UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Medicina Humana

RESULTADOS MATERNOS DE LA ANEMIA SEVERA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2011-2021

TESIS

Presentada por:

Bach. Marco Antonio Calderén Miranda
Para optar el Titulo Profesional de:

MEDICO CIRUJANO

TACNA - PERU
2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Medicina Humana

RESULTADOS MATERNOS DE LA ANEMIA SEVERA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2011 - 2021

TESIS

Presentada por:

Bach. MARCO ANTONIO CALDERON MIRANDA

Para optar el Titulo Profesional de:

MEDICO CIRUJANO

Aprobada por (/’U A W 7) = / , ante el siguiente jurado:

Mgr. Jaiwrgas Zeballos Mgr. Albfrto Saul Flor Chavez

MIEMBRO MIEMBRO

st

Méd. HiIda—l:eticia‘Viﬁ:arraTRojas
ASESORA




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo MED. LETICIA VIZCARRA ROJAS en mi condicién de asesor acreditado por la
Resolucion de Facultad N° 11392-2022-FACS-UNJBG de la tesis de investigacion
titulado: “RESULTADOS MATERNOS DE LA ANEMIA SEVERA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2011-2021" .
Presentado por el Bachiller MARCO ANTONIO CALDERON MIRANDA para optar
el Titulo de Médico CIRUJANO. Habiendo cumplido con lo establecido en el
reglamento de originalidad y de similitud de trabajos de investigacion y produccion
intelectual, considerando que segun la revisién, evaluacién y analisis realizado a
través del software de similitud textual TURNITIN cuenta con el nivel de similitud
permitido cuyo porcentaje es 9 %. Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la
tesis esta de acuerdo al nivel PERMITIDO, para continuar con los tramites
correspondientes y para su publicacion en el repositorio Institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites
respectivospara su obtencion de titulo.

DRAMED LETICIAVIZEARRAROIAS
MED. GINECOIOGA OBSTETRA DEL HOSPITAL Ill

DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA



Dedicatoria

A Dios por darme la fuerza necesaria, haberme acompafado
y guiado a lo largo de mi carrera, a mis queridos padres, por creer en miy
por el apoyo incondicional durante mis estudios, a Vivian por todos sus

consejos, apoyo y ayuda brindada.



Agradecimiento

A Dios por ser mi apoyo, mi luz y mi camino. Por haberme dado la
fortaleza para seguir adelante en aguellos momentos de debilidad. A mi
familia quienes me brindaron el apoyo y confianza para lograr alcanzar
mis objetivos. A Vivian por tantas ayudas y tantos aportes no solo para el
desarrollo de mi tesis, sino también para mi vida. De igual forma
agradecer a mis asesores y todos los maestros que me brindaron sus

consejos y apoyo para poder culminar esta etapa.



iNDICE

DEDICATORIA L. nnaas Vi
AGRADECIMIENTO. ... i v
RESUMEN ... IX
ABSTRACT ..t e eees Xiv
INTRODUGCCION .....ouiiniiiniitiesistsi sttt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.cccovveveeieiennee, 2
1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA .....cocoviiiiiieeeceeeceee e 2
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.......ccceiiieiieeeeeceeeee e 3
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.......c..ceevieeeceeeceeeeeenea 4
1.4, OBJIETIVOS ...t 5

1.4.1. ObjJetiVo gENETAl .......cccoeeeeieeeeee e 5

1.4.2. Objetivos eSPEeCIfiCOS.......coovviiiiiiii e 5
1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES ..ot 6
CAPITULO II: MARCO TEORICO.......coiiiiiiiniiieisisiseisieie e 7
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......cocovveeieececeeeeeeee, 7

2.1.1. INtErNACIONAIES ........uuviiiiiiiiiiiiiiiiei 7

2.1.2. NACIONAIES ........eiiiiiiiiiiieee e 11

Vi



2.0.3. LOCAIES ..o 15

2.2. BASES TEORICAS.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 16
2.2.0. ANEIMIA ..ttt 16
2.2.2. ANEMIA MALEINA ..eeeiieiiiiiiiiiiie e 19
2.2.3 Anemiay embarazo.........cccccccceiiiiii e 19
2.2.4. Complicaciones en el embarazo.........ccccccvveveeieiiiiiiiiieeinnennn. 21

2.3. DEFINICION DE TERMINOS ......coiiiiiieiiinesieieiee s, 25

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO ....c.cviveirieiinieieieeeeieieneenn. 27

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION......ccoooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 27

3.2. POBLACION Y MUESTRA ... ooiitiiieeeteeee e 28
3.2.1. PODIACION ... .o 28
3.2.2.  IMUBSIIA. . 28

3.3. HIPOTESIS VARIABLES Y OPERALIZACION DE VARIABLES...... 31
3.3 L. HIPOIESIS ...ttt 31
3.3.3. Variables..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 31
3.3.3. Operacionalizacion de variables.............cccoooveiiiiiiiiiciiiieee, 32

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO ......oiiiiiiieeiecee e 33
B4 L. TECNICA ...ttt 33
3.4.2. INSIUMENTO.....ceviiiiiiii e 33

vii



3.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS .....cocoooviiiieiieeeieceeee e, 34

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO ......ccocvevevereereennne. 35
CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS ......oovoveveveieieeeeeeeeeeeeneeeeees 36
4.1 RESULTADOS .....oouiiiieeieee oottt 36
4.2. DISCUSION .....ooiiuiiiieeeeeeeee ettt 59
CONCLUSIONES ..ottt es et 67
RECOMENDACIONES.........oooiivivieieeeeieeeeeee e s s s s s 68
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cocoeveeeeeeeeeeeeeeeeeesenenenennas 71
ANEXOS ......ooieeeeeeeeeeeee e e e e s s s s s st 75

viii



TABLA N° 01

TABLA N° 02

TABLA N°03

TABLA N°04

TABLA N°05

INDICE DE TABLAS

FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE ANEMIA EN LA
GESTACION POR ANO DE ESTUDIO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2011-2021

FRECUENCIA DE LA ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2011-2021

FRECUENCIA DE LA ANEMIA SEVERA POR ANO DE
ESTUDIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2011-2021

ANEMIA SEVERA POR ANOS DE EDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2011-2021

ANEMIA SEVERA SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2011-2021

37

40

42

44

46



TABLA N°06

TABLA N°07

TABLA N°8

TABLA N°09

TABLA N°10

ANEMIA SEVERA SEGUN PARIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2011-2021

FRECUENCIA DE LA ANEMIA SEVERA SEGUN
CONTROLES PRENATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2011 — 2021

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES
MATERNAS EN GESTANTES CON ANEMIA SEVERA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2011-2021

DISTRIBUCION DE LA ANEMIA SEVERA SEGUN
TIPO DE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2011-2021

DISTRIBUCION DE LA ANEMIA SEVERA EN LAS
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2011 - 2021

47

49

52

54

56



TABLANLL  pb|STRIBUCION DE LA ANEMIA SEVERA EN LAS 58

COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO Y
MORTALIDAD MATERNA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2011 - 2021

Xi



GRAFICO N° 01

GRAFICO N° 02

GRAFICO N° 03

GRAFICO N° 04

GRAFICO N° 05

INDICE DE GRAFICOS

FRECUENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LOS ANOS 2011-2021

FRECUENCIA DE ANEMIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LOS ANOS 2011-2021

ANEMIA SEVERA SEGUN PARIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2011-2021

ANEMIA SEVERA SEGUN CONTROLES
PRENATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DURANTE LOS ANOS 2011-2021

DISTRIBUCION DE LA ANEMIA SEVERA
SEGUN INICIO Y TIPO DE PARTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2011 - 2021

Xii

39

41

48

51

55



RESUMEN

Objetivo: Determinar las resultantes maternas de la anemia severa en el
embarazo en el Hospital Hipdlito Unanue (en adelante HHU) de Tacna en
el periodo 2011-2021.

Método: Se empledé un estudio observacional, analitico retrospectivo.
Asimismo, la poblacion y muestra se integréO por las gestantes que
presentaron anemia severa, las cuales fueron 86 y las gestantes sin anemia
siendo 21527, Para el caso de nuestra investigacion consideramos dos
grupos: Grupo 1: todas las gestantes con anemia severa. Grupo 2:
gestantes sin anemia, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, que

fueron atendidas en el HHU de Tacna, durante los afios 2011 a 2021.

Resultados: Un 0,3% presento anemia severa, en las complicaciones
maternas, las gestantes con hemorragia del tercer trimestre presentaron el
mayor porcentaje con un 37,2%. En cuanto a los resultados durante el parto
en gestantes con anemia severa se tuvo que el 57,0% presento un tipo de
parto vaginal, asimismo dentro de las complicaciones durante el parto el
desgarro perineal tuvo mayor porcentaje con un 43,0% y la dehiscencia con
el 59,2% fue la principal complicacién durante el puerperio.
Conclusiones: la prevalencia de gestantes con anemia severa fue de
0.3%, las caracteristicas que mostraron asociacion fueron control prenatal
inadecuado o ningun control prenatal y delgadez, las complicaciones
durante el embarazo fueron hemorragia del tercer trimestre, preeclampsia,
ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto y oligohidramnios.
En las complicaciones durante el parto mostraron significancia amenaza de
parto prematuro, prematuridad ademas del desgarro perineal y de las
complicaciones durante el puerperio la dehiscencia de episiorrafia y la
infeccion puerperal mostraron significancia.

