo de junio del
2012 a junio del 2016. Se selecciono a través del archivo digital indigo de
hospital, para poder obtener los datos sobre la anemia y sus complicaciones
que se les presento a las pacientes seleccionadas. Los resultados que se
obtuvieron es que la prevalencia de la anemia fue de 32,1%, de las cuales el
52% presento anemia leve, 44% presento anemia moderada y el 2.9%
presento una anemia severa; sabiendo de acuerdo al registro que el 63% de
las mujeres tenian tratamiento con hierro y el 5,9% recibieron transfusiones
sanguineas; y las complicaciones materno fetales que se encontraron fueron:
Infeccion de las vias urinarias en un 8,9%, restriccibn del crecimiento
intrauterino 7,9%, bajo peso al nacer 6,9%, ruptura prematura media 3,3%,
preeclampsia 4,9% y solo 1 caso de aborto; y el 10,9% de los recién nacidos
se lleg6 a requerir hospitalizacion por la presencia de hipoglicemia e ictericia
neonatal. La presente investigacién concluyo que el bajo peso al nacer, el
crecimiento intrauterino y la ictericia neonatal resultan dependiente de la

gravedad de la anemia®.

Ruth C, et. al Ecuador. En el afio 2017 se desarroll6 un estudio transversal,
observacional que incluyo una poblacion de 428 pacientes gestantes, el
presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el
periodo de septiembre del 2017 a febrero del 2016. Se obtuvo una muestra
por conveniencia para que se lograra un nivel de confianza de 95%, precision

del 5% y proporcion esperada de pérdida del 10%. Los resultados que se
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obtuvieron fue que la edad media es de 25 + 6.9 afios, Hb corregida 11.5 +1.3
g/DIl, Hematocrito corregido 34.2 + 3.3%; y la prevalencia de anemia
gestacional durante el tercer trimestre fue 31,8%, también se obtuvo que la
patologia en mencion si esta asociada a la prematuridad p= 0.049, mientras
que no se llegd a encontrar asociacion con el bajo peso al nacer p=0.651, con
peso pequefio de acuerdo a la edad gestacional p= 0.061, ni con el perimetro
cefalico pequefio de acuerdo a la edad gestacional p=0.446. La presente
investigacion llego a la conclusion que la anemia del 3er trimestre de embarazo
fue elevada, generando una problemética a la salud publica a nivel mundial;
esta patologia llego a tener asociacién con la prematuridad, sin embargo, no

se llegd a encontrar asociacion con los otros parametros mencionados®.

Jose R, et al Venezuela. En el afio 2015 se llevo a cabo un estudio transversal
observacional que incluye una poblacion de 200 pacientes gestantes en el
cual se dividieron en 2 grupos A con anemia y B sin anemia, el estudio se
realiz6 en la Maternidad Dr. Armando Castillo. Se obtuvola muestra de forma
intencionada la muestra y el registro del peso al nacer de acuerdo al sexo,
hemoglobina y el hematocrito para luego pasarlos a una base digital. Los
resultados que se obtuvieron fueron que los valores de Hb se encontraron
entre 8,4 = 1 g/DI y hematocrito promedio 28.8 + 3.3% en la pacientes con
anemiay 11,6 +0.64 g/Dly 38,8 £ 2,2% en las pacientes sin anemia, en cuanto
a la severidad de anemia que se present6 en el grupo A, se encontré que el
87% presento anemia moderada y el 13% anemia grave, no hubo casos de
anemia leve, cuando se indago sobre la variable deinterés peso al nacer, se
encontré que las madre anémicas tuvieron un recién nacido con un PAN de
2.971 + 0.43 g, en comparacion con las mujeres noanémicas que tuvieron un
recién nacido con un PAN de 3.390 £+ 0.32 g. La presente investigacion llego
a la conclusion que existe una relacion directa, proporcional y significativa

entre los valores de Hb y bajo peso al nacer’.

Janette E, et al Ecuador. En el afio 2018 se realizé un estudio observacional
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analitico transversal que incluye una poblacion de 384 historias clinicas de
mujeres gestantes, el presente estudio se llevé a cabo en el Hospital General
Teofilo Davila, entre el segundo periodo del 2016. Los resultados que se
obtuvieron fue la hemoglobina, edad gestacional, complicaciones durante los
trimestres. Los resultados que se obtuvieron es que la prevalencia de la
anemia fue 70,3%, la presencia de preeclampsia 12%, la presencia de
eclampsia 1,2% fueron las complicaciones mas frecuentes del 2do trimestre,
infeccion de las vias urinarias 46.9%, parto prematuro 2.9%, fueron las
complicaciones del 3er trimestre. En conclusién, el presente trabajo muestra
que la anemia presenta asociacion con las complicaciones obstétricas de
acuerdo al periodo gestacional y que la prevalencia de la anemia sigue siendo

un tema muy problematico debido al alto porcentaje que ain se maneja®.

Medina P, et al Argentina. En el afio 2019 se realiz6 un estudio de tipo
observacional transversal que incluye una poblacién de 344 mujeres gestando
el estudio se llevd acabo en la Maternidad Provincial 25 de mayo, entre el
periodo de septiembre y octubre del 2017. Se realizo un cuestionario
estructurado para obtener datos sobre la anemia, paridad, edad gestacional,
peso del recién nacido, numero de gestas, consumo de hierro durante el
embarazo. Los resultados que se obtuvieron es que la prevalencia de la
anemia es de 25.6%, siendo el 38% anemia moderada y 62% de una anemia
leve no se registré ninguna anemia severa, presentandose una hemoglobina
de 12.2 + 0.8 g/Dl en las pacientes no anémicas y una hemoglobina de 10 +
0.8 g/Dl en las pacientes anémicas; la anemia no se asocio con el grupo etario
de las embarazadas, ni con el nUmero de gestas ni la paridad; no se encontré
asociacion entre la anemia y el consumo de hierro; el 84% tuvo partos a
término, y se encontro asociacion entre la anemia y las semanas de gestacion
con una mayor proporcion de niflos pretérmino entre las embarazadas
anémicas, y también se encontré asociacion entre el bajo peso al nacer y la

anemia en las pacientes embarazadas. En conclusién, el presente trabajo
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indica que, si existe relacién entre la anemia y el bajo peso al nacer y edad
gestacional mas no existe relacion con la paridad, edad consumo de hierro,

etc®.

