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COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO
EN GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE CASMA, ANO 20109.



RESUMEN

Estudio cuyo objetivo fue describir las complicaciones maternas durante el embarazo
en gestantes con anemia atendidas en un hospital publico de Casma en el afio 2019 y
con disefio no experimental transeccional descriptivo simple. Se estudié un total de
179 historias clinicas de gestantes con anemia cuyo parto fue atendido en el hospital
ambito del estudio en el afio 2019. El andlisis estadistico descriptivo se realizé en el
software estadistico IBM SPSS Statistics 26. Se hallé 84.4% de casos de anemia
moderada y 15.6% de anemia leve. Sobre las caracteristicas demogréficas,
principalmente las gestantes con anemia moderada tienen edades entre 20 - 24 afios
(89.6%), procedencia urbana (71.4%), convivientes (82.1%), estudios secundarios
(60.7%), amas de casa (67.9%) y con su primer hijo (50%). En tanto las gestantes
con anemia leve tienen edades entre 25 — 45 afios (45.7%), procedencia urbana
(60.9%), convivientes (83.4%), estudios secundarios (60.7%), amas de casa (86.1%),
con 2 a 4 hijos (52.3%). En cuanto a las caracteristicas obstétricas, mayoritariamente
las gestantes con anemia moderada y leve padecieron de ITU, 67.9% y 53.0%

respectivamente.
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ABSTRACT

Study whose objective was to describe maternal complications during pregnancy in
pregnant women with anemia treated at a public hospital in Casma in 2019 and with
a simple descriptive transectional non-experimental design. A total of 179 medical
records of pregnant women with anemia whose delivery was attended at the study
hospital in 2019 were studied. The descriptive statistical analysis was carried out in
the statistical software IBM SPSS Statistics 26. 84.4% of cases of anemia were
found. moderate and 15.6% mild anemia. Regarding demographic characteristics,
mainly pregnant women with moderate anemia are aged between 20 - 24 years
(89.6%), urban origin (71.4%), cohabitants (82.1%), secondary education (60.7%),
housewives (67.9%) and with their first child (50%). While pregnant women with
mild anemia are aged between 25 - 45 years (45.7%), urban origin (60.9%),
cohabitants (83.4%), secondary education (60.7%), housewives (86.1%), with 2 to 4
children (52.3%). Regarding obstetric characteristics, the majority of pregnant
women with moderate and mild anemia suffered from UTI, 67.9% and 53.0%

respectively.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Durante el embarazo, se presentan una serie de alteraciones hormonales que
llevan a cambios fisiologicos en diferentes sistemas. Algunos de estos cambios
pueden implicar un mayor riesgo de diferentes trastornos, entre ellos: la anemia,
condicion asociada a mayor morbimortalidad materno-fetal (Martinez, Jaramillo,
Villegas, Alvarez y Ruiz, 2018). La anemia es un problema multifactorial cuyos
efectos permanecen en todo el ciclo de la vida (Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

La anemia es un problema de salud publica que afecta a cerca del 25% de la
poblacion mundial, siendo los grupos mas vulnerables los nifios y las gestantes, con
el 43% y 38% respectivamente. En cuanto a las mujeres embarazadas, se reconoce
que en los paises en vias de desarrollo cerca de la mitad padece anemia; en tanto, en
los paises desarrollados se informa un promedio de 23% (Machado et al., 2015). En
el Peru el 29.6% de gestantes y el 23.3% de mujeres que dan de lactar padecen de
anemia; siendo Lima Metropolitana la region que tiene mayor concentracion de
gestantes con anemia con un 23.1%, seguido por la region selva con un 22.9% vy la
regiéon sierra y el resto de la costa peruana con 18.9% (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2017). En el primer semestre del afio 2019, el
Instituto Nacional de Salud informd dentro de las cinco primeras regiones con mayor
proporcion a Pasco 31.2%, Puno (27.7%), La Libertad (27%), Huancavelica (26.4%
y Ancash (26.3%) (Instituto Nacional de Salud [INS], 2019). La Direccion Regional
de Salud Ancash, en el afio 2017 informé un total de 5 383 son gestantes, de las
cuales el 20.9% fueron asistidas en el primer nivel de atencion en salud

identificandose un 62.5% de anemia ferropénica (Velasquez, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe anemia
durante el embarazo cuando los valores de hemoglobina son menores de 11 g/dL
(Fernandez-Gomez, Rodriguez-Pérez, Gonzalez-de-la-Oliva, Pérez-Valdez-Dapena y