Palabras clave: Anemia, gestantes, embarazo.-

Xiii



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal result of severe anemia in pregnancy
at the Hipdlito Unanue Hospital (HHU) in Tacna in the period 2011-2021.

Method: An observational, analytical, retrospective study was used.
Likewise, the population and sample was integrated by the pregnant women
who presented severe anemia, which were 86 and the pregnant women
without anemia being 21527. In the case of our investigation, we considered
two groups: Group 1: all pregnant women with severe anemia. Group 2:
pregnant women without anemia, with two pregnant women following a
delivery of a pregnant woman with severe anemia who were treated at the
Tacna HHU, during the years 2011 to 2021.

Results: 0.3% presented severe anemia, in maternal complications,
pregnant women with bleeding in the third trimester presented the highest
percentage with 37.2%. Regarding the results during childbirth in pregnant
women with severe anemia, 57.0% had a type of vaginal delivery, also
within the complications during childbirth, the perineal tear had a higher
percentage with 43.0% and dehiscence with 59.2 % was the main

complication during the puerperium.

Conclusions the prevalence of pregnant women with severe anemia was
0.3%, in the complications during pregnancy in pregnant women with severe
anemia, they were the predisposition to bleeding in the third trimester, in the
complications during childbirth they were a greater predisposition to the
threat of premature labor and of the complications during the puerperium

were: dehiscence.

Keywords: Anemia, pregnant women, pregnancy.-
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INTRODUCCION

La gestacion es un estado en el que se requiere de un mayor nivel de hierro
debido a la necesidad de éste para la placenta y el feto. En base a ello se
estima que se debe cubrir un gramo adicional de hierro; sin embargo,
fisiolégicamente durante el embarazo ocurre una disminucion en la
concentracion de la hemoglobina (Hb), que se hace evidente a partir del

segundo trimestre de gestacion.

La anemia materna por deficiencia de hierro constituye un problema de
salud publica, siendo esta de magnitud leve (9 al10.9 g/dL) moderada (7 a
<9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), incrementando el riesgo de mortalidad

materna. (1)

Debido a ello es importante realizar estudios en los cuales se busque
determinar la influencia de la anemia en la gestacion. En este sentido, el
estudio se determind los resultados maternos de la anemia severa en

gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2011-2021



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La presencia de anemia durante la gestaciéon se asume como el
resultado de deficiencias nutricionales. Es la mas frecuente de las
enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser producidas por
este, ya que las necesidades para el desarrollo del feto y la placenta

aumenta el consumo de hierro elemental (2).

Convirtiéndose en un gran problema en paises subdesarrollados o en
via de desarrollo, donde las dietas son pobres en hierro, siendo un
componente de mayor requerimiento durante la gestacion, tal como ya

mencionamos (3).

Cuando se identifica la presencia de anemia en la gestante, es
indispensable que se halle el nivel de ésta lo mas pronto posible, ya que,
de ser severa (niveles de hemoglobina en sangre menor de 7 g/dl), se
asocia con un aumento de la probabilidad de padecer prematuridad, otras
enfermedades, como preeclampsia o algun tipo de infecciébn o hemorragia

postparto; y en casos mas graves, la muerte (4,5).

De este tema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indic6 que
durante la dltima investigacién que realizaron hallaron que cerca del 28%

de las mujeres en edad reproductiva desarrollan casos de anemia, de las



cuales el 39% se encuentra gestando (6). Asimismo, indico que, en nuestro
pais, el Minsa ha reportado que durante el | semestre del 2020, los casos
de anemia durante el proceso de gestacion fueron de un 19%, siendo
Tacna una de las regiones con la mayor prevalencia en estos casos con un

14,1%.

Lo cual segun los indicadores de la Organizacion Mundial de Salud es
de caracter moderado, cabe recalcar que en dicho informe la mayor
prevalencia de anemia se vio en las gestantes que tenian una edad de 15

a 19 afos y de 40 a 45 afios (7).

En base a ello, la OMS indic6 que uno de sus principales fines a nivel
mundial en cuanto a nutricion proyectado al 2025, es minimizar en un 50%

el nivel de anemia para las gestantes (6).

Es por ello que el motivo de este trabajo fue determinar los resultados

maternos de la anemia severa en gestantes atendidas en el HHU de Tacna.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los resultados maternos de la anemia severa en

gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2011-20217

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anemia constituye un problema mundial de salud publica, esta

condicion afecta a la cuarta parte de la poblacion mundial. En el Pera y



principalmente en nuestra region, las mujeres embarazadas y los recién
nacidos requieren mayor atenciéon ya que la anemia puede llevar a

consecuencias desfavorables en la madre y el recién nacido.

Sabiendo la prevalencia de anemia existente por medio de esta
investigacion, se contribuye al conocimiento que se tiene de ella, tomar
medidas para su prevencion y evitar complicaciones en las gestantes y sus

productos.

La presente investigacion busca proporcionar informacion a la
comunidad educativa, no sélo de la magnitud del problema de la anemia en
el embarazo, sino también como ha evolucionado durante los ultimos 11
afos; ademas nos permite conocer los efectos negativos que ha tenido en

las gestantes.

En este estudio hemos examinado la tendencia de 10 afios en las
proporciones de mujeres que ingresaron a un embarazo con anemia severa
y se estimaron los resultados adversos que ello generaba para evitarlos por
medio de una reduccion en los casos de prevalencia de anemia en las

mujeres embarazadas.

Los resultados de esta investigacion, serviran para conocer los

riesgos durante la gestacion, el parto y el puerperio en nuestra localidad.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar los resultados maternos de la anemia severa en
gestantes atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna 2011-

2021

1.4.2. Objetivos especificos

- Hallar la prevalencia de la anemia severa en gestantes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
los afios 2011 a 2021.

- Conocer las caracteristicas que se asocian a las gestantes
con anemia severa atendidas en el hospital Hipélito Unanue
de Tacna durante los afios 2011 a 2021.

- ldentificar los resultados durante el embarazo en gestantes
con anemia severa atendidas en el hospital Hipélito Unanue
de Tacna durante los afios 2011 a 2021.

- Conocer los resultados durante el parto en gestantes con
anemia severa atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los afios 2011 a 2021.

- Determinar los resultados durante el puerperio en gestantes
con anemia severa atendidas en el hospital Hipélito Unanue

de Tacna durante los afios 2011 a 2021.



1.6. ALCANCES Y LIMITACIONES

En este estudio las limitaciones incluyen el acceso limitado a la
informacion y los retrasos en los procedimientos administrativos para
obtener bases de datos especificas de la poblacion. De manera similar,

algunos registros obstétricos tienen escritura a mano ilegible registrada.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Smith C. et al. (8) llevaron a cabo un estudio basandose
en una tipologia retrospectiva para el analisis de un periodo
comprendido entre el 2004 al 2016 en la Columbia Britanica. De
ello obtuvieron como resultado que cerca de 515 270 gestantes
del total de la poblacién habia presentado anemia, el cual 11%
era leve, 0,43% moderado y el 0,02% severo, siendo que 0,58%
de ellas tenian anemia de gravedad no especificada. Las
gestantes con anemia presentaron un tiempo hospitalario mayor,
MAs ingresos prenatales y preeclampsia, al igual que partos por
cesareay placenta previa. En base a ello, indicaron que se podia
asociar un parto pretérmino con la anemia. Concluyen que, la
presencia de anemia en las gestantes representa un factor de
riesgo comun y potencialmente reversible en relacion con la
morbilidad materna posparto, preparto o intraparto, asi como

morbilidad y mortalidad perinatal.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+C&cauthor_id=31764734

Lebso M. et al. (9) realizaron un estudio transversal basado
en la comunidad se realiz6 de mayo a junio de 2015 en el distrito
de Lemo, en el sur de Etiopia en un muestreo de varias etapas
para incluir a 507 participantes del estudio. Encontré un 23% de
la prevalencia en los casos de anemia. Los factores asociados
con la anemia fueron: nivel socioeconémico bajo (AOR = 2,03;
IC del 95%: 1,11-3,69), segundo trimestre (AOR = 3,09; IC del
95%: 1,41-6,79) y tercero (AOR = 3,68; IC del 95%: 1,67-8,08),
gravidez de tres a cinco (AOR = 1,78; IC del 95%: 1,03-3,07) y
seis y mas (AOR = 2,59; IC del 95%: 1,37-4,92), no
suplementado con hierro (AOR = 1,72; IC del 95%: 1,02-2,91),
puntuacion de diversidad dietética baja (AOR = 3,18; IC del 95%:
1,37-7,37) e infeccién por anquilostomas (AOR = 2,69; IC del
95%: 1,34-5,39). De ello concluyé que la anemia tiene una
importancia moderada para la salud publica en el area. Las
intervenciones basadas en la comunidad deben mejorarse

teniendo en cuenta los factores asociados identificados.