NACIONAL

José L, et al Lima - Peru. En el afio 2019 se realiz6 un estudio de tipo
observacional, transversal que incluyo una poblacién de 312 gestantes el
estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
entre el periodo de octubre a diciembre del 2019. Se obtuvo el registro de
acuerdo a las bases del sistema de gestion hospitalario y al libro de registro
de partos de servicio de obstetricia de alto riesgo recolectandose la edad
materna, edad gestacional, hemoglobina, controles prenatales, nuliparidad y
peso al nacer del producto. Los resultados que se obtuvieron del presente
estudio fue que la prevalencia de anemia es de 33.6% con un nivel de
hemoglobina de 10.4 + 0.7 g/DI mientras que en las no anémicas con un nivel
de hemoglobina de 12.5 £ 0.9 g/Dl, con respecto a la media de la edad
gestacional de las gestantes anémicas fue de 38,5 + 1.1 semanas que €es
mayor que las de gestantes no anémicas de 37,8 + 2.5% semanas, también
se obtuvo que el bajo peso al nacer esta presente en un 72,5% de las mujeres
anémicas observando que las mujeres con anémica tienes un 9, 2 veces
mayor de riesgo de presentar bajo peso al nacer con respecto a las gestantes
no anémicas. La presente investigacion llego a la conclusion que las mujeres
gestantes con anemia tienes una asociacion con el bajo peso al nacer en

relaciéon con las mujeres no anémicas?©.

Jesus S. etal Lima - Peru. En el afio 2020 se realiz6 un estudio observacional
transversal que incluye una poblacién de 350 gestantes, el estudio se llevo a

cabo en el Hospital San José callo, Lima, entre el periodo de enero a diciembre
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del afio 2016. Se obtuvo de forma aleatoria registrando la edad gestacional,
controles prenatales, hemoglobina y factores de riesgo presentes. Los
resultados que se obtuvieron del presente estudio es que la prevalencia de la
anemia fue de 78,9%, en cuanto a la edad gestacional se encontré que en el
3er trimestre se present6 28,3% y en el ler trimestre 38.6%, se encontrd que
las gestantes con anemia presentaron preeclampsia en un 10% y eclampsia
en un 3%. La presente investigacion llego a la conclusion que la edad
gestacion y la preeclampsia y eclampsia si esta asociada a la anemia, y que
la prevalencia de anemia de acuerdo a este estudio implica una problemética

que requiere una rapida acciont.

Nezarid M, et al Lima - Peru. En el afio 2020 se realiza un estudio
observacional analitico que incluye una poblacion de 96 pacientes
embarazadas, el estudio se llevd a cabo en el Hospital San José del Callao,
Lima, entre el periodo de enero a diciembre del 2017. Se obtuvo la informacion
mediante una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas
recolectandose ruptura prematura de membranas, edad gestacional y factores
de riesgo. Los resultados que se obtuvieron del presente estudio es que la
prevalencia de anemia fue de 51,3%, de infeccion urinaria 40% e inficiones
cervicovaginales en un 18%. En conclusion, el presente trabajo indica que la
anemia las infecciones urinarias como las infecciones cervicovaginales si se
asocian a la ruptura prematura de membrana, y que no se encontraron

factores protectores la ruptura de membrana®.

Yonathan O, et al Peru. En el afio 2019 se realiza un estudio observacional
analitico que incluye una poblacion de 639 pacientes embarazadas, el estudio
se llevé a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, entre el
periodo de enero a diciembre del 2017. Se obtuvo la informaciéon mediante las

bases de datos de la encuesta demografica y salud familiar del 2017
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obteniendo la data sobre la anemia, nivel de educacion, zona de procedencia
y el estado civil. Los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo es
gue la prevalencia de anemia fue de 23.63%, la edad media fue de 27 £ 6.04
afos, la gestantes con educacion secundaria el 27% presento anemia, las
gestantes con nivel superior el 19% presento anemia; las gestantes de
localidad urbana el 25% presento anemia, las gestantes de localidad rural el
19% presento anemia y las gestantes con estado civil conviviente el 23.7%
presento anemia y las gestantes con estado civil casada 22.09% presento
anemia. La conclusién del presente trabajo, es que el nivel de educacion
(secundario o superior) y estado civil de (convivencia o casada) tienen un
factor protector para el desarrollo de anemia, en los demas factores

sociodemograficos no se encontraron una asociacion significativa®®.

Iris E, et al Tacna - Pera. En el afio 2016 se realiza un estudio descriptico,
correlacional y de cohorte que incluye una poblacién de 1636 pacientes
gestantes y tomando como muestra 316 gestantes, el estudio se llevé a cabo
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Perd, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2016. Se obtuvo la informacién mediante la toma de dosajes
de hemoglobina en 2 ocasiones y datos del sistema Informatico Materno
Perinatal del Mismo Hospital. Se obtuvo como resultados del presente trabajo,
que el 81.7% presento anemia leve, 17.3% de anemia moderada, la
asociacion entre la anemia y grupo etario se encontré p=0.812, asociacion
entre anemia y grado de instruccion p=0.545, asociacion entre anemia y
ocupacion p=0.05, asociacion de anemia con numero de gestaciones p=0.049
y la asociacién de anemia con los controles prenatales p=0.043. la conclusion
del presente trabajo es que la anemia con grupo etario, grado de instruccion,
estado civil, edad gestacional y numero de abortos no tiene asociacion, a
diferencia de controles prenatales, ocupacion y numero de gestaciones que si

presenta una asociacion significativa'*.
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2.2. BASES TEORICAS

La anemia segun la OMS, se considera como una de las problematicas de
mayor riesgo en el mundo para la salud publica, se calcula cerca de 1620
millones de personas, encontrandose como la poblacion mas vulnerable las

gestantes y nifios*®.

En la gestacion, se genera una mayor necesidad de hierro por requerimiento
del feto y la placenta, por ende, a mas necesidad de hierro se debe de cubrir
un gramo adicional, sin embargo, durante el embarazo se observa que hay
una menor concentracion de hemoglobina con mayor notoriedad en el

segundo trimestre debido a procesos fisiolégicos™®.

TIPOS DE ANEMIA:

Los tipos se clasifican en las presentaciones de los globulos rojos tanto en le

tamafio y el contenido de hemoglobina.

v" Anemias Macrociticas
- Megaloblastica.
- Hemoliticas.
- Sd. Mielodisplasicos.
- Alcohol.
- Hematoldgicas.

- Otras.

v" Anemias Microciticas. —
- Ferropénica (este es el tipo de anemia que mayormente se
encuentra durante el embarazo).

- Talasemias.
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v" Anemias Normociticas. —
- Aplastica.
- Mieoloptisis (Infiltracion Medular).

- Anemia secundaria a alguna enfermedad renal.

CLAISFICACION FISIOLOGICA

Esta clasificacion se mide de acuerdo al tipo de respuesta que genera la

medula 6sea para generar un equilibro o compensacion debido a la anemia?®.

v' Anemia Arregenerativa

En este tipo de anemia, la medula 6sea no puede producir Glébulos rojos por
ende no puede generar un equilibrio con la anemia que se cursa, y esto es
debido por defecto de esta misma o por déficit o0 ausencia de nutrientes (Vit.
B12, Hierro, etc.)'®

- Por Depresién
o Déficit de Hierro.
o D. de Eritropoyetina.
o D. de Tiroxina.
o D. de transferrina.

o Inf. Extramedulares.