Ortega-Figueroa, 2017). Por otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de



Enfermedades (CDC) define la anemia gestacional cuando la Hb es menor a 10.5
g/dL y/o el Hematocrito es menor de 32% durante el segundo trimestre de gestacion
0 cuando son menores a 11g/dL y/o 33 % en el primer y tercer trimestre (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2008). En tanto el Minsa define anemia
como un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en
la sangre esta reducido siendo insuficientes para cubrir las demandas del organismo.
En términos operativos establece anemia cuando la gestante tienen un nivel de
hemoglobina menor de 11 g/dL (MINSA, 2017a).

En el mundo alrededor del 40% de mujeres inician su gestacién con un bajo
depdsitos de hierro (ferritina sérica < 30 mg/l) ademas de tener una reserva menor a
los 500, siendo insuficiente para cubrir las demandas fisiologicas del embarazo vy el
puerperio (Troncoso-Corzo y Taipe-Ruiz, 2019). Durante el embarazo la demanda de
hierro se aumenta debido a las pérdidas basales, el incremento de masa de glébulos
rojos y el desarrollo fetal, placentario y de los tejidos maternos vinculados (MINSA,
2017b). En esta etapa el requerimiento adicional de hierro es de un gramo, el cual es
controlado por el eje hepcidina-ferroportina, que a su vez modula la

biodisponibilidad del hierro, su absorcion y la eritropoyesis (O’Brien y Ru, 2017).

Entre las semanas 6 y 12 de gestacion se produce una expansion del volumen
plasmatico de aproximadamente 15% hasta alcanzar un aumento cercano al 50% en
la semana 34, siendo esta ganancia entre 1,2 a 1,6 litros, esto resulta en un volumen
total de 4700 a 5200 ml. Este incremento del volumen plasmatico se relaciona
inversamente con los niveles de hemoglobina y hematocrito, condicion denominada
anemia dilucional. Sin embargo, una concentracion de hemoglobina por debajo de
11g/dL, especialmente al final del embarazo debe considerarse anormal vy
generalmente se debe a deficiencia de hierro (Azulay et al., 2015). Es preciso
mencionar que la hemodilucidn que establece que la concentracién de Hb disminuya
es resultado del incremento del volumen plasmatico, en un porcentaje mayor al

incremento de la masa celular roja, con el fin de evitar el aumento de la viscosidad



sanguinea, de tal manera que el flujo uteroplacentario no se afecte (Vasquez-

Velasquez y Gonzales, 2020).

Las investigaciones locales sefialan que prevalencia de anemia depende del
grupo poblacional estudiado, el lugar de procedencia de la madre y el nivel de
atencion del servicio de salud. En Lima, en el primer nivel de atencién se reporta una
prevalencia de anemia gestacional de 11.8% con un promedio de hemoglobina de
12.2 + 1.06 g/dl (Taipe-Ruiz y Troncos-Corzo, 2019). En tanto, en un hospital de
tercer nivel se hall6 una prevalencia que varia de 4.7% a 38.5%, siendo moderada en
mayor frecuencia (59%) (Torres, 2020). En Chiclayo se reporta una prevalencia de
31.6%, siendo principalmente leve el 17.2% (Baldera, 2021); en Huancavelica se
identifico anemia leve en el 84% de gestantes atenidas en una Microred de Salud
(Franco, 2020); mientras que, en Arequipa se hall6 anemia en el 56% de gestantes
atendidas en un hospital de tercer nivel (Huanca, 2020). En Chimbote, en el primer
nivel de atencion se identificd una prevalencia de 31.9% a lo largo del embarazo,
72.7% durante el segundo trimestre y 40.9% en las mujeres con segundo embarazo
(Ortiz, 2017).