Hoffman M. et al. (10) llevaron a cabo su estudio en base
a una tipologia prospectiva en mujeres embarazadas que

residen en la zona de influencia del estudio. India rural y Pakistan


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lebso+M&cauthor_id=29228009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoffman+MK&cauthor_id=30554474

en el aflo 2019. Encontrd que existian 92 247 alumbramientos y
93 107 lactantes, mismos que fueron producto de una gestante
en estado anémico el 87% de los casos. En cuanto a la
morbilidad para la madre hallaron que no tenia relacion con la
anemia ya que 124 casos tenian hemoglobina normal, 106
anemia leve, moderada, 135 leve y 325 grave. En la mortalidad
en los fetos hallaron que ésta si guardaba relacion con la
anemia. En el caso de las madres con anemia grave hallaron
que se vinculaba con un peso bajo del bebé, hemorragias
posparto y nacimiento prematuro. Por ultimo, concluyd que la
anemia severa en las gestantes tenia un vinculo con la presencia
de riesgos graves para el resultado del bebé en cualquiera de
sus etapas, sin embargo, para la anemia en niveles mas bajos
no se asocio por lo que recomendd que las acciones preventivas

se dirijan a aquellas con niveles graves.

Ramirez J. (11) realiz6 su investigacién basandose en un
tipologia descriptiva y observacional cuyo fin era indicar la
frecuencia y nivel de la anemia en las gestantes que llevaron sus
controles en el area de ginecologia del Hospital General Donato
G. Alarcon para lo cual conté con la participacion de 100

embarazadas que fueron seleccionadas por medio de un



muestreo no probabilistico a conveniencia. Sus resultados
indicaron que, el 24% presentaba anemia, de las cuales el 54%
era leve, el 45% moderado y el 0,1% en nivel severo. En base a
ello, también hall6 una morfologia celular de anemia normocitica
hipocrémica en el 62% de los casos y normocrémica en un 37%;
asimismo, indicé que la mayor parte de los casos se presento
durante el 3er periodo de gestacion en un 87% de las gestantes

gue participaron.

Ochoa M. et al. (12) realizaron su estudio basandose en
un tipologia observacional, transversal y retrospectiva en la cual
participaron 354 mujeres embarazadas que llevaron sus
controles en el area de ginecologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo 2018. De ello obtuvo que la prevalencia
de anemia en dichas gestantes era del 25%; del cual un 76% se
hallaba en nivel leve, un 20% en nivel moderado y un 2% en uno
severo; asimismo, pudo observar que dicha prevalencia era
mayor en aquellas gestantes de mejor edad con un 40%. Por
otro lado, otra de las caracteristicas mas relevantes era el area
en el que vivian, siendo el rural el que tenia mayor porcentaje
con un 51%, el nivel educativo secundario 62%, el ser madre

soltera 0 ama de casa un 40%, al igual que el haber presentado

10



embarazos previos un 62%. Asimismo, indican que en su estudio
se identificaron ciertos factores de proteccion los cuales eran el

sobrepeso y la obesidad.

2.1.2. Nacionales

Minaya P. et al. (13) llevaron a cabo su estudio basandose
en una tipologia transversal por medio del analisis de 8 533
casos registrados de gestantes que vivian en areas rurales,
incluyendo Lima y otros departamentos. De ello hallé que el 28%
de las gestantes residentes en poblados y comunidades habia
presentado anemia en el proceso de embarazo con un OR 2,0;
IC 95% (1,4-2,9) p p<0,001; lo cual contrastaba con aquellas
gestantes que vivian en la capital o departamentos de esta.
Asimismo, indicO que se observaba una mayor tasa de
prevalencia en anemia severa para aquellas gestantes
residentes en la amazonia peruana, hallando que no existia un
vinculo entre las embarazadas afiosas, el indice de masa
corporal disminuido y el tallaje de éstas (menor a 1, 40) en

cuanto a la anemia presentada durante el embarazo.

11



Torres S. (14) realizd su estudio basandose en una
tipologia descriptiva, observacional y retrospectiva con la
finalidad de indicar cuales eran las caracteristicas que
presentaba la anemia en gestantes por medio de los datos
obtenidos de 126 historiales clinicos de dichas gestantes. De ello
pudo obtener que el 30% presenté anemia de nivel moderado,
el 13% en nivel leve y el 1,5% en uno severo. En cuanto a los
factores encontré que la edad promedio era entre los 19 a los 26
afos los cuales presentaron un 45y 61% respectivamente; en
cuanto al nivel econdmico, se daban mas casos de anemia leve
con un 26%, sobre todo en mujeres con mas de un hijo; y, en
aguellas que no habian tenido ninguno era del 62%,
acentuandose dichos casos en el 3er trimestre de la gestacion;
un 27% de ellas solo habian realizado de cuatro a seis controles;
el 64% habian recibido suplementos. Por otro lado, aquellas que
presentaban anemia en nivel moderado, el 13% de las cuales ya
tenia embarazos previos y el 23% se encontraba en el 3er

trimestre del embarazo.

Rojas J. (15) ejecut6 su investigacién bajo una tipologia
observacional, analitica y correlacional para el estudio de casos

asociados a los controles realizados en el Hospital E.G.B en el
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afio 2018. Sus resultados hallaron que cerca del 54% de las
embarazadas atendidas en dicho hospital tuvieron anemia, de
las cuales el 36% fue leve y el 18% moderado. El valor promedio
de Hb encontrado fue 10,76 con DE 0,88. El 77,5% de las
gestantes solo conviven con sus parejas y el porcentaje de
madres con nivel de instruccion secundaria fue igual tanto en el
grupo de casos como de controles (84,3%). Un 56,9% fueron

multiparas.

Montano G. (16) llevo a cabo su investigacion orientada en
un enfoque retrospectivo, analitico y cuantitativo para el andlisis
de casos y controles realizados en el area de ginecologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el 2017. De
dicho estudio pudo hallar que existia un vinculo
estadisticamente  significativo de las complicaciones
presentadas por la madre o el feto con la anemia. El estudio
también realiz6 un analisis del vinculo existente entre los tipos
de complicaciones y la anemia presentada por las embarazadas
lo cual dio como resultado una significancia alta para la ruptura
prematura de membranas, oligohidramnios y la hemorragia
postparto con la anemia. Asimismo, dentro de las

complicaciones presentadas por el feto, observd vinculo
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significativo de los nacimientos prematuros y la anemia. En base
a todo ello pudo concluir la existencia de un 3,94% de mayor
riesgo para el desarrollo de complicaciones de la madre o el feto
en los casos que presentaron anemia, asi como riesgo de rotura
de la membrana de manera prematura, oligohidramnios,

nacimientos prematuros y hemorragias.

Lapiz M. et al. (17) llevd a cabo su investigacion
basandose en wuna tipologia descriptiva, cuantitativa y
correlacional en el cual analiz6 a las gestantes atendidas en
EsSalud de lquitos durante el afio 2017. De ello obtuvo que el
55% de las gestantes habian tenido anemia en nivel leve, el 6%
moderado y el 38% no presentaron anemia. De estas, el 72%
tenian una edad entre los 20 a los 34 afios y el 62% provenia de
una zona urbanizada. Para el caso de las complicaciones fue de
un 56% para las gestantes con anemia, siendo la mas recurrente
la prematuridad con 13.3%, y preeclampsia 9%. En base a ello
indicaron que las embarazadas que sufrieron de anemia
presentaban mayor predisposicion a tener algun tipo de
complicacion durante el proceso; ya sea en niveles bajos o altos,
a comparacion de aquellas que no la tuvieron, quienes no

presentaron complicaciones.
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2.1.3. Locales

Ticona M. et al. (18) en su estudio de metodologia
retrospectiva epidemioldgica, casos y controles quisieron
realizar el analisis de 8 645 gestantes que estuvieran dentro de
los 11g/dl de hemoglobina con un embarazo cuyo parto fuera en
el HHU de Tacna dentro del periodo 2001 al 2010, mismos que
fueron contrastados con los casos de 22 851 gestantes que
tuvieran hemoglobina entre los 11 y 14 g/dl, obteniendo que el
nivel de influencia en el proceso de embarazo fue de un 27 de
cada 100 partos, observando que esta tendencia iba
disminuyendo. Por otro lado, algunos de los factores principales
para riesgo epidemioldgicos fue la edad con OR= 1,3 en
adolescentes, madres solteras OR=1,2, el peso antes de la
gestaciéon que fuera menor a los 45 kg con OR=1,4; que la madre
presente desnutricion OR= 1,2; analfabetismo o educacion en
nivel primaria OR= 1,1; asimismo, la falta de controles o la
ausencia total de ellos OR=1,5; la presencia ITU OR=1,1; por
altimo, un tallaje menor a 1, 45 m en la madre OR=1,2. En base
a ello indicd que la anemia en el proceso de gestacién ha ido
disminuyendo en los ultimos afios, demostrando la incidencia de
esta con las condiciones en las que se desarrolla dicha

gestacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Anemia

De acuerdo con Vasquez Y Gonzales: “La anemia es una
condicion clinica que se caracteriza por la deficiencia cualitativa
o cuantitativa de la hemoglobina o globulos rojos, lo que conlleva
a reduccion del aporte de oxigeno a nivel sanguineo vy tisular.”