- Por Agresion
o Intoxicacién Exogenas
o Endogenas.
o Inf. Intramedulares.

o Proceso autoinmune.
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- Por Sustitucion
o Proliferacion celular.

o Anemia Regenerativa

En este tipo de anemia hay una pérdida de globulos rojos por motivos de
hemorragia o una hemolisis (intravascular o extravascular), se les considera
de causa periférica; en esta anemia la medula 6sea quiere compensar esta
perdida aumentando la produccion de hematies, lo cual genera que aumente

el recuento de reticulocitos?.

v" Anemia Hemoliticas

H. Intracorpusculares.
- Enzimopatias.

- Hemoglobinopatias.

- Otros.

v H. Extracorpuscular
- Hematomas grandes.
- Parasitos.
- Autoinmune.
- Microcirculacion Alterada.

- Traumas seguidos.

v" Anemias hemoliticas extracorpusculares
- Autoanticuerpos
- Traumatismos constantes y grandes hematomas
- Microcirculacion alterada

- Procesos quimicos y fisicos.
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Normocitica-Normocromica

MORFOLOGIA H.\zlicrocitica-Hipocr()mica

Macrocitica-Normocrémica

ANEMIA Hemorragia

| /
Hiper-regenerativa Hemdlisis

Tto. Especifico Reciente

RETICULOCITOS

Carenciales |
1
T
Hipo-regenerativa Lesion Médula Osea l

Enf. Crénica

Figura 2.
[tustra como el hemograma permite la clasificacion de la
anemia y nos acerca al posible mecanismo que la origina

EFECTOS DE LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

Como se sabe las vitaminas, nutrientes y minerales durante el proceso de
embarazo aumenta la demanda juntos con las necesidades cal6ricas, por ello
durante el embarazo se considera uno de los periodos de mayor demanda.
Durante el proceso fisiolégico del embarazo, las células se van a multiplicar
de forma rapida, para el desarrollo y maduracion de érganos, por ende, se

debe de tener un adecuado suministro de nutrientes?t’.

La mayoria de los embarazos, las madres ya inician con un cuadro de anemia
debido a la deficiencia de consumo de hierro y por las pérdidas de sangre a
causa de su periodo menstrual; es por ello que cuando salen embarazadas y
no han consumido regular hierro y sangran regular durante su periodo
menstrual tiende a encontrarse con mayor frecuencia casos de anemia
ferropénica, que encontrar una anemia megaloblastica que es a causa de

deficiencia de acido folicol®.
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En el embarazo, el volumen de sangre tiende aumentar en un 50% mas de lo
normal, por lo que para compensar esta diferencia se debe de consumir mas
hierro para aumentar la hemoglobina; ya que esta se va a requerir para la
alimentacion del bebe y de la placenta. Este proceso tiende a presentarse
entras las 28-36 semanas. Por ende, se sabe que la anemia se presenta como
una condicion en la cual los globulos rojos no estan llevando el oxigeno
necesario hacia los tejidos u 6rganos, de los cual existen diferente causa y

clasificaciones?!®.

Esta es una de las patologias que mayormente se diagnostican en el proceso
del embarazo, debido a que existen cambios corporales y fisioldgicos como
en el caso del volumen el cual tiene g aumentar para poder distribuir de forma
adecuada la sangre al feto-placenta. Por ello, se requiere un aumento de
hierro para poder compensar las pedidas basales, el crecimiento de la masa
eritrocitaria, crecimiento del feto-placenta y de los tejidos presentes q estan
asociados. Se han evidenciado estudios que la deficiencia de hierro genera
complicaciones durante el parto, en recién nacido o aumentar las dificultades

durante el embarazo?®.

La hemoglobina, durante el embarazo tiende a cambiar su concentracion, ya
que tiene q adaptarse a un nuevo proceso que es el aumento del
requerimiento de hierro para el feto y de la cantidad de sangre. Debido a este
proceso es que durante el primer y segundo trimestres del embarazo la
hemoglobina disminuye, siendo en el segundo trimestre donde alcanza su
pico mas alto y en el tercer trimestre aumentar sus valores. El requerimiento
de hierro es de un 1gr en un embarazo normal; desde 0.8mg por dia durante
el ler trimestre hasta 6.3 mg diarios en el 3er trimestre; lo cual estas
demandas no solo pueden cubrirse con una dieta, incluso aun asi su

disponibilidad sea elevada'®.
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COMPLICACIONES MATERNAS

Infeccion del Tracto Urinario

Esta es una de las infecciones que se presentan con mayor regularidad, se
sabe que son mucho los factores que conllevan al desarrollo de una infeccion
urinaria; entre ellas se menciona el mismo hecho del embarazo; debido a que
se presentan multiples cambios tanto fisiolégicos, corporales y funcionales;
como por ejemplo hidronefrosis en el embarazo; un aumento de volumen
urinario en el uréter lo cual conlleva a un aumento en el contenido liquido de
la vejiga lo cual hace una columna liquida continua por ello la propagacién
ascendente de la infeccion de la vejiga la rifidn; lo cual esto estd acompafado
de un aumento de la capacidad vesical y generar un mejor vaciamiento del

contenido; lo cual lleva a un aumento de Ph y aumento de bicarbonato?2.

Algunas enfermedades concomitantes también se consideran factores
predisponentes como, por ejemplo, anemia gestacional; mujeres afiosas,
multiparas, nivel socioeconémico bajo, peros sobre todo en aquellas mujeres
que tienen como antecedente infecciones urinarias. EI microorganismo q
normalmente se encuentra son enterobacterias como la E. Coli (79% de los

casos), klebsiella ssp, enterobacter Ssp?°.

Se clasifican de distintas formas de acuerdo a su ubicacion (altas o bajas), por
el tiempo (agudas o crénicas), situacién (complicadas o no complicadas), y
lugar (intra o extrahospitalaria) y si frecuencia (nueva o recurrente). Y des un
punto de vista clinico se presenta como una bacteriuria asintomatica o una

cistitis (sintomatica)?°.

Hipertensién Arterial en el Embarazo
Hablar de hipertension en el embarazo fluctia en una serie de condiciones,
las cuales hablariamos de una elevacion leve de la presion arterial o de una

hipertension severa con dafio de érgano diana o blanco lo cual generaria una
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gran morbi-mortalidad materno fetal. Esta patologia en el embarazo se va a
clasificar de acuerdo al tiempo y a la presencia de proteinuria; cuando
hablamos del tiempo nos referimos si es antes o después de las 20 semanas,
si es antes podriamos hablar de una HTA crénica o HTA conica con
preeclampsia afiadida y si es después podria hablarse una HTA gestacional
0 una preeclampsia. De todas estas patologias mencionadas la con mayor
frecuencia tiende a presentarse es la preeclampsia. Lo cual es una HTA

después de las 20 semanas acomparfiado con proteinuria®3.