La anemia gestacional esta relacionada con distintos factores, entre ellos se
encuentra el déficit de hierro, vitamina B12 y otras insuficiencias nutricionales;
ademas de procesos inflamatorios e infecciosos, factores sociales y culturales como
los estilos de vida, costumbres y habitos nutricionales, el estrato socioeconémico y la
edad (Cardenas, 2017). Al respecto, se logré identificar que la anemia es mas
frecuente en mujeres que inician su embarazo con peso bajo para la talla y en
aquellas que tiene escasa ganancia durante el mismo, asi como, en las gestantes
adolescentes (INS, 2012).

La anemia estéd asociada al aumento de la morbilidad y mortalidad durante el
embarazo, la deficiente transferencia de hierro al feto podria condicionar parto
pretérmino y bajo peso al nacer (Taipe-Ruiz y Troncos-Corzo, 2019). Sobre esto

altimo, a nivel mundial alrededor del 20% de nifios nacen con bajo peso para la edad



gestacional (Cardenas, 2017). Asi mismo, la anemia aumenta el resigo de RCIU y
muerte fetal intrauterina, asi como retraso en el crecimiento en nifios menores de dos
afios (Munares-Garcia, 2014). Al respecto, el INS da cuenta de la existencia de una
asociacion entre la anemia ferropénica durante el embarazo con partos prematuro,
bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal. Asi mismo, sefiala que con una
hemoglobina < 11 g/dl ocurren 19,7 muertes maternas por cada 10 000 partos, y si la
hemoglobina es < 10 g/dl se produciran 70 muertes por cada 10 000 partos (Gutiérrez
y Aparco, 2014). En tanto, en Ancash las gestantes con anemia por la deficiencia de
hierro presentan complicaciones maternas como infecciones, aborto, ruptura

prematura de membranas (RPM) y parto pretérmino (Velasquez, 2018).

Respecto a las complicaciones maternas asociadas a la anemia gestacional, la
literatura cientifica internacional da cuenta de diversas patologias y trastornos
asociados. Las complicaciones més frecuentes en gestantes con anemia son la
infeccion del tracto urinario (60%) (Ceron y Pinde, 2020), aborto (19.4%), RPM
(17.1%), amenaza de aborto (15.9%) (Rivadeneira y Solis, 2020), retardo en el
crecimiento intrauterino (RCIU), muerte fetal y parto prematuro (Guerrero, 2021).

En tanto, en el pais las investigaciones segin zona geografica identifican
complicaciones obstétricas similares con ciertas excepciones. En la costa se
presentan principalmente la amenaza de parto pretérmino (53.6%), infeccion urinaria
(53.1%) (Awvila, 2020), infecciones urinarias (25.8%) (Baldera, 2021), el parto
prematuro (6.17%) y RCIU (2.8%) (Chavera, 2020). En la regién sierra priman las
infecciones como las del tracto urinario y cérvico vaginales, molestias fisicas como
mareos y cansancio, palpitaciones y cefaleas, amenaza de aborto, enfermedades
hipertensivas y RPM (Franco, 2020; Velasquez, 2020). En la region selva, se
presentan con mayor frecuencia el parto prematuro (45.5%) y la amenaza de parto
prematuro (32.7%), seguidos por las infecciones urinarias (34.8%), amenaza de
aborto (31.7%), el aborto (15.8%), Oligoamnios (15.8%) y RPM (13.9%) (Paredes,
2021; Carrasco, 2020).