(19)

Clasificacion:

De acuerdo con la OMS se puede definir la anemia como
la presencia de niveles bajos de hemoglobina (Hb), en el caso
de las mujeres sea <12,0 g/ dL y en el de los hombres sea <13,0

g/dL.

“Con cifras de 10 a 10,9 mg/dL, se considera anemia leve,
de 9,9 a 7 mg/dL anemia moderada y menor de 7 mg/dL, anemia

severa.” (20)

De manera tradicional se indica que la anemia se

categoriza segun su mecanismo de desencadenamiento; es
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decir su causal, la morfologia de los globulos rojos por medio de
la medicion de su volumen corpuscular medio; o, en el caso de

la anemia adquirida o congénita se debe considerar:
Anemia adquirida:
- “Puede desarrollarse debido a una falta de nutrientes.
- Debido a la presencia de una hemorragia.

- Debido a una deficiencia en la produccion de glébulos rojos

(hemolitica).

- Debido a una falta de produccion de células sanguineas

(aplasica).” (21)
También se puede categorizar por su volumen corpuscular:

En el caso de los Microciticos se presenta un volumen

inferior a 80fL

Debido a una falta de hierro

- Debido a un trastorno heredado de manera genética

(Talasemia).
- Debido al padecimiento de alguna enfermedad crénica.
- Debido a una deficiencia de cobre.

En el caso de la normocitica se presenta un volumen

corpuscular entre 80 — 100 fL, mismo que puede ser generado:
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Debido a una pérdida de sangre por cualquier motivo.

- Debido a una falta hierro durante la primera etapa del

embarazo.
- Debido a una enfermedad persistente.

- Debido a un problema inmunoldgico relacionado con la

sangre.
- Debido al padecimiento del hipotiroidismo

- Debido a enfermedades heredades, como la esferocitosis.

En el caso de la macrocitica, se caracteriza por presentar
un volumen corpuscular superior a 100 fL, mismo que puede

deberse a:
- Una deficiencia o falta de acido folico
- Anemia debida una deficiencia de B12

- Anemia debido al uso de sustancias nocivas, tales como

las drogas, las cuales generan una anemia hemolitica.
- Anemia como resultado de reticulocitosis

- Anemia debida una insuficiencia hepatica
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- Anemia debido al consumo desmedido de bebidas

alcohdlicas. (21)

2.2.2. Anemia materna

Espitia Y Orozco (22) indican que: “Definida como aquella
anemia que se da durante el embarazo la cual se caracteriza por
presentar niveles de hemoglobina menores a 11 g/dl o un
hematocrito inferior al 33% durante el primer trimestre del
embarazo; o presentar una hemoglobina inferior a 10 g/dl o un
hematocrito menor de 32% en el segundo trimestre; todo esto

debido a que en la gestacion se dan cambios fisioldgicos.

Debido a la existencia de una mayor necesidad de hierro
durante la gestacion, no es de extrafiar que se desarrolle un
déficit de ello, lo cual se convierta en la principal razén por la cual

se desarrolla anemia en dicho proceso. (23)

2.2.3 Anemia y embarazo

Martinez A. (24) indica que en el proceso de embarazo se
presenta una serie de particularidades con relacion al nivel de
hemoglobina y el sistema hematoldgico, lo cual se da como un

mecanismo de acoplamiento fisiolégica en la madre, tal como el
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aumento del porcentaje de grasa y liquidos corporales, la
disminucién de las proteinas totales, el aumento del volumen
sanguineo, aumento del ritmo cardiaco y flujo de sangre hacia
los rifiones, lo cual genera un aumento en la tasa de filtrado
glomerular, asi como la unidad Utero placentaria y la disminucion
en los niveles de la tension arterial. Por otro lado, el autor indica
gue se evidencia un aumento considerable en el volumen de la
sangre en cuanto al aumento de la masa eritrocitaria, lo cual
resulta en una anemia por hemodilucién, dicho efecto tiene su
mayor relevancia durante el segundo y tercer trimestre de la
gestacidon y se va estabilizando a sus valores habituales
finalizando este dltimo o durante el puerperio. Estudios
realizados en gestantes han indicado que durante esta etapa es
probable que se desarrollen distintos tipos de anemias segun la
mujer y sus caracteristicas fisiolégicas, hallando que algunas
presentan anormalidades en los vasos sanguineos de la
placenta. Ello se da como una respuesta del organismo a un
estrés hipéxico por medio de la liberacion de corticotropina
(CRH), misma que puede inducir el desarrollo de factores

negativos en la placenta, llegando a la anemia.
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Controles prenatales

La OMS recomienda 8 controles distribuidos por trimestre:
uno en el primero, dos en el segundo y cinco en el tercero; sin
embargo, también asume la adaptacién segun su contexto del
modelo en cada pais (32). Asimismo, se considera CPN
inadecuados, a menos de 6 controles segun el cronograma del
Ministerio de Salud, conllevando a un aumento en
complicaciones como partos prematuros, mayor tasa de

infecciones, retardo de crecimiento intrauterino, etc (33).

2.2.4. Complicaciones en el embarazo

- Hemorragia posparto

Este tipo de hemorragia se define como la pérdida de
sangre mayor de 500 ml durante un parto espontaneo; o,
superior a 1000ml durante un proceso obstétrico; sin embargo,
es complicado poder cuantificar con precision dicho volumen en
la pérdida de sangre durante procesos obstétricos por lo que
indica que se puede redefinir como la pérdida de sangre
considerable en la cual se ve comprometido el estado

hemodinamico de la paciente en estado de gestacion.

21



Para Solari, Solaria Y Wash (25), dentro de los diversos
factores que ponen en riesgo a la madre para sufrir una
hemorragia posparto, esta la anemia, la cual debe ser revisada
con el mayor cuidado debido a que un niumero de glébulos rojos
adecuados direccionan a las plaquetas para generar la
hemostasia necesaria para frenar el sangrado que se produce
durante el parto, al existir un déficit en la concentracion de
glébulos rojos se pierde este efecto, ademas de agravar la
hipoxia celular generada ya por la hemorragia generan una
mejor direccidon mejor las plaquetas para favorecer la produccion
de hemostasia necesaria que requiere la madre para controlar el
sangrado producido durante el parto. Cuando esta presenta un
déficit de dicha concentracion no ocurre este efecto para frenarlo

sino que se agrava la hipoxia celular desatada por la hemorragia.

- Infeccion puerperal

Vilar, Garcia Y otros (26) indican que este tipo de
infecciones operatorias pueden ser definidas como aquellas que
tienen lugar luego o en el transcurso de los 30 dias a la
realizacion de una cirugia, siendo que en algunos casos puede
darse dentro del primer afio si se coloco alguna proétesis. Esto

puede comprometer la integridad de la piel, tejido celular
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subcutaneo o tejidos blandos profundos de acuerdo a la incision,
area de manipulaciéon u 6rgano al cual se intervino. Para aquellas
mujeres a las que se les realizé una cirugia de cesarea se puede
observar la aparicion de celulitis y fiebre, especialmente en el

transcurso de los tres primeros dias.

- Ruptura prematura de membranas

Se define como la presencia de membranas rotas antes de
gue se inicie la labor de parto, perdiendo de manera natural la
conexiéon de la membrana amniética, el amnios generado por el
feto y la gestante se ve expuesta al igual que el feto ante
gérmenes existentes en la flora bacteriana que hay
habitualmente en el cuello uterino y la vagina, con lo cual se
aumenta el riesgo potencial de adquirir una infeccién que, a su
vez, genere una serie de complicaciones mas graves, tal como

la corioamnionitis. (27)

- Infeccion del tracto urinario (ITU)

Las mujeres embarazadas experimentan varios cambios
fisiol6gicos y estructurales durante el embarazo predisponiendo
al desarrollo de infecciones del tracto urinario, que generalmente

ocurren en el 2-10 por ciento de los embarazos. (34).
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- Polihidramnios:

Referido en el tercer trimestre del embarazo al volumen de
liquido amnidtico 22000 ml y suele diagnosticarse mediante

criterios ultrasonograficos (34).

La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion
del volumen eritrocitario, sobre un aumento del volumen
plasmatico materno, con la consecuente disminucion de la
perfusién tisular y funcion placentaria inadecuada, por esto es
que esta patologia se ha asociado con complicaciones
obstétricas frecuentes como aborto, ruptura prematura de

membranas, parto prematuro, oligohidramnios. (37)

- Preeclampsia

Caniggia T. et al. (38) demostraron que el HIF-la se
expresa en gran medida en el entorno de bajo oxigeno de la
placenta al comienzo de la gestacion, cayendo alrededor de las
9 semanas de gestacion, cuando aumentan los niveles de
oxigeno placentario; también demostraron que la expresion
placentaria de TGF-b3 (factor de crecimiento transformante beta
3) es paralela a la de HIF-1a, y ambos se elevan en el entorno

de bajo oxigeno de la gestacion temprana.
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La preeclampsia se asocia con invasion de trofoblasto
superficial, remodelacion inadecuada de la arteria espiral e
hipoxia placentaria, lo que inicia la cascada de eventos que

resulta en las manifestaciones de la enfermedad.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- Anemia en el embarazo
a) Anemia severa: hemoglobina menor a 7 g/dI
b) Anemia moderada: hemoglobina de 7 a 9,9 g/dI

c) Anemia leve: mayor a 10 g/dl (28).

