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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemogréaficos y obstétricos de la
anemia gestacional en el Centro de Salud Acora, Puno 2024. Metodologia:
Se utilizé la técnica de analisis documental a través del instrumento “historia
clinica”. Resultados: Los factores sociodemograficos asociados a la
anemia gestacional fueron: Edad de la gestante: 40 afos, procedencia
rural, ocupacion ama de casa, estado civil conviviente. Entre los factores
obstétricos: Edad gestacional 29 semanas, multipara y 06 atenciones
prenatales. Conclusiones: Los factores sociodemograficos y obstétricos
asociados a la anemia en gestantes del Centro de Salud Acora, Puno 2024
fueron: Edad, ocupacion, estado civil, procedencia, paridad, edad

gestacional y atencion prenatal.

Palabras clave: Anemia, factores sociodemogréficos, factores obstétricos.
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ABSTRACT

Objective: Determine the sociodemographic and obstetric factors of
gestational anemia at the Acora Health Center, Puno 2024. Methodology:
The documentary analysis technique was used through the “clinical history”
instrument. Results: The sociodemographic factors associated with
gestational anemia were: Age of the pregnant woman: 40 years, rural
origin, housewife occupation, cohabiting marital status. Among the
obstetric factors: Gestational age 29 weeks, multiparous and 06 prenatal
care. Conclusions: The sociodemographic and obstetric factors
associated with anemia in pregnant women at the Acora Health Center,
Puno 2024 were: Age, occupation, marital status, origin, parity, gestational
age and prenatal care.

Keywords: Anemia, sociodemographic factors, obstetric factors.



INTRODUCCION

La anemia es la enfermedad hematoldégica mas comun durante la
gestacion. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay
2 billones de mujeres en estado gestacional a nivel global, de la cual el 42%

padece algun tipo de estas (1).

Se calcula que el 40% de las gestantes a nivel global la presentan,
24% en Europa central y Oriental, 25% en Asia oriental y Sudoriental, 36%
en Oceania, 31% en Sudafrica, 27% en América Latina Andina - Central y
Caribe, y 31%5 en América Latina meridional y tropical. De acuerdo con
datos del 2015, la prevalencia en nuestro pais fue 24,2%, un poco inferior
a las registradas en Brasil (32%), Argentina (28%), Chile (2 5%), Uruguay
(29%), Ecuador (29%) y Colombia (30%); a diferencia de las reportadas por
Estados Unidos (17%), Reino Unido (23%), Canada (23%), Nicaragua
(20%) y México (21%) (2).

En Pert 3 de cada 10 embarazadas padecen anemia. De acuerdo
con el informe de la Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) 2016,
la prevalencia de embarazadas anémicas se incrementd al 27,9%,
alcanzando el 38,9%, en las gestantes adolescentes de 15 a 19 afios (1).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), 2022
se reporté una mayor prevalencia en Puno (69,9%), Cusco (57,4%),
Huancavelica (54,2%), Junin (52,6%), Madre de Dios (51,4%) y Pasco
(50,2%). Se registran una menor cantidad de casos en: Cajamarca
(28,7%), Provincia de Lima (29,8%), Tacnha (32,7%), Moquegua (33,2%) y
Arequipa (33,9%) (3).

Observamos que la prevalencia de anemia en Puno es alta en
comparaciéon con las demas regiones del Peru (4). Por esta razén, es

fundamental desarrollar la presente investigacion, con el objetivo de



determinar los factores y complicaciones de la anemia gestacional en el
Centro de Salud Acora, Puno 2024.