2. Justificacion de la investigacion

Tedricamente la anemia, principalmente la severa, se asocia con mayor riesgo
de complicaciones maternas y perinatales, complicaciones que no solo afectan la
salud actual del binomio madre-hijo, sino también la vida futura de la mujer del
nuevo ser, volviéndose una condicion crénica que facilitaria el desarrollo de
enfermedades infecciosas, asi como alteracién del normal desarrollo mental y
psicomotor del nifio. Es decir, la anemia es un problema de salud publica cuyos
efectos permanecen a lo largo de la vida de quien la padece, por lo cual su abordaje
debe ser integral y multisectorial. Las medidas deben estar orientadas a la
prevencién, promocién y atencion oportuna de la gestante anémica, por lo cual un
reconocimiento de las caracteristicas de la poblacion mas afectada, asi como de las
complicaciones mas frecuentes durante la gestacion permitira a los profesionales de
la salud intervenir precozmente en la atencion de la anemia, de esta manera se amplia
el conocimiento sobre el problema mejorandose su compresion y atencion

profesional.

Para lo cual se identificard las complicaciones que presentan las mujeres
durante el embarazo que hayan sido diagnosticadas con anemia, asi como sus
caracteristicas demograficas y obstétricas, lo que permitird conocer de manera
indirecta las caracteristicas de las intervenciones obstétricas que se vienen dando en
el sistema de salud local, lo cual servira para reorientar el modelo de atencién hacia

los determinantes de la salud en un marco de calidad.

Reconociendo a la anemia como problema de salud publica y recogiendo las
recomendaciones hechas por organismos nacionales e internacionales sobre la
relevancia del estudio y la atencion de la anemia mediante su diagnéstico precoz e
intervencion oportuna durante el embarazo como estrategia para la disminucién de la
morbimortalidad materna y perinatal, el estudio permitira dilucidar la real situacién
de la anemia en una institucion de salud de alcance provincial, identificando su

frecuencia e intensidad asi como las principales complicaciones con el fin de



contribuir en la mejora del manejo dentro del establecimiento de salud, en beneficio

de la salud de las mujeres, sus hijos, familias y comunidad.

Finalmente, destacando la importancia de la toma de decisiones a partir de
evidencia cientifica que permita a los profesionales mejorar su practica clinica y en
consecuencia la salud materno-perinatal, la Obstetricia moderna demanda de
investigaciones que contribuyan en el conocimiento sobre la anemia
contextualizando el problema y que mejorando la practica obstétrica. Por lo cual, los
resultados del estudio serviran como linea de base para el disefio de estrategias y
medidas de intervencién para la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal
causada por la anemia en uno de los principales centros de atencién primaria de la

localidad.
3. Problema
¢Cuales son las complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes con

anemia atendidas en un hospital publico de Casma, afio 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicadores Escala de medicion
conceptual
Nivel de S
- . - Diagnostico
Anemia en el hemoglobina menor mediante  medicion Nominal
embarazo de 11 g/dL

(MINSA, 2017). de hemoglobina.

Problemas de salud
que se dan durante

el periodo de | - Diagnoéstico médico
Complicaciones | gestacion, afectando registrado en la .
I Nominal
maternas la salud de la madre historia clinica.

(Oficina para la
Salud de la Mujer,
2021).




5. Hipotesis
Dado el disefio descriptivo simple del estudio no hay sustento metodoldgico

para formular alguna hipotesis.

6. Objetivos
Objetivo general
Describir las complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes con anemia

atendidas en un hospital publico de Casma, afio 2019.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de anemia en gestantes atendidas en un hospital publico de
Casma, afio 2019.

2. ldentificar las caracteristicas demograficas de las gestantes segun el nivel de
anemia de las gestantes atendidas en un hospital publico de Casma, afio 2019.

3. ldentificar las complicaciones maternas durante el embarazo segun el nivel de

anemia de las gestantes atendidas en un hospital publico de Casma, afio 2019.



METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion
Estudio basico (Gomez, 2003) de enfoque cuantitativo y disefio observacional
(Supo y Zacarias, 2020) de corte transversal descriptivo simple (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2019.).
Esquema

Donde:

M ; Gestantes con anemia.
O

Complicaciones maternas.

6. Poblacion-Muestra
El ambito de la investigacion esta compuesto por el Hospital de Apoyo San

Ignacio de la ciudad de Casma, provincia Casma, region Ancash.

La poblacién en estudio estuvo conformada por todas las gestantes con
diagnostico de anemia cuyo parto fue atendido en el afio 2019 en el nosocomio

sefalado.