La preeclampsia es una patologia que puede afectar a multiples sistemas,
pero de causa desconocida y se puede presentar en cualquier momento del
embarazo o incluso en el parto o puerperio inmediato. Esta hace el mismo
proceso fisioldgico de la HTA, donde hay una alteracion endotelial, la cual es
generada por la misma cascada de coagulacion, generando una resistencia
vascular y una agregacion plaquetaria es decir una mala invasion intersticial y

vascular placentaria que no permite una buena perfusion sanguinea?®?.

La preeclampsia tiene una manifestacion mas severa que es la eclampsia,
debido a la presencia microangiopatia cerebral, las cuales general
convulsiones tonico clonicas, y estas se pueden presentar antes, durante o
hasta 48 horas después del parto. EI hecho de mencionar esta patologia es
una de las principales causas de muerte materna, pero con una intervencién
oportuna se podria disminuir el riesgo de morbimortalidad tanto materna o

como para el feto?!.

Rotura Prematura de Membrana

Las RPM tienden a presentarse con mayor frecuencia en las Ultimas semanas
de gestacion y es por ello que el parto sigue su curso normal, aun asi,
presentandose situaciones desfavorables. Esta manifestacion clinica suele
tener un mal prondostico para el desarrollo perinatal, y la edad gestacional es

inversamente proporcional a la gravedad; 6sea a menor edad gestacional que

29



se presente este cuadro mayor seran los resultados. Por ende un embarazo
mayor de 35 semanas tiene un buen prondstico a este cuadro mas no se
eliminan las posibles complicaciones que se pudieran presentar, si ocurre
antes de las 34 semanas es de mal prondstico, pero si esto se presenta en
embarazos menores de 32 semanas pues tos si son considerados muy graves

ya que estan sujetos a la morbilidad y la mortalidad*®.

El erigen de la RPM, varia de acuerdo a la semana gestacional q se presente,
si es mayor tiende asociarse a una disminucién del coladgeno en las
membranas, pero si es menor se asocia a cuadros de infeccion del corion;
también se han podido encontrar otros factores que desencadenan este
cuadro como el nivel socioeconémico, ETS, multipara, cerclaje del cuello del
atero, fumar, etc. El tratamiento depende de la edad gestacional, pero segun
los escritos o recomendaciones se debe determinar el embarazo a la mafana

siguiente o no superar las 12 horas del cuadro?®.

Oligohidramnios

Para poder diagnosticar este cuadro es necesario realizar una ecografia y
segun los criterios poder diagnosticas, ya que no se puede medir el volumen
de forma directa y segura; como el ILA; esto viene a ser la suma de los pozos
encontrados en cada cuadrante del utero. Siendo el rango normal de 5 a 25
cm, si se encuentra menos de 5 cm se estaria hablando de oligohidramnios.
Este es un cuadro que normalmente es de origen idiopatico, pero antes
descartando las posibles causas como embarazo prolongado, inf. por
citomegalovirus, problemas renales tanto fisiologicos como morfolégicos,
RPM. El pronéstico dependera en qué edad gestacional se encuentre si es
mayor de las 30 semanas el prondstico es muy favorable, pero si es menor de

las 24 semanas pues tiene una gran mortalidad®®.
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COMPLICACIONES FETALES

Prematuridad

La prematuridad esta asociada a muchos factores entre ellos los mas
frecuentes tenemos RPM, eclampsia o presencia de enfermedades ya
cronicas de la madre como la anemia, infecciones en general, multipara,
adiciones a drogas, etc. La prematuridad se asocia a un cuadro hipoxia debido
a que se acorta la maduracion gestacional por ende existe una rapida
supresion del oxigeno esto pasa ya que el feto nace sin los pulmones bien
desarrollados. Ahora debido a que el feto salié antes de lo pronosticado suele
presentar multiples problemas organicos ya que estos tampoco han podido
madurar de la forma correcta por la interrupcién; normalmente cuando nacen
estos son enviados de forma inmediata a la UCIN (unidad de cuidados
intensivos neonatales); pero ya que existe una inmadurez general tanto

fisiol6gica como morfolégica tienden a tener una mortalidad muy elevada?®.

Bajo Peso al Nacer

Este es uno de los valores antropométricos con gran importancia ya que nos
puede indicar su crecimiento y la supervivencia perinatal. Se habla de un
recién nacido con bajo peso cuando este se encuentra con menos de 2500
gramos. Este célculo se debe de hacer de la forma mas correcta y esto se
hace con ayuda de tablas de referencia de acuerdo a su poblacién y sexo y
con una exacta edad gestacional del RN. La patologia que se asocia a los RN
con bajo peso al nacer es el RCIU, ya que el feto no se ha desarrollado de
forma completa. Su pronéstico dependera en q percentil se les encuentre si
es menor de 3 estamos hablando de un cuadro severa, entre 3-10 de un
cuadro moderado; los RN con RCIU tienen tanto una lata mortalidad como

una alta morbilidad?’.
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CUADRO CLINICO

La anemia que se presenta en el embarazo tiene como principal causa o como
la causa mas frecuente el déficit de hierro, el cual da manifestaciones clinicas
como palidez, palpitaciones, disnea, cansancio, cefalea, astenia, etc. Estos
signos y sintomas estas de forma directamente proporcional al nivel o grado
de anemia que presente la gestante, pero sobre todo la rapidez con la g se
presentd en su organismo, aunque mayormente esta se presenta de forma
lenta por ellos es que a veces suele presentarse una adaptacion a ella y los

signos y sintomas se van a presentar de forma leve y muy lentas??

Como ya descrito anteriormente esta patologia se diagnostica mediante las
presentaciones clinicas y exadmenes de laboratorio el cual se evaluara la
hemoglobina y hematocritos, los cuales ya descritos por la OMS se considera
anemia cuando se presenta una hemoglobina menor de 11g/dl y un

hematocrito menor de 33%?1°.