- Morbilidad materna

Esta referido al estado de la madre cuando ha sufrido un
grave riesgo de muerte durante el proceso de embarazo,
puerperio o parto, misma que logré vivir debido a una

intervencién rapida y adecuada (29).

- Indice de masa corporal
Primera medida y opcion para obtener la densidad corporal,

obtenida de la talla en kg sobre el peso al cuadrado (m2), lo
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que da lugar a la clasificacion en delgado, normal, con

sobrepeso y obesidad (30).

- Complicaciones Maternas

Se trata de aquellas enfermedades que padecen las

mujeres durante la gestacion, en el parto y puerperio (31).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El Estudio fue observacional, analitico correlacional ademas presenta

un tipo de investigacion retrospectivo.

Analitico, porque se medio la relacidon de los resultantes maternos en

gestantes con anemia severa durante el embarazo.

Tipo observacional porque no se realizé intervencion alguna en el
fendbmeno, solo se vio en el medio natural. Retrospectivo, ya que la
informacion recolectada se brinda cuando las embarazadas son
identificadas e inscritas en los registros de nacimiento de la SIP y libro de

partos del HHUT.

Agregando a lo anterior, el estudio es de caracter no experimental ya

gue no se realizaron modificaciones y/o cambios, el cual recolectd de



manera precisa todos los datos obtenidos de las historias clinicas

obstétricas de gestantes del HHUT del 2011 al 2021.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

En el presente estudio se contd con una poblacion
integrada por las pacientes gestantes que presentaron anemia
severa, las cuales fueron 86 y las gestantes sin anemia siendo
628, atendidas en el HHU de Tacna en el espacio de tiempo
comprendido desde el 1 de enero del 2011 al 31 de diciembre

del 2021.

3.2.2. Muestra

Se usaron los datos de la totalidad de gestantes con
anemia severa y gestantes sin anemia que cumplian con los

criterios de inclusiéon y exclusién.
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3.2.2.1. Criterios de inclusién

Gestantes con anemia severa

Mujeres gestantes cuyos partos con producto Unico
fueron atendidos en el HHU de Tacna durante los

afios 2011 al 2021.
- Gestante con valor de hemoglobina menor a 7 g/dl.

- Gestantes con al menos dos dosajes de hemoglobina

registradas durante la gestacion.

- Gestantes con datos necesarios en la historia clinica

para el estudio.

Gestantes sin anemia

- Mujeres gestantes cuyos partos con producto Unico
fueron atendidos en el HHU de Tacna durante los

afos 2011 al 2021.

- Gestante con dosajes registrados de hemoglobina

mayor a 10,9 g/dl durante su gestacion.

- Gestantes con al menos dos dosajes de hemoglobina

durante la gestacion.
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- Gestantes con datos necesarios en la historia clinica

para el estudio.
3.2.2.2. Criterios de exclusion
Gestantes con anemia severa
- Mujeres hospitalizadas de parto extrahospitalario.

- Gestantes con enfermedades congénitas,
autoinmunes y adquiridas (neoplasicas,
broncopulmonares, endocrinas, cardiolégicas, entre

otras).

Gestantes sin anemia
- Mujeres hospitalizadas de parto extrahospitalario.

- Gestantes con enfermedades congénitas,
autoinmunes y adquiridas (neoplasicas,
broncopulmonares, endocrinas, cardiolégicas, entre

otras).
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3.3. HIPOTESIS VARIABLES Y OPERALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. Hipotesis

Hipotesis nula

La anemia severa no influye en los resultados maternos en
las gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2011 - 2021.

Hipotesis alterna

La anemia severa influye en los resultados maternos en las
gestantes atendidas en el hospital Hipolito Unanue de Tacha 2011

- 2021.

3.3.2. Variables

- Variable independiente
Anemia materna
- Variable dependiente

Resultados maternos
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3.3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Categoria Esca_la_ .
de medicion
Leve
1. Mayor a 10 g/dl
Anemia en el Moderada 2.  Entre 7-9.9 g/dL Nominal
embarazo 3. Menorde 7,0 g/dL
Severa
1. <20 afos
Caracteristicas 2. 20-34 .
sociodemografica Edad matera 3. >35afios Ordinal
s
1. Delgadez < 18,5 kg/m2
2. Normal 18,5 a <25 kg/m2
P 3. Sobrepeso 25 a <30
Indice de masa kg/m2 Razén
; corporal 4. Obesidad mayor o igual a
Caracteristicas ) 30 ka/m2 y 9
maternas gim
Caracteristicas —
bstétri 1. Primipara
obstetricas Paridad 2. Multipara Ordinal
3. Gran multipara
1. Sin control prenatal
2. Control inadecuado (1a5)
Controles 3. Control adecuado ( 6 a Ordinal
prenatales
mas)
Complicaciones en el embarazo
Resultados 1. Amenaza de aborto
2. hemorragia del 3 trimestre Nominal
durante el
embarazo 3. ruptura prematura de membranas
4. oligohidramnios
5. Preeclampsia
Tipo de parto 1. Vaginal .
2. Abdominal Nominal
Resultados Resultados
maternos durante el parto 1. Amenaza de parto
Complicaciones prematuro
durante el parto 2. Parto prematuro Nominal
3. Desgarros
Complicaciones 1. hemorragia post parto
Resultados durante el 2. infeccién puerperal Nominal
durante el puerperio 3. Dehiscencia
puerperio Mortalidad Si
materna No Nominal
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTO

3.4.1. Técnica

En el presente estudio se empled el analisis documental.

3.4.2. Instrumento

La obtencion de datos se dio por medio del sistema
informatico materno perinatal del HHU de Tacna 2022, en el cual
se encuentran las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de las madres, de tal manera se obtuvieron los valores de
hemoglobina menor a 7mg/dl, los cuales fueron recopilados en
la ficha de recoleccion de datos correspondiente y el uso de las

historias clinicas (Anexo 1).

Asimismo, vale decir que se empled la ficha de recoleccién

de datos, la cual incluyd la siguiente informacién:
- Datos de hemoglobina para determinar el nivel de anemia.
- Caracteristicas sociodemograficas (edad materna).

- Caracteristicas obstétricas (indice de masa corporal, paridad,

controles prenatales).
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Resultados durante el embarazo (duraciéon del embarazo y

complicaciones en el embarazo)

Resultados durante el parto (tipo de parto y complicaciones

durante el parto)

Resultados durante el puerperio (complicaciones durante el

puerperio y mortalidad materna)

3.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso al director del HHU para que nos
brindara las facilidades del caso para la recoleccion de datos,
también acceso al sistema informatico materno perinatal, segun

lo requerido por el instrumento y a las historias clinicas.
GRUPO SIN ANEMIA

La obtencion de datos se dio por medio del sistema
informatico materno perinatal del HHU de Tacna en el afio 2022,
recopilando datos mediante la ficha de recoleccién desde el afio
2011 al 2021, segun los criterios de inclusion y exclusion para

las gestantes sin anemia.
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GRUPO CON ANEMIA SEVERA

La obtencion de datos se dio por medio de la revision de
historias clinicas, recopilandose en la ficha de recoleccion de
datos, segun los criterios de inclusion y exclusién para las

gestantes con anemia severa.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados fueron codificados y procesados en el
programa Microsoft EXCEL, luego esta informacién fue exportada al
SOFTWARE estadistico SPSS. Los resultados fueron presentados en
tablas y gréaficos descriptivos, con frecuencias absolutas y relativas. Se
utiliza el estadistico Chi Cuadrado, considerando asociacion cuando el

valor de P<0.05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia atendié un total de 32 240 gestantes entre 2011 y 2021, todas
ellas pasaron por los criterios de inclusion, exclusion quedando un total de
86 gestantes con anemia severa, asi también se tuvo un total de 628
gestantes sin anemia cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
Como se inform6 anteriormente, a continuacion, se presentan los
resultados del registro de embarazos segun tablas de frecuencia y tablas

de datos.