La unidad de analisis fue la historia clinica de cada gestante que cumpli6 con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Gestantes con diagndstico de anemia por deficiencia de hierro.
- Gestante con parto atendido durante el periodo de investigacion.

- Historia clinica completa.



Criterios de exclusion
- Gestantes con recuperacion de la anemia.
- Embarazo multiple.

- Historia incompleta.

7. Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica de estudio se empled la revision documental y con la ayuda de
una ficha de registro se extrajo la informacion de la gestante segin la matriz de
operacionalizacion de la variable referida los aspectos demograficos y obstétricos.
Esta ficha consta de seis (6) items de informacion demografica y 12 items de

informacién obstétrica.

8. Procesamiento y anélisis de la informacién

Los datos fueron analizados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 26.
Se desarrollé un analisis estadistico descriptivo para establecer las proporciones
porcentuales relativas y absolutas. Finalmente, los resultados se presentaran en tablas

simples y de doble entrada.



RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de anemia en gestantes atendidas en un hospital publico de Casma, afio 2019
(n=179).

Nivel f %
Anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dL) 28 15.6
Anemia leve (10.0 — 10.9 g/dL) 151 84.4
Total 179 100.0

La tabla 1 muestra mayor proporcion de gestantes con anemia leve (84.4%) y en

menor proporcién anemia moderada (15.6%) no se encontrd casos de anemia severa.
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Tabla 2

Descriptivos de las caracteristicas demograficas de las gestantes segun el nivel de

anemia de las gestantes (n=179).

Anemia
Moderada Leve Total

Factor demogréfico f % f % f %
Edad
13 - 18 afios 9 32.1 32 21.2 41 22.9
20 — 24 afios 11 39.3 50 33.1 61 34.1
25 — 45 afios 8 28.6 69 45.7 77 43.0
Procedencia
Urbana 20 71.4 92 60.9 112 62.6
Rural 8 28.6 59 39.1 67 374
Estado civil
Soltera 3 10.7 12 7.9 15 8.4
Casada 2 7.1 13 8.6 15 8.4
Conviviente 23 82.1 126 83.4 149 83.2
Grado de instruccion
Ninguna 1 3.6 7 4.6 8 4.5
Primaria 3 10.7 18 11.9 21 11.7
Secundaria 17 60.7 92 60.9 109 60.9
Superior 7 25.0 34 22.5 41 22.9
Ocupacion
Ama de casa 19 67.9 130 86.1 149 83.2
Trabajo remunerado 6 21.4 13 8.6 19 10.6
Estudiante 3 10.7 8 5.3 11 6.2
Paridad
Primer hijo 14 50.0 57 37.7 71 39.7
2 —4 hijos 13 46.4 79 52.3 92 51.4
> 4 hijos 1 3.6 15 9.9 16 8.9

Total 28 100.0 152 100.0 179 100.0

La tabla 2 muestra que las caracteristicas demograficas que presentan

principalmente las gestantes con anemia moderada son edad entre 20 - 24 afios

(89.6%), procedencia urbana (71.4%), convivientes (82.1%), estudios secundarios

(60.7%), amas de casa (67.9%) y con su primer hijo (50%).

11



En tanto las gestantes con anemia leve principalmente tienen edades entre 25 —
45 afos (45.7%), con procedencia urbana (60.9%), convivientes (83.4%), estudios
secundarios (60.7%), amas de casa (86.1%) y con 2 a 4 hijos (52.3%).

12



Tabla 3
Descriptivos de las caracteristicas obstétricas de las gestantes segun el nivel de

anemia de las gestantes (n=179).