TRATAMIENTO

El tratamiento dependera principalmente del motivo de la anemia, pero como
sabemos que la mas frecuente es por déficit de hierro, entonces se le dara
hierro el cual viene en presentaciones orales. Es por ello q el tratamiento de
1ra linea es reponer el hierro g le falte a la gestante en presentacion oral, ya
gue esta suele ser mas accesible, eficaz y segura. Teniendo en cuenta q se
le deberia de dar entre 1600 a 200 mg/dia. Y para saber que el tratamiento
esta funcionando en un plazo de 14 dias deberia de subir al menos 1 g/dl la
hemoglobina de como se encontrg, y este tratamiento también se les da a las
personas que tiene una deficiencia de hierro, pero sin presentar un cuadro de

anemia?°,

32



PRESENTACION | TABLETA (mg) | HIERRO ELEMENTAL (mg)

Sulfato Ferroso 325 65
Gluconato Ferroso 300 34
Fumarato Ferroso 325 106

Pero como cualquier medicamento este también presenta algunos problemas
en las gestantes como u tolerancia o los efectos secundarios q les genera
como la presencia de nausea, vomito, estrefiimiento, diarreas y en algunos
casos se presenta dolor abdominal. Pero también se conoce por algunos
estudios que el hierro parenteral tiene mejores resultados tanto en su
absorcion y tiempo; y no genera el problema de la tolerancia oral pero si tiene
un pequefio porcentaje de generar problemas anafilacticos es por ello que no

se suele recomendar?°.

PRESENTACION | TABLETA (mg) | HIERRO ELEMENTAL (mg)

Hierro Dextran IVolM 50
Gluconato Ferrico v 12,5
Fumarato Ferroso IV 20

IV (Intravenoso), IM (Intramuscular)
2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Anemiay anemia gestacional: La OMS define como el descenso
del nivel de hemoglobina de lo normal, en términos practicos
podemos adoptar las cifras de 13 gr/dl en el hombre, 12 gr/dl en las
mujeres y 11 en la embarazada

- Nivel de instrucciéon: es el grado méas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos

- Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento

- Estado civil: es la situacion estable o permanente en la que se
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encuentra una persona fisica en relacion con sus circunstancias
personales y con la legislacion.

- ITU: la existencia de bacterias a nivel de las vias urinarias,
pudiéndose generar como consecuencia alteraciones tanto
funcionales como morfolégicas.

- Ruptura Prematura de Membrana: se define como la rotura
espontanea de las membranas ovulares al menos dos horas antes
del inicio del trabajo de parto.

- Hipertension en el embarazo: es la medicion de la presion arterial
(PA) igual o mayor a 140 mm Hg de sistolica y/o 90 mm Hg de
diastélica, registrada en dos tomas separadas por lo menos por
cuatro a seis horas.

- Oligohidramnios: Se define como un volumen de liquido amnidtico
< 500 cc entre las semanas 32 y 36.

- Bajo peso al nacer: Se considera recién nacidos de bajo peso al
nacer cuando pesan menos de 2500 gramos.

- Prematuridad: Un recién nacido prematuro es aquel que nace

antes de completar la semana 37 de gestacion.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las complicaciones materno fetales si se relaciona a la anemia
gestacional de mujeres gestantes atendida en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.

Ho: Las complicaciones materno fetales no se relaciona a la anemia
gestacional de mujeres gestantes atendida en el servicio de Gineco —

Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Los factores sociodemogréficos si se relaciona a pacientes con
complicaciones por anemia en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.

Ho: Los factores sociodemograficos no se relaciona a pacientes con
complicaciones por anemia en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.

Hi2: Las complicaciones maternas si se relaciona a la anemia gestacional
segun el grado de anemia de mujeres gestantes atendida en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.

Ho: Las complicaciones maternas no se relaciona a la anemia gestacional
segun el grado de anemia de mujeres gestantes atendida en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.
Hi3: Las complicaciones fetales si se relaciona a la anemia gestacional
segun el grado de anemia de mujeres gestantes atendida en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.

Ho: Las complicaciones fetales no se relaciona a la anemia gestacional
segun el grado de anemia de mujeres gestantes atendida en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2019.

2.5. VARIABLES

v VARIABLES VARIABLE DEPENDIENTE
- Anemia gestacional
1. Sin anemia.
2. Con anemia
o Leve.
o Moderada

o Severa

v" VARIABLE INDEPENDIENTE
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- Complicaciones Maternas

1.

a r 0N

Infeccidn urinaria

Amenaza de Parto pretérmino
Ruptura prematura de membrana
Oligohidramnios

Hipertension en el embarazo.

- Complicaciones Fetales

1.
2.

Bajo peso al nacer.

Prematuridad

- Factores sociodemograficos

1.

2.

Edad
o Menor de 18 afnos
o 18 -29 afios

o Mayores de 30 afios

Estado Civil

o Soltera

o Casada

o Conviviente
o Divorciada
o Separada
Nivel De Educacion
o Inicial

o Primaria

o Secundaria
o Superior

o Sin Nivel
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Anemia: se medira a través de la hemoglobina, mediante la toma
de muestra de sangre y se clasificard de acuerdo a los valores.

- Infeccion: se obtiene mediante el estudio de muestras de orina de
las gestantes.

- Hipertension Arterial: se obtendra los resultados de la paciente a
traves del tensiometro, indicandonos sus valores.

- oligohidramnios: Se mide los niveles de liquido amniético a través
de la ecografia otorgandonos los resultados.

- Bajo peso al nacer: al bebe recién nacido inmediatamente se le
toma su peso y se clasifica de acuerdo a la tabla en qué estado se
encuentra.

- Prematuridad: se obtendran estos resultados de acuerdo a las
semanas de gestacion en el momento del parto.

- Ruptura prematura de membrana: se obtiene los resultados
mediante la observacion con el especulo y ver el tamafio de
dilatacién del cérvix.

- Edad: se obtiene mediante su fecha de nacimiento corroborada con
el DNI.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto de tesis estard elaborado como un estudio: descriptivo
porque busca recoger informacion de manera independiente sobre las
variables, observacional porque no se manipularan las variables,
transversal porque los datos son de un tiempo determinado, retrospectivo

porque los datos a obtener son de tiempo pasado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacién es correlacional, porque se buscara la relacién

entre dos variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Seran pacientes gestantes con anemia atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo del 2019.

Tamafio de la Muestra: La muestra es de 224 gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo periodo de enero a diciembre
2019, la cual se calcul6 mediante un programa StacCalc (calculadora
estadistica), con un nivel de confianza de 95%.

Criterios de inclusién
- Pacientes gestantes sin seleccion de edad.
- Pacientes gestantes en cualquier edad gestacional.
- Historias clinicas de gestantes con anemia.

- Historias clinicas de gestantes con complicaciones materno fetales.
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Criterios de exclusion
- Historias clinicas, a las cuales no estén correctamente llenadas.
- Gestantes que son hospitalizados por otra enfermedad.
- Gestantes sin ningun registro de hemoglobina.

Tipo de muestreo

Es un muestreo no probabilistico, ha conveniencia del investigador.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se usara una ficha de recoleccion de datos, la cual seré validada por las
opiniones de los especialistas, mediante la cual se recolectara datos de los
pacientes y con la debida autorizacion de los administrativos correspondiente

del Hospital Nacional Dos de Mayo.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se dispondra seré a traves de la ficha de recoleccion de datos,
la cual sera plasmada y ordenada en una computadora, mediante una base

de datos en el programa Office Excel anotando las variables de estudio.