El trabajo académico que se presenta se organizé en cuatro
capitulos. Capitulo I: Expone el planteamiento del problema, la descripcion,
formulacion, justificacion y objetivos. Capitulo Il: Marco conceptual, bases
teoricas y definicion de términos usados. Capitulo Ill: Presenta el marco
metodoldgico donde se describe la historia clinica. Capitulo 1V: Discusion,
conclusiones y un conjunto de recomendaciones que posibilitan intervenir

en la situacion problematica sobre la base de los hallazgos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La anemia gestacional es un problema de salud publica
significativo que afecta a mujeres embarazadas en todo el mundo.
Segun la OMS 41,8% de gestantes presentaran anemia en algun
momento del embarazo, representando implicaciones importantes
para la salud materna y perinatal. La deficiencia de hierro durante el
embarazo, que es una de las principales causas de anemia, se
reconoce como un factor de riesgo con resultados adversos, como
bajo peso al nacer, parto prematuro y mortalidad perinatal (5,6).
También ha sido relacionada con un mayor riesgo de

complicaciones obstétricas y neonatales, lo que subraya la
necesidad de identificar y tratar esta condicion de manera oportuna
(7). América Latina y el Caribe enfrentan una preocupacion
significativa respecto a la anemia gestacional, especialmente entre

estas poblaciones vulnerables: embarazadas y nifios (8)(9).

En el 2016, Latinoamérica y el Caribe tuvieron una prevalencia
de anemia en mujeres embarazadas de 29,5% (10). Estrategias
como la fortificacion masiva de harina y leche con hierro se han
implementado en la region para prevenirla y controlarla, destacando
la importancia de abordar este problema de salud publica (8).
Factores como el bajo nivel educativo materno, condiciones
socioeconOmicas desfavorables y deficiencias nutricionales han sido

identificados como determinantes de la anemia en la region (11).



Ademas, la anemia gestacional puede tener un impacto
significativo en la mortalidad materna y obstétrica, asi como en la
salud del feto, lo que resalta la importancia de abordar este

problema de manera integral.

La magnitud de este problema en Peru es significativa, segun
datos del Ministerio de Salud, se ha reportado que la tasa de anemia
en la poblacion gestante es 29% (12). Este dato refleja su alta
prevalencia entre las mujeres embarazadas. Ademas, se ha
observado que se concentra principalmente en areas rurales y del
sur de la sierra (13). Ello sugiere que las poblaciones en estas
regiones pueden enfrentar un mayor riesgo de presentarla durante
el embarazo. Por otro lado, su prevalencia en Peru fue de 25,8%
en 2016 variando segun ubicacion geografica: Huancavelica y

Puno con 45,5% y 42,8%, respectivamente (10).

Asimismo, seguninformes de la ENDESen los
ultimos afos, la prevalencia de anemia entre las embarazadas fue
26,7% en 2019 y 20,6% en 2021, disminuyendo 0,3 puntos
porcentuales en el primer semestre de 2020 (1). En el informe
gerencial del 2023 el porcentaje de gestantes con diagndstico de
anemia en el departamento de Puno fue del 28% segun el Sistema
de Informacién del Estado Nutricional-Sistema de Informacién en
Salud (SIEN HIS), eso demuestra que notablemente hubo un

incremento (14).

El analisis estadistico procedente destaca la importancia de
abordar la anemia gestacional para mejorar la salud de las
gestantes y prevenir complicaciones tanto para ellas como para los
nifos por nacer, sugiriendo que existen factores adicionales que
pueden estar contribuyendo a la prevalencia de la anemia en esta

poblacién. Ello destaca la necesidad de investigaciones mas



detalladas y de intervenciones especificas para enfrentar este

problema de manera efectiva.

En resumen, la anemia gestacional en el departamento de Puno
fue del 28% (14). Representa un desafio importante para la salud
materna y perinatal, con una alta prevalencia que requiere atencion
y medidas preventivas adecuadas para mejorar los resultados de
salud de las embarazadas y sus hijos.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores sociodemogréficos y obstétricos de la

anemia gestacional en el Centro de Salud Acora, Puno 2024?

1.3 Justificacion de la investigacion

Teniendo en cuenta que el déficit de hierro que se presentan en
el embarazo contintia siendo una problematica de salud publica que
aumenta la tasa de morbimortalidad materna y perinatal, es que se
realiza el estudio de un caso clinico de anemia en el embarazo, ya