Anemia
Moderada Leve Total

Factor demogréfico f % f % f %
Infeccion urinaria
Si 19 67.9 80 53.0 99 55.3
No 9 32.1 71 47.0 80 44,7
Amenaza de aborto
Si 6 21.4 12 7.9 18 10.1
No 22 78.6 139 92.1 161 89.9
Aborto
Si 1 3.6 10 6.6 11 6.2
No 27 96.4 141 93.4 168 93.9
Preeclampsia
Si 2 7.1 7 4.6 9 5.0
No 26 92.9 144 95.4 170 95.0
Rotura prematura de membranas
Si 2 7.1 6 4.0 151 4.5
No 26 92.9 145 96.0 28 95.5
Amenaza de parto prematuro
Si 4 14.3 13 8.6 17 9.5
No 24 85.7 138 91.4 162 90.5
Parto prematuro
Si - - 1 7 1 .6
No 28 100.0 150 99.3 178 99.4
Retardo del crecimiento uterino
Si - - 2 1.3 2 1.1
No 28 100.0 149 98.7 177 98.9
Obito fetal
Si - - 1 7 1 .6
No 28 100.0 150 99.3 178 99.4
Total 28 100.0 152 100.0 179 100.0

La tabla 3 muestra que las gestantes con anemia moderada presentan como
caracteristica obstétrica méas frecuente la infeccion urinaria (89.6%). Ademas, el

13



21.4% sufri6 amenaza de aborto y 14.3% amenaza de parto prematuro. Con menor

frecuencia presentaron preeclampsia (7.1%), RPM (7.1%) y aborto (3.6%).

En tanto las gestantes con anemia leve principalmente presentaron infeccion
urinaria (53%). Con menor frecuencia padecieron amenaza de parto prematuro
(8.6%), amenaza de aborto (7.9%), aborto (6.6%), preeclampsia (4.6%), RPM (4%) y
RCIU (1.3%).

14



ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio se identific6 una importante proporcién de gestantes con anemia leve
(84.4%) y en menor medida anemia moderada (15.6%), se halld6 gestantes con anemia
severa. Hallazgos semejantes a lo identificado en Huancavelica donde la anemia leve se
presenta en el 84% de gestantes de una microrred de salud (Franco, 2020). Sin embargo,
son valores muy por encima del 17.2% de anemia leve identificado por Baldera (2021) en
Chiclayo, el 56% en Arequipa por Huanca (2020) y 31.9% en Chimbote por Ortiz (2017).
Asi mismo, los valores de anemia moderada difieren de 59% hallado en el estudio de
Torres (2020) en Lima. Estas diferencias podrian estar asociadas a las caracteristicas
demogréficas, socioculturales e institucionales de la poblacion y region estudiada
(Cérdenas, 2017), asi como a las variables personales y médicas previas al
embarazo (INS, 2012). Considerando la relacion entre la anemia ferropénica durante el
embarazo con partos prematuro, bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal los
hallazgos deben ser considerados en el desarrollo de acciones preventivas, asistenciales y

recuperativas de la salud materna (INS, 2019).

En cuanto a las caracteristicas demograficas segun el nivel de anemia se
identificd que las gestantes con anemia moderada tienen entre 20 - 24 afios (89.6%),
proceden principalmente de la zona urbana (71.4%), mantienen una relacion de
convivencia (82.1%), con estudios secundarios (60.7%), dedicadas al cuidado del
hogar (67.9%) y fue el embarazo de su primer hijo (50%). Del mismo modo las
gestantes con anemia leve se caracterizan por tener edades entre 25 — 45 afios
(45.7%), con procedencia urbana (60.9%), estado civil de conviviente (83.4%),
educacion secundaria (60.7%), amas de casa (86.1%) y multiparas (52.3%). Los
hallazgos muestran similitudes en ambos grupos de gestantes con diferencias en la
edad y paridad. Resultados que ratifican los sefialado por Cardenas (2017) sobre la
relacion entre factores demograficos como la edad, el estrato socioeconémico y la
paridad. Asi como con el lugar de residencia siendo comdn en las grandes ciudades
de la costa (Avila, 2020; Baldera, 2021; Chavera, 2020) y sierra (Franco, 2020;
Velasquez, 2020).
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Sobre las caracteristicas obstétricas y el nivel de anemia de las gestantes se
identifico en las mujeres con anemia moderada presentaron mayor frecuencia de
infeccion urinaria (89.6%), seguido por amenaza de aborto (21.4%) y amenaza de
parto prematuro (14.3%). Con menor frecuencia presentaron preeclampsia (7.1%),
RPM (7.1%) y aborto (3.6%). Del mismo modo, las gestantes con anemia leve
presentaron principalmente infeccion urinaria (53%) y con menor frecuencia
amenaza de parto prematuro (8.6%), amenaza de aborto (7.9%), aborto (6.6%),
preeclampsia (4.6%), RPM (4%) y RCIU (1.3%). Estos resultados fortalecen la
relacion entre la anemia y el parto pretérmino (Avila, 2020; Chavera, 2020;
Guerrero, 2021; INS, 2019; Taipe-Ruiz y Troncos-Corzo, 2019; Velasquez, 2018),
las infecciones, el aborto, RPM (Rivadeneira y Solis, 2020; Velasquez, 2018) las
infecciones como las ITUS (Avila, 2020; Baldera, 2021; Cerén y Pinde, 2020) y las
enfermedades hipertensivas (Franco, 2020; Velasquez, 2020).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayor proporcion de gestantes presenta anemia leve (84.4%) y en menor medida