3.5. PROCESAMIENTO ANALISIS DE DATOS

En la parte estadistica, se utilizara el software estadistico SPSS 25, donde se
codificaran las variables del estudio en una base de datos, de acuerdo a los

objetivos plasmados.

3.6. ASPECTO ETICOS

El Comité de Etica del Hosp. Nacional Dos de Mayo del afio 2021, expone
como mision: el derecho de salvaguardar, la vida, la salud, la seguridad y la
comodidad de las personas hospitalizadas y/o atendidas, que colaboraran
voluntariamente en el trabajo que se efectuara en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, asi como en estudios externos aprobados por dicho comité. Por el cual
se reservara la confidencialidad y anonimato de todos los pacientes que

contribuyan a la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1. Grado de anemia relacionado con las complicaciones maternas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019.

GRADOS DE COMPLICACIONES MATERNAS
Total
ANEMIA ITU RPM HTA OLIGO APP  NINGUNO
43 16 46 8 5 53 171
LEVE
19.2% 7.1%  20.5% 3.6% 2.2% 23.7% 76.3%
16 6 10 4 4 12 52
MODERADO
71% 2.7% @ 4.5% 1.8% 1.8% 5.4% 23.2%
1 0 0 0 0 0 1
SEVERO
0.4% 0.0%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%
60 22 56 12 9 65 224
TOTAL
26.8% 9.8%  25.0% 5.4% 4.0% 29.0% 100.0%
X2 DE PEARSON 8,142
P -valor 0,615

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

En la tabla N° 1, con una muestra de 224 pacientes, se observa que la
complicacion materna con mayor frecuencia es HTA de los cuales el 20,5%
(46) fueron casos leves y el 4,5% (10) fueron caso moderado; asi también,
ITU de los cuales el 19,2% (43) fueron caso leve, el 7,1% (16) fueron de caso
moderado y se presento 0,4% (1) fue severo y presentandose con menor
frecuencia APP de los cuales 2,2% (5) fueron caso leve y el 1,8% (4) fueron
moderado. Estadisticamente no existe relacion significativa entre las variables

complicaciones maternas y grado de anemia segun p = 0,615.
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TABLA N° 2: Grado de anemia relacionado con las complicaciones fetales en
el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019.

GRADOS DE COMPLICACIONES FETALES
ANEMIA Total
BPN PREMATURIDAD  NINGUNA
19 10 142 171
LEVE
8.5% 4.5% 63.4% 76.3%
9 2 41 52
MODERADO
4.0% 0.9% 18.3% 23.2%
0 0 1 1
SEVERO
0.0% 0.0% 0.4% 0.4%
28 12 184 224
TOTAL
12.5% 5.4% 82.1% 100.0%
X2 DE PEARSON 1,827
p -valor 0,768

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 2, con una muestra de 224 pacientes, se observa que la
complicacion fetal con mayor frecuencia es BPN de los cuales el 8,5% (19)
fueron casos leves y el 4,0% (9) fueron caso moderado; asi también,
PREMATURIDAD de los cuales el 4,5% (10) fueron caso leve, el 0,9% (1)
fueron de caso moderado; sin embargo, fueron mas los casos que no llegaron
a presentar ninguna complicacién fetal con un 82,0% (184). Estadisticamente
no existe relacion significativa entre las variables complicaciones maternas y

grado de anemia segun p = 0,768.
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TABLA N° 3: Presencia de grado de anemia de acuerdo a los rangos de edad
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019.

GRADOS DE RANGOS DE EDAD |
Tota
ANEMIA <18 18 - 29 >29
14 93 64 171
LEVE
6.3% 41.5% 28.6% 76.3%
3 37 12 52
MODERADO
1.3% 16.5% 5.4% 23.2%
0 0 1 1
SEVERO
0.0% 0.0% 0.4% 0.4%
17 130 77 224
TOTAL
7.6% 58.0% 34.4% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 3, con una muestra de 224 pacientes, se observa que el rango
de edad con mayor presencia de anemia es entre los 18-28 afios con 41,5%
(93) fueron casos leves y el 16,5% (37) fueron casos moderados; asi también,
él rango de edad con menor presencia de anemia es de las menores de 18

afos con 6.3% (14) fueron casos leves y el 1,3% (3) fueron casos severos.
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TABLA N° 4: Presencia de grado de anemia de acuerdo al estado civil en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019.

GRADOS DE ESTADO CIVIL
ANEMIA Total
SOLTERA CASADA CONVIVIENTE DIVORCIADA
49 75 47 0 171
LEVE
21.9% 33.5% 21.0% 0.0% 76.3%
16 26 8 2 52
MODERADO
7.1% 11.6% 3.6% 0.9% 23.2%
1 0 0 0 1
SEVERO
0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%
66 101 55 2 224
TOTAL
29.5% 45.1% 24.6% 0.9% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 4, con una muestra de 224 pacientes, se observa que el estado
civil con mayor presencia de anemia es en casadas con 33,5% (75) fueron
casos leves y el 11,6% (26) fueron casos moderados; asi también, el estado
civil que tuvo presencia fue de 21,9% (49) fueron casos leves, el 7,1% (16)
fueron casos moderados y la presencia de 0,4% (1) fue de caso severo; sin
embargo, el estado civil con menor presencia fue de divorciadas donde solo

se encontraron 0,9% (2) fueron casos moderado.
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TABLA N° 5: Presencia de grado de anemia de acuerdo al nivel de educacion
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019.

GRADO DE NIVEL DE EDUCACION
ANEMIA SIN TOTAL
INICIAL SECUNDARIA SUPERIOR ESTUDIOS
7 92 69 3 171
LEVE
3.1% 41.1% 30.8% 1.3% 76.3%
0 31 20 1 52
MODERADO
0.0% 13.8% 8.9% 0.4% 23.2%
1 0 0 0 1
SEVERO
0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%
8 123 89 4 224
TOTAL
3.6% 54.9% 39.7% 1.8% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 5, con una muestra de 224 pacientes, se observa que el nivel
de educacion con mayor presencia de anemia es secundaria con 41,1% (92)
fueron casos leves y el 13,8% (31) fueron casos moderados; asi también, el
nivel de educacién que tuvo presencia fue de 30,8% (69) fueron casos leves
y el 8,9% (20) fueron casos moderados; sin embargo, el nivel de educacion
con menor presencia fue sin estudios donde se encontré 1,3% (3) fueron

casos leve y el 0,4 (1) fueron casos moderado.
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TABLA N° 6: Grado de anemia de las gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2019.