TABLA N° 01

FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE ANEMIA EN LA GESTACION POR

ANO DE ESTUDIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE LOS ANOS 2011-2021

TIPOS DE ANEMIA
ANO

DE
SIN ANEMIA  LEVE MODERADA SEVERA Total

PARTO

N % N % N % N % N %

2011 1566 68,8 480 21,1 222 98 8 04 2276 100,0
2012 2223 71,7 597 193 267 86 12 04 3099 100,0
2013 2192 674 711 219 350 108 1 0,0 3254 1000
2014 2048 67,8 633 21,0 33% 11,1 5 0,2 3021 100,0
2015 2222 70,3 671 21,2 264 83 S5 0,2 3162 1000
2016 2306 72,9 613 194 241 76 4 0,1 3164 100,0
2017 2197 64,5 767 225 429 126 11 0,3 3404 1000
2018 1646 50,9 955 29,5 616 190 19 0,6 3236 100,0
2019 1669 53,0 848 26,9 615 19,5 18 0,6 3150 100,0
2020 1804 756 372 156 207 87 2 0,1 2385 100,0

2021 1654 79,2 289 138 145 69 1 0,0 2089 100,0

Total 21527 66,8 6936 21,5 3691 114 86 0,3 32240 100,0
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 01, se observa las frecuencias de la anemia en el
universo de gestantes por afio de estudio, en donde se tuvo que un 21,5%
tuvo anemia leve, el 11,4% anemia moderada y un 0,3% presento anemia
severa. Asimismo, se observa que hay mayor prevalencia de gestantes sin
anemia en el afio 2021 con un porcentaje de 79,2%, en los afios 2018 y
2019 cerca del 50% de gestantes presentaron anemia, llegando al 0,6% de
anemia severa en esos afos. Durante el 2020 y 2021 la anemia disminuye

a menos del 25%, siendo la anemia severa 0,1% el afio 2020.
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TABLA N° 02

FRECUENCIA DE LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE LOS ANOS 2011-2021

TIPOS DE ANEMIA N %
LEVE 6936 64,7
MODERADA 3691 34,5
SEVERA 86 0,8
Total 10713 100,0

INTERPRETACION:

En la tabla N° 02, se observa las frecuencias de las pacientes que
tuvieron anemia en la gestacion, donde mas de la mitad de las gestantes
con el 64,7% tuvieron anemia leve, seguido de un 34,5% presentaron

anemia moderada y tan solo un 0,5 % con anemia severa.
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TABLA N° 03

FRECUENCIA DE LA ANEMIA SEVERA POR ANO DE ESTUDIO

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE

LOS ANOS 2011-2021

%

ANEMIA

SEVERA N°
2011 8 9,3
2012 12 14,0
2013 1 1,2
2014 5 5,8
2015 5 5,8
2016 4 4,7
2017 11 12,8
2018 19 22,1
2019 18 20,9
2020 2 2,3
2021 1 1,2
Total 86 100,0
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 03, se observa la distribucion de anemia severa en
gestantes, donde el porcentaje mayor se registro en el afio 2018 con un
22,1%, seguido del 20.9 % en el afio 2019 y 14,0 % el afio 2012. Por otro
lado, el 9,3% presento anemia severa el afio 2011, seguido del 5,8% en los
afios 2014 y 2015, el 4,7% afo 2016, el 2,3% afio 2020 y tan solo un

porcentaje de 1,2 % en el afio 2021.
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TABLA N° 04

ANEMIA SEVERA POR ANOS DE EDAD EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE LOS ANOS

2011-2021
ANEMIA SEVERA SIN ANEMIA
EDAD N° % N % P
<20 afios 12 14,0 47 7,5
20-34 afios 59 68,6 468 74,5 0,122
> 35 afios 15 17,4 113 18
Total 86 100,0 628 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 04, se observa las edades de las gestantes con
anemia severa, en donde las edades comprendidas entre 20 a 34 afnos
representa mas de la mitad con el 68,6%, seguido de las gestantes con
edad de 35 afios o mas con el 17,4% vy finalmente las gestantes con una
edad menor a 20 afios tenian el 14%. A diferencia de las gestantes sin

anemia donde mas de la mitad con el 74,5% tuvieron edades comprendidas

44



entre 20 a 34 afios, el 18% presentaron de 35 afios a mas, y tan solo el
7,5% menos de 20 afios. Ambas variables no presentaron diferencia

estadisticamente significativa P=0,122.
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TABLA N° 05

ANEMIA SEVERA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DURANTE LOS

ANOS 2011-2021

ANEMIA SEVERA SIN ANEMIA

IMC NE % N® % P
DELGADEZ 3 3,5 5 0,8
NORMAL 37 43,0 218 34,7 0,009
SOBREPESO 36 41,9 253 40,3
OBESIDAD 10 11,6 152 242
Total 86 100,0 628 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 05 muestra que segun el IMC de gestantes con
anemia severa menos de la mitad con el 43,0 % presento un IMC normal,
el 41,9% de gestantes tuvieron sobrepeso, las embarazadas con obesidad
fueron del 11,6%, ademas solo el 3,5% presentaron delgadez. Mostro una

diferencia estadisticamente significativa con P=0,009
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TABLA N° 06

ANEMIA SEVERA SEGUN PARIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE LOS ANOS 2011-2021

PARIDAD Anemia severa Sin anemia P
N % N %
PRIMIPARA 39 45,3 262 41,7
MULTIPARA 46 53,5 354 56,4 0,864
GRAN MULTIPARA 1 1,2 12 19
Total 86 100,0 628 100

INTERPRETACION:

En la tabla 06, respecto a la paridad, las gestantes multiparas con

anemia severa fueron mas de la mitad con el 53,5%, las primiparas

representaron el 45,3% y por ultimo las gran multiparas fueron el 1,2%, en

comparacion de las gestantes sin anemia, con el 56,4% fueron multiparas,

primiparas el 41,7% y solo el 1,9% fueron gran multiparas. Con una

diferencia no estadisticamente significativa P=0,864.
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TABLA N° 07

FRECUENCIA DE LA ANEMIA SEVERA SEGUN CONTROLES
PRENATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DURANTE LOS ANOS 2011 - 2021

ANEMIA SIN
CONTROLES
PRENATALES SEVERA ANEMIA
P
N % N %
NINGUNO 22 25,6 194 30,9
lab 26 30,2 42 6,7 <0,001
6 0 mas 38 44,2 392 62,4
Total 86 100,0 628 100,0

INTERPRETACION:

En la tabla 07, se observa la frecuencia de las gestantes con
anemia severa respecto a los controles prenatales en donde el 44.2%
registr0 mas de 6 controles prenatales, y un 30.2% evidencio de 1 a 5
controles prenatales, sin embargo, un 25.6% no tuvo registro de control
prenatal. En las gestantes sin anemia el 30.9% no tuvieron controles
prenatales y un 6.7% con controles inadecuados. La comparacion de los
controles prenatales de las gestantes con anemia severa de las gestantes

sin anemia, presenta diferencia estadisticamente significativa P=0.000.
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TABLA N°8

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN

GESTANTES CON ANEMIA SEVERA ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE LOS ANOS 2011-2021

COMPLICACIONES Anemiasevera  SIN ANEMIA P
MATERNAS
N % N %
AMENAZA DE NO 80 931% 628 100
<0,001
ABORTO Si 6 6% 0 0
HEMORRAGIADEL NO 54  628% 627 99,9
<0,001
3ER TRIMESTRE ~ SI 32  37.2% 1 0.1
NO 76 884% 625 99,5
RPM <0,001
SI 10 11,6% 3 35
NO 83 965% 623 99,2
OLIGOHIDRAMNIOS 0,026
S 3 35% 5 08
NO 74 862% 612 97,5
PREECLAMPSIA <0,001
SI 12  138% 16 25

51



INTERPRETACION:

En la tabla N° 08, se observa las complicaciones maternas que
mostraron diferencias significativas, respecto a las gestantes con anemia
severa. Obteniéndose, que la amenaza de aborto (p<0,001), hemorragia
del tercer trimestre (p<0,001), RPM (p<0,001), oligohidramnios (p=0,026)

y preeclampsia (p<0,001).

Dentro de las complicaciones mas frecuentes que presentaron las
gestantes con anemia severa fueron: hemorragia del tercer trimestre con el
37,2%, la preeclampsia se presenté en un 13,8%, ruptura prematura de
membranas tuvo una frecuencia del 11,6%, asi también un 6,9% cursaron

con amenaza de aborto, solo un 3,5% presentaron oligohidramnios.

Entonces, se concluy6 que la prevalencia de complicaciones, en
gestantes con anemia severa es directamente proporcional a la amenaza
de aborto, hemorragia del tercer trimestre, ruptura prematura de

membranas, oligohidramnios y preeclampsia.
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TABLA N°09

DISTRIBUCION DE LA ANEMIA SEVERA SEGUN TIPO DE PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2011-2021

ANEMIA SIN ANEMIA

SEVERA
N % N % P
TIPO DE VAGINAL 49 57,0 315 50,2
PARTO CESAREA 37 43,0 313 49,8 0,236
Total 86 100,0 628 100

INTERPRETACION:

En la tabla 09, se observa los resultados maternos durante el parto
en gestantes con anemia severa donde el 57,0%, mas de la mitad de la
poblacién presentaron parto vaginal y el 43,0% tuvieron parto por ceséarea,
en comparacién con las gestantes sin anemia, el 50,2% tuvo parto vaginal
y menos de la mitad con el 49,8% presento parto por cesarea. La
comparacion del tipo de parto de las gestantes con anemia severa de las
gestantes sin anemia no presenta diferencia estadisticamente significativa,

con P=0,0236.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LA ANEMIA SEVERA EN LAS COMPLICACIONES
DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DURANTE LOS ANOS 2011 - 2021

ANEMIA SIN
COMPLICACIONES
DURANTE EL PARTO SEVERA ANEMIA
N % N % P

AMENAZADE NO 49 57,0 628 100

PARTO Sl 37 43,0 0 0 <0,001

PREMATURO  Total 86 100,0 628 100

NO 69 80,2 612 97,4

PARTO
<0,001
PREMATURO Sl 17 19,8 16 2,5
Total 86 100,0 628 100
NO 33 67,3 298 94,6
DESGARRO
Sl 16 32,7 17 5,4 0,001
PERINEAL

Total 49 100,0 315 100
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 10, se observa las complicaciones durante el parto

se da de la siguiente manera:

En el grupo de gestantes con anemia severa que tuvieron amenaza
de parto prematuro, representaron un 43%, porcentaje mayor en
comparacion de las gestantes sin anemia que no presentaron esa condicion

(P<0,001). Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

Ademas, las gestantes con anemia severa que presentaron
desgarro perineal fueron un 32,7%, porcentaje mucho mayor en
comparacion con las gestantes sin anemia que presentaron tan solo el

5,4% (P: 0,001), diferencia estadisticamente significativa.