anemia moderada (15.6%).

Las mujeres con anemia leve y moderada muestran similitud en las caracteristicas
demogréaficas procedencia urbana, convivencia, estudios secundarios y amas de

casa, a excepcion de la edad y paridad.

Las gestantes con anemia leve y moderada presentaron mayor frecuencia de
infeccidn urinaria, seguido por amenaza de aborto y amenaza de parto prematuro.

Con menor frecuencia preeclampsia, RPM y RCIU.

Recomendaciones

A los profesionales de Obstetricia poner énfasis en las caracteristicas
demogréficas y obstétricas de las gestantes con anemia para hacer incidencia en la
prevencion de esta patologia que complica y expone a riesgo obstétrico a las
madres y sus hijos. En ese sentido, se recomienda poner mayor énfasis en el

control prenatal y la consejeria nutricional, asi como el trabajo multidisciplinario.

A los profesionales interesado en la investigacion continuar con el estudio de la
anemia y sus efectos en la salud materna-fetal desde un enfoque epidemioldgico.
Asi mismo, dado los hallazgos del presente estudio, incluir el enfoque social en la
investigacion de la anemia procurando el desarrollo de acciones que promuevan la

alimentacion saludables y mejores estilos de vida.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de la informacion

Complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes con anemia
atendidas en un hospital publico de Casma, afio 2019.

Informacidn demografica

Edad de la mujer (afios cumplidos): ..................
Lugar de procedencia:

(1) Urbana

(2)Rural

Estado conyugal:

(1) Soltera

(2) Casada

(3) Conviviente

(4)Otra

Nivel de instruccion:

(1) Sin instruccion

(2) Educacion primaria

(3) Educacion secundaria

(4) Educacion superior

Ocupacion

(1) Ama de casa

(2) Trabajo remunerado

(3) Estudiante

Paridad:

(1) Primer hijo

(2) De 2-4 hijos

(3) Mas de 4 hijos

Informacidn obstétrica

Atencion prenatal

(1) 6 a mas controles

(2) > de 6 controles

Nivel de hemoglobina (Gltima prueba realizada)
(3) < 7.0 g/dL (Anemia severa)

(4) 7.0 — 9.9 g/dL (Anemia moderada)
(5) 10.0 — 10.9 g/dL (Anemia leve)

Edad gestacional de diagnostico de anemia (en semanas)

Complicaciones obstétricas:
Infeccion del tracto urinario

(1) Si

(2) No

Amenaza de aborto
(1) Si

N° de registro:
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(2) No

Aborto

(1) Si

(2) No
Preeclampsia

(1) Si

(2) No

RPM

(1) Si

(2) No

Amenaza de parto prematuro
(1) Si

(2) No

Parto prematuro
(1) Si

(2) No

RCI

(1) Si

(2) No

Muerte fetal intrautero
(3) Si

(4) No

Otros:
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Anexos 2. Base de datos
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