GRADO DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje
ANEMIA acumulado
LEVE 171 76.3 76.3
MODERADO 52 23.2 99.6
SEVERO 1 0.4 100.0
Total 224 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla N° 6, con una muestra de 224 pacientes, se puede observar que
se presenta con mayor frecuencia la anemia de grado leve con un 76,3%
(171), siguiendo la anemia de grado moderado con un 23,2% (52) y la

presencia de 0,4% de anemia de grado severo.

4.2. DISCUSION

- En el presente trabajo se realizé una investigacién con una muestra de
224 pacientes con anemia gestacional en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el cual se logré comprobar que las complicaciones maternas
gue se presentaron con mayor frecuencia fueron ITU con 26,8%, HTA
con el 25,0% y tu RPM 9,8% dandonos a saber que si existen
complicaciones que se presenten durante la edad gestacional. Lo cual
se puede corroborar con un estudio ecuatoriano por la investigadora
Janette, quien nos indica que la ITU se presento en un 46,9%.
Igualmente, con un estudio colombiano por la investigadora Martha
donde encontré ITU en un 10% y RPM 4.3%; donde estos estudios
encuentran la presencia de dichas enfermedades, pero sin encontrar

un valor de significancia.
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De acuerdo a las complicaciones fetales se logro comprobar la
presencia de BPN con un 12,5% y prematuridad con un 5,4%; donde
con ambos items no se encontrd ningun valor de significancia; lo cual
en el estudio ecuatoriano por la investigadora Ruth nos indica que la
anemia si tiene asociacion con la prematuridad pero no con el BPN;
asimismo el estudio argentino por el investigador Medina y el estudio
venezolano por el investigador José y el estudio peruano por el
investigador José, nos indica que si existe asociacion con el BPN.

Sobre los factores sociodemograficos se observa que la presencia de
anemia es frecuente en el rango de edad de 18-29 afios, lo cual es
corroborado por el estudio ecuatoriano de la investigadora Ruth quien
también indica que el rango de edad entre los 18 — 31 afios es mas
frecuente la presencia de anemia gestacional de grado leve; asimismo
la anemia gestacional se presento con mayor frecuencia en aquella
persona que habian terminado la secundaria 54,9 % y superior 39,7%,
el cual es corroborado por el estudio peruano de Yonathan quien indica
que la anemia se presenta con mayor frecuencia en personal de nivel
educativo secundaria 38% Yy superior 23%; y de acuerdo al estado civil
se encontrd que las casadas presentaron un 45% y las solteras un
29,5% se anemia gestacional; asimismo es corroborado por el
investigador peruano Jhon donde encuentra el 22,09% de la poblacién
con anemia son casadas, sin embargo el estudio de iris nos indica que

no existe asociacion de grado de anemia con el estado civil.

Y de acuerdo al grado de anemia, se nota que el grado de anemia con
mayor frecuencia es la leve con 76,3%, moderada con 23,2%; lo cual
coincide con la investigacion ecuatoriana de Martha donde el grado de
anemia de mayor frecuencia fue loa leve con 54%, leve 44% y severa
2% al igual que el estudio de medina con una anemia leve de 58% y

moderada con un 39%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las complicaciones maternas que se presentaron con mayor
frecuencia son la hipertension arterial en el embarazo y infecciones
urinarias las cuales tuvieron una mayor incidencia en las embarazadas
con anemia leve; sin embargo, no se encontré6 asociacion de

complicaciones ya mencionadas con el grado de anemia.

Las complicaciones fetales tuvieron una casi nula presencia ya que el
82,1% de la muestra no presentdé ninguna complicacién fetal, sin
embargo, se observo que el bajo peso al nacer ocupo un 12,5%, sin

encontrarse asociacion entre las variables.

Acerca de los factores sociodemograficos, se observa que la anemia
tiene mayor presencia en los rangos de 18 — 29 afios (58%) siendo mas
frecuente la anemia leve 41.5% y con menor presencia en las pacientes
menores de 18 afios 7.6%. y en cuanto al estado civil las gestantes
casadas fueron las que presentaron mayor nivel de anemia 45,1% y de
acuerdo al nivel de educacién las gestantes que solo culminaron hasta
el nivel de secundaria con mas frecuentes a que presenten anemia
54,9%.

Respecto al grado de anemia; se observa que es mas frecuente la
anemia leve 76.3% y que la anemia severa en las gestantes se

encontré casi nula 0,4%.
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5.2. RECOMENDACIONES

En un futuro fomentar la realizacion de un trabajo tipo cohortes,
multicéntricos, en donde se pueda obtener una muestra mas grande
para que los datos estadisticos tengan mayor poderio y bajo esos

resultados poder implementar nuevas estrategias.

Debido a la alta prevalencia de anemia en gestantes, sobre todo leve y
moderada, se deberia de priorizar un seguimiento mas riguroso para
poder manejarlo a tiempo sin que genere alguna complicaciéon a la

madre o al feto.

Dar seguimiento a los controles prenatales, asi como difundir por medio
de campafias eventos de promocion y prevencion de la salud; no solo
para evitar las complicaciones maternas o fetales si no para que se
pueda diagnosticar de forma oportuna la anemia gestacional y por ende

prevenir futuras complicaciones.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ALUMNO: EURIBE CACERES, JOSE JAHIR

ASESOR: DR. FLORIAN TUTAYA, LUIS

TEMA: COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DEL 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANEMIA GESTACIONAL
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ANEMIA SI NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos.
GESTACIONAL

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES MATERNO FETALES
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

INFECCION URINARIA SI NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos.
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA | SI NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos.
OLIGOHIDRAMNIOS SI NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos.
HTA EN EL EMBARAZO SI NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos.
BAJO PESO AL NACER SI NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos.
PREMATURIDAD SI NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos.




VARIABLE INTERMITENTE: COMPLICACIONES MATERNO FETALES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

EDAD a) Menor de 18 afios Ordinal Ficha de recoleccion de datos.
b) 18 - 29 afios
c) Mayores de 30 afios

a) Soltera
b) Casada
ESTADO CIVIL c) Conviviente Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion de datos.
d) Divorciada
e) Separada

a) Inicial

b) Primaria
NIVEL DE ¢) Secundaria Ordinal Ficha de recoleccién de datos.
EDUCACION d) Superior

e) Sin Nivel

Dr. Florian Tutaya, Luis Magister Sara Aquino Dolorier
ASESOR ESTADISTICO




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: EURIBE CACERES, JOSE JAHIR
ASESOR: DR. FLORIAN TUTAYA, LUIS

TEMA: COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DEL 2019.

atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de

Mayo del 2019?

Especificos:

atendidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de

Mayo del 2019?

Especificos:

en el servicio de Gineco —
del
Nacional Dos de Mayo del
20109.