56



TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE LA ANEMIA SEVERA EN LAS COMPLICACIONES
DURANTE EL PUERPERIO Y MORTALIDAD MATERNA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA DURANTE LOS

ANOS 2011 - 2021

COMPLICACIONES ANEMIA SIN
DURANTE EL
g SEVERA ANEMIA
N % N % P

HEMORRAGIA NO 47 547 619 98,6

0,264
POSTPARTO SI 39 453 9 1,4
INFECCION NO 68 791 628 100
<0,001
PUERPERAL SI 18 20,9 0 0
DEHISCENCIADE NO 20 40,8 315 100
<0,001

EPISIORRAFIA SI 29 59,2 0 0

MORTALIDAD NO 86 100,0 628 100

MATERNA SI 0 0,0 0 0
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INTERPRETACION:

En la tabla 11, se observan las complicaciones durante el
puerperio, las gestantes con anemia severa presentaron como
complicacion mas frecuente a la dehiscencia con un 59,2%, seguido de la
hemorragia postparto con un porcentaje de 45,3%, y por ultimo la infeccion

puerperal con un 20,9%. Ademas, no hubo mortalidad materna.

Las variables que mostraron diferencias estadisticamente
significativas fueron la infeccion puerperal (P<0,001) y dehiscencia,

(P<0,001).
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4.2. DISCUSION

La anemia es un importante problema de salud publica en todo
el mundo, en la gestacion la anemia representa una de las
alteraciones mas comunes, especialmente en los paises
subdesarrollados. Durante el embarazo afecta a la madre, lo que se
manifiesta por su alta prevalencia y las complicaciones que a menudo

trae llevandolas muchas veces a la muerte.

Debido a que la anemia es la alteracibn hematologica que
mayormente se diagnostica en el transcurso del embarazo, los
resultados de la investigacion permitieron determinar los resultados
maternos de la anemia severa en gestantes del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante los afios 2010 al 2021.

En un total de 86 gestantes diagnosticadas con anemia severa
la incidencia fue de 0,3%. En nuestro estudio se observa las
frecuencias de la anemia en la gestacion por afio de estudio, en donde
se tuvo gue un 66,8% de todas las gestantes no presentaron anemia,
un 21,5% tuvo anemia leve, el 11,4% anemia moderada y un 0,3%
presentd anemia severa. Asimismo, se observa que hay mayor

prevalencia de gestantes sin anemia en el afio 2021 con un porcentaje
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de 79,2%, en el afio 2018 el 29,5% de las gestantes presenté anemia
leve, en el 2019 el 19,5% de las gestantes tuvo anemia moderada y
en los afios 2018 y 2019 se mostraron un 0,6% de gestantes con

anemia severa.

Difiere de la presente investigacion, el estudio de Ramirez (11)
dio como resultado que la prevalencia de anemia es el 24%, la cual
se clasifico en anemia leve en un 54,2%, anemia moderada el 45,8%
y anemia severa 0,1%. Debido a que el estudio fue realizado contando
con 100 historias clinicas de mujeres embarazadas atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital General Donato G. Alarcén,
ademas el tiempo de estudio fue menor, ya que controla desde el mes
de julio a diciembre 2018. Asimismo, el estudio de Ochoa (12), se
obtuvo como resultados que la prevalencia de anemia fue de 25,7%
de esto un 76,9% fue de anemia leve un 20,9% tuvo anemia moderada
y un 2,2% tuvo anemia severa, dicho estudio fue hecho en 354
gestantes y en un solo afio 2018, en este afio en este estudio se
obtuvo un porcentaje de anemia severa de 0,6%, este dato es mucho

menor al encontrado en dicha revision.
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En este estudio se percibe una tendencia descendente, en los
altimos afos. Por otro lado, en este estudio se observo que el 68,6 %
de las gestantes entre 20 a 34 afios presenta anemia severa, seguido
del 20,9% en mayores de 30 afios, mayor igual a 35 afios con el 17,4%
y menos de 20 afios con el 14%. Ademas, se encontré que no hay

diferencia en la edad en relacion de las gestantes con anemia severa.

En cuanto al IMC, la literatura nos dice que las pacientes con
IMC bajo tienen tres veces mas probabilidades de padecer anemia,
en este estudio se tuvo que el IMC es normal con el 43,0% en
gestantes con anemia severa ademas de 41,9% en gestantes con
sobrepeso, las gestantes con obesidad fueron del 11,6% y con
delgadez el 3,5%. Existe diferencia entre el IMC y las gestantes con
anemia severa. Ademas, vemos que en este grupo existe mayor
prevalencia de un IMC de delgadez. En cuanto a los embarazos
multiples existen antecedentes de haber tenido mas de dos partos de
cual tuvo significancia ya que las mujeres embarazadas con mas de
dos partos tienen mas riesgo de presentar anemia, los datos
obstétricos obtenidos en este estudio de las gestantes multiparas con
anemia severa fueron de 53,5%, las primiparas el 45,3% y las gran
multiparas fueron de 1,2%. Ademas, se dio a conocer que no hay

diferencia entre la paridad y las gestantes con anemia severa.
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Coincide con el trabajo de investigacion el estudio de Ochoa
(12), se obtuvo como resultado que la prevalencia de anemia fue del
25,7%. Siendo mas elevada en adultas jévenes con el 40,7%,
percibiendo una tendencia ascendente, en los Ultimos afios, en la
edad de las gestantes. Instruccion secundaria 62,6%, ocupacion ama
de casa con 46,2%, estado civil soltera 40,0%; ademas fue mas
comun en multigestas con un 62,6%. Otro estudio es el de Torres
(14), se obtuvo como resultado que el 68,3% de las gestantes
presentaron anemia leve, 30,2% anemia moderada y 1,5% anemia
severa. Donde el 45,2% se presentd entre los 19 a 26 afios. De las
gestantes con anemia leve 26,9% fueron multigestas, 26,2% sin
paridad, de las gestantes con anemia moderada, 13,5% fueron
multigestas. Por ultimo, de las gestantes con anemia severa 1,6%

fueron primigestas, no tenian paridad.

La anemia severa en las gestantes se vincula entre los 20 a los
34 afos y en mayores de 35 afios. De igual manera se observo que
los resultados maternos de las gestantes con anemia severa durante
el embarazo, mas de la mitad tienen control prenatal fuera de lo
recomendable, el 30,2 % presentan control inadecuado y el 25,2% no
tuvieron controles el 44,2% presentan un numero de controles

adecuados. Existe diferencia entre los controles prenatales y las
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gestantes con anemia severa. Ademas, vemos que en este grupo
existe mayor porcentaje de las que presentaron controles prenatales

inadecuados 0 no tuvieron control alguno.

Los datos observados en este trabajo muestran la necesidad
de implementar algunas recomendaciones a nuestra poblacion de

estudio, las cuales deben envolver el control prenatal a tiempo.

Coincide con el trabajo de investigacion de Ticona (18) obtuvo
como resultado un riesgo (OR= 1,5) en la ausencia o inadecuado
control prenatal durante el embarazo. Los controles prenatales se
realizan con el objetivo de lograr una buena salud materna y el
desarrollo normal en el feto para un parto sin riesgos ni
complicaciones, junto a la edad gestacional permite comprobar que el
crecimiento del feto es el correcto a las semanas de embarazo.
Ademas, en este estudio se analiz6 8645 gestantes con anemia en el
embarazo durante los afios 2001 a 2010 en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacnha, comparados con 22851 gestantes sin anemia.
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Respecto a los resultados maternos de las gestantes con
anemia severa se clasifico en resultados durante el embarazo,

resultados durante el parto y resultados durante el puerperio.

En los resultados durante el embarazo se tuvo las
complicaciones mas frecuentes que presentaron las gestantes con
anemia severa las cuales fueron hemorragia del tercer trimestre con
el 37,2%, la preeclampsia se presenté en un 138%, En una revision
Cubana realizada por Jeddu Cruz Hernandez y cols, menciona que la
concentracion de hierro sérico es un indicador de la disponibilidad
tisular de oxigeno y su descenso plasmatico, lo cual se asocia también
con una disminucién de la hemoglobina que transporta el oxigeno,
puede ser un activador de la cascada hipoxica a nivel placentario y de
todo el organismo (35), ruptura prematura de membranas tuvo una
frecuencia del 11,6%, un articulo mexicano publicado José Luis
Iglesias Benavides relaciona la el grado de anemia con la ruptura
prematura de membranas encontrando una relacién estadisticamente
significativa (36), asi también un 6,9% cursaron con amenaza de
aborto, solo un 3,5% presentaron oligohidramnios, por otro lado, un
3,4% tuvo infeccién del tracto urinario y tan solo un 1,2% presentaron
polihidramnios. Ademds, se mostraron diferencias significativas,

respecto a las gestantes con anemia severa. Obteniéndose, que la
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amenaza de aborto, infeccion de tracto urinario, hemorragia del tercer

trimestre, RPM, polihidramnios, oligohidramnios y preeclampsia.

El diagndstico de anemia hecho en las mujeres (menor de 10
g/dl) una vez llegada a las semanas 13 a 24 de gestacion tenia de 1,6
a 1,7 veces mayor riesgo de parto pretérmino (18). Asimismo, se
observaron los resultados maternos durante el parto y el puerperio en
gestantes con anemia severa. Durante el parto, el tipo de parto
vaginal predominé con el 57,0% en las gestantes con anemia severa
y solo 43,0% tuvo un tipo de parto por cesarea. Por otro lado, el 43,0%
presentd amenaza de parto prematuro, el 19,8% presento parto
prematuro y el 44,2% desgarro perineal. De igual manera, la
dehiscencia representé el 59,2%, seguido de la hemorragia postparto

con un 45,3% y tan solo un 20,9% presentaron infeccion puerperal.

Coincide con el trabajo de investigacion de Smith (8), La
anemia se asocio con el parto prematuro concluyendo que la anemia
materna en el embarazo representa un factor de riesgo comun y
potencialmente reversible asociado con la morbilidad materna

preparto, intraparto y posparto y la morbilidad y mortalidad perinatal.
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Otro estudio es el de Montano (16). Este trabajo evalud la
relacion entre cada una de las complicaciones materno encontradas
con anemia en las gestantes, encontrando significancia estadistica
entre anemia y ruptura prematura de membrana, hemorragia
postparto y oligohidramnios. Entre las complicaciones fetales, se
encontré solo una relacién con significancia estadistica, entre anemia
y prematuridad. Concluyo que se encontré que existe 3,94 veces mas
riesgo de presentar alguna complicacion materno — fetal si la gestante
presenta anemia, entre ellas a la rotura prematura de membrana,

hemorragia postparto, oligohidramnios y prematuridad.

Para finalizar, existen aun muchas posibilidades de nuevos
estudios que permitan analizar las caracteristicas observadas en el
presente trabajo, y reenfocarlas en diversas poblaciones, ya sea que
tengan caracteristicas diferentes 0 no, que podrian también estar

asociadas a un similar desenlace.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La prevalencia de anemia severa en gestantes fue de 0.3%, siendo 21.5%

con anemia leve y 11.4% anemia moderada.

SEGUNDA:

Las caracteristicas que se asociaron a las gestantes con anemia severa

fueron: control prenatal inadecuado o ningan control y delgadez.
TERCERA:

Las complicaciones durante el embarazo que se asociaron a las gestantes
con anemia severa fueron: hemorragia del tercer trimestre, preeclampsia,

ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto y oligohidramnios.

CUARTA:

Las complicaciones durante el parto que se asociaron a las gestantes con

anemia severa fueron: amenaza de parto prematuro y desgarro perineal.

QUINTA:

Las complicaciones durante el puerperio que se asociaron a las gestantes
con anemia severa fueron: dehiscencia de episiorrafia y la infeccion

puerperal.



RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Establecer un programa de control prenatal diferenciado multidisciplinario
en gestantes diagnosticadas con anemia en el hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.
SEGUNDA:

Implementar un registro del control del embarazo en forma virtual,
integrando los datos brindados por la gestante con anemia de manera diaria
sobre signos y sintomas de alarma, ademas de los datos obtenidos por el
personal de salud en cada consulta externa, para un mejor monitoreo de

las gestantes con anemia.
TERCERA:

Implementar un programa para mejorar el seguimiento en consulta externa,
ademas de priorizar el acceso en la obtencion de citas para puérperas que

cursaron con anemia severa durante la gestacion.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: ‘ N° de HCL:

Anemia Si(_)No(_)Hb1 Hb 2

CARACTERISTICAS MATERNAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad materna: afios

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Peso: kg Talla: ____cm Controles prenatales

IMC: e Sin control prenatal (_)
Paridad: Primipara (), Multipara ( ) e Control adecuado (6 0 mas): (_)
Gran multipara: >5gestaciones ( ) e Control inadecuado (<6): (_)

RESULTADOS MATERNOS

RESULTADOS DURANTE EL EMBARAZO

Duracion del embarazo
e 32-36 semanas (__)
e 37-41 semanas ()

e > 42 semanas ()

Complicaciones en el embarazo

e Amenaza de aborto Si(_)No( )
e Infeccion urinaria Si(_)No( )
e Hemorragia del tercer trimestre Si(_)No ()
e Ruptura prematura de membranas Si(_)No()
e Polihidramnios Si(_)No ()
e Oligohidramnios Si(_)No ()
e Trastornos hipertensivos del embarazo Si(_)No( )
RESULTADOS DURANTE EL PARTO

Inicio de parto: Tipo de parto:

e Espontaneo Q) e Vaginal ()

e Inducido Q) e Abdominal ()

e Cesarea electiva ()

Complicaciones durante el parto:

e Amenaza de parto pretermino Si(_)No( )
e Desproporcion cefalo pelvica Si(JONo ()
Si(C J)No()
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Desgarro perineal

RESULTADOS DURANTE EL PUERPERIO

Complicaciones durante el parto:

Hemorragia post parto
Infeccion puerperal
Dehiscencia

Si(_)No ()
Si(_)No( )
Si(_)No ()

Mortalidad materna

e Si ()

No ()

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Variables Metodologia
Objetivo general
Determinar la resultante materno | DIMENSIONES DISENO
de la anemia severa en el Estudio observacional,
embarazo en el Hospital Hipdlito | 1) Prevalencia de la | analitico,  retrospectivo,
Unanue de Tacna en el periodo | anemia severa en | correlacional.
2011-2021 gestantes. POBLACION
¢Coémo influirda la| OE. 1 2) caracteristicas Todas las Gestantes que
anemia severa en el | Prevalencia de la anemia severa | que se asocian a las | fueron atendidos por
embrazo en los | en gestantes. gestantes con anemia | anemia severa Yy las
resultantes OE. 2 severa. gestantes sin anemia,
maternos de las | Caracteristicas que se asocian a | 3) resultados atendidas en el Hospital
gestantes atendidas | las gestantes con anemia | durante el embarazo en | Hipdlito Unanue de Tacna,
en el hospital | severa. gestantes con anemia | durante los afios 2011 a
Hipdlito Unanue de | OE. 3 severa. 2021.

Tacna en el periodo
2011-2021?

Identificar los resultados durante
el embarazo en gestantes con
anemia severa.

OE. 4

Conocer los resultados durante
el parto en gestantes con anemia
severa.

OE. 5

4) resultados
durante el parto en
gestantes con anemia
severa.

5) resultados
durante el puerperio en
gestantes con anemia
severa.

MUESTRA

Para el caso de nuestra
investigacion

consideramos dos
grupos:
Grupo 1: todas las

gestantes con anemia
severa.
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Determinar los resultados

durante el  puerperio
gestantes con anemia severa.

en

Grupo 2: gestantes sin
anemia.

Ambos grupos
cumpliendo los criterios
de inclusion y exclusion
respectivos,

TECNICA

Analisis documental
INSTRUMENTO

ficha de recoleccion de
datos.

Historia clinica, sistema
informatico materno
perinatal

ESTADISTICA

Se utilizé6 el programa
Microsoft EXCEL, creando
una base con ellos, para
posteriormente  exportar
los datos al programa
estadistico SPSS V26.
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ANEXO 3: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN GESTANTES CON ANEMIA SEVERA EN
LOS ANOS 2011-2021

N %
<20 ainos 12 14,0
EDAD MATERNA 20-34 aiios 59 68,6
2> 3b afios 15 17,4
ANALFABETA 2 2,3
PRIMARIA 5 5,8
GRADO DE INSTRUCCION
SECUNDARIA 66 76,7
SUPERIOR 13 15,1
SOLTERA 15 17,4
ESTADO CIVIL CASADA 7 8,1
CONVIVIENTE 64 74,4
TRABAJA 16 18,6
DEPENDENCIA ECONOMICA
NO TRABAJA 70 81,4
PRIMIPARA 39 45,3
PARIDAD MULTIPARA 46 53,5
GRAN MULTIPARA 1 1,2
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