Obstetricia Hospital

HIPOTESIS VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

C A . s Hi: Las  complicaciones
PG: ¢Cuales son las| OG: Identificar las t tales < e Complicaciones maternas
complicaciones materno | complicaciones materno | Maternofetaies st se refaciona _ fetales
fetales relacionadas a la | fetales relacionadas a la|2 la_anemiagestacional de Indicadores:
anemia gestacional | anemia gestacional, mujeres gestantes  atendida

¢ Infeccion urinaria
e Amenzade
parto pretermino
e Ruptura prematura
de membrana

e Oligrohidramnios




PE 1: ¢Cuales son las
complicaciones maternas
en gestantes segun el
de

atendidas en el servicio de

grado anemia
Gineco — Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo del 20197

PE 2: ¢Cudales son las
complicaciones fetales en
gestantes segun el grado
de anemia atendidas en el
servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo del

2019?77

PE 3: ¢Cudles son las

caracteristicas

OE1: las

complicaciones maternas en

¢, Describir

gestantes segun el grado de

anemia, atendidas en el
servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de

Mayo del 20197

OE 2: las

complicaciones

¢ Calcular

fetales en
gestantes segun el gado de
anemia, atendidas en el
servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de

Mayo del 2019?

OE 3: clasificar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de las

pacientes con complicaciones

HO: Las complicaciones
materno fetales no se
relaciona a la anemia
gestacional de  mujeres
gestantes atendida en el
servicio de Gineco -
Obstetricia  del Hospital
Nacional Dos de Mayo del
20109.

Especificas:

Hil: Los factores

sociodemogréaficos si  se
relaciona a pacientes con
complicaciones por anemia en
el servicio de Gineco -
del
Nacional Dos de Mayo del
2019.

Ho:

Obstetricia Hospital

Los factores

e Hipertension en
el embarazo
e Bajo peso al nacer

e prematuridad

Variable Dependiente:

Anemia Gestacional
Indicadores:

e Leve

e Moderada

e severa
Variable Intermitente:
Edad

Estado

civil

a) Soltera
b) Casada




sociodemogréficas de las
pacientes con
complicaciones por
anemia en el servicio de
Gineco — Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de

Mayo del 201977

PE 4: ¢;Cudl es el grado
de de
gestantes atendidas en el

anemia las
servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
del 2019??

por anemia, atendidas en el
servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de
Mayo del 2019?

OE 4: Medir el grado de

anemia de las gestantes
atenidas en el servicio de
Gineco - Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de

Mayo del 2019?

sociodemograficos no se
relaciona a pacientes con
complicaciones por anemia en
el servicio de Gineco -
del
Nacional Dos de Mayo del
20109.

Hi2:

Obstetricia Hospital

Las complicaciones
maternas si se relaciona a la
anemia gestacional segun el
grado de anemia de mujeres
gestantes atendida en el
de

del
Nacional Dos de Mayo del
2019.

Ho:

servicio Gineco -

Obstetricia Hospital

Las  complicaciones
maternas no se relaciona a la

anemia gestacional segun el

c) Conviviente
d) Divorciada

e) Separada

Nivel de educacion
a) Inicial
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
d) Sin Nivel




grado de anemia de mujeres
gestantes atendida en el
servicio de  Gineco -
Obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo del
2019.

Hi3: Las complicaciones fetales
si se relaciona a la anemia
gestacional segun el grado de
anemia de mujeres gestantes
atendida en el servicio de
Gineco — Obstetricia del
Hospital Nacional de Mayo del
2019.

Ho: Las complicaciones

fetales norelaciona a la
anemia gestacional segun el
grado de anemia de mujeres

gestantes atendida en el




servicio de Gineco

2019

Obstetricia  del  Hospital

Nacional Dos de Mayo del

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

NIVEL DE INVESTIGACION:

CORRELACIONAL

TIPO DE INVESTIGACION:

DESCRIPTIVO

POBLACION:

Son pacientes gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo del 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes gestantes sin seleccion de
edad.

Técnica:

e Los datos obtenidos por
medio del instrumento seran
plasmados, ordenados vy
procesados por el programa
IBM SPSS 25.

Instrumentos:

e Ficha de recoleccion de datos.




TRANSVERSAL

RETROSPECTIVO

OBSERVACIONAL

e Pacientes gestantes en cualquier edad
gestacional.

eHistorias clinicas de gestantes
con anemia.

eHistorias clinicas de gestantes

con complicaciones materno fetales.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Historias clinicas, a las cuales no estén

correctamente llenadas.

¢ Gestantes que son hospitalizados por

otra enfermedad.
eGestantes sin  ningun registro de

hemoglobina

TAMANO DE MUESTRA:

e Eltamafo de la muestra que se obtuvo

fue de 224 gestantes con anemia




TIPO DE MUESTREO

e Es un muestreo no probabilistico, ha

conveniencia del investigador.

i

Dr. Florian Tutaya, ‘Luis ) : _
ASESOR Magister Sara Aquino Dolorier

Ceme e ESTADISTICO



ANEXO 3: ENCUESTA VALIDADA

Titulo: Complicaciones Materno Fetales en gestantes con anemia atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo del
2019.

Autor: Euribe Caceres José Jahir

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N° -- FICHA: --------------- N o R

. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE.

A) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS Edad

Grado de instruccion Estado Civil
A) Primaria a) Soltera
B) Secundaria b) Casada
C) Superior c) Conviviente
D) Sin Nivel d) Divorciada

e) Separada

B. COMPLICACIONES MATERNO FETALES

ANEMIA: SI () NO ( ); GRADO:
A) Leve 10 —10.9 g/dl
B) Moderada 7 — 9.9 g/dI

c) Severa< 7 g/dl



COMPLICACIONES MATERNAS:

a) INFECCION URINARIA
Sl NO

b) AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Sl NO

c) RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

Sl NO

d) OLIGOHIDRAMNIOS
SI NO

e) HTA GESTACIONAL
SI NO

COMPLICACIONES FETALES

a) BAJO PESO AL NACER
SI NO

b) PREMATURIDAD
SI NO




ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1.  Apellido y Nombre del Experto: Florian Tutaya, Luis.
1.2. Cargo e Institucién donde labora: Jefe del area de Pediatria del HNAL.

1.3. Tipo de experto: Metod6logo Especialista

| | Estadistico ||

1.4. Nombre de Instrumento: COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN
GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.

1.5. Autor(a) del Instrumento: Euribe Caceres, Jose Jahir

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS g:m , :-- ey :;" m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 55
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3 5
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
te0ria SODIe ..vrerieseececrecasen 5 S'
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 5 O
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 5 O
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacion a
Ias variables). CT O
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. q O
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g S
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion g S
s (PO de investigacién)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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Lugar y Fecha: Lima, 13 Mayo de 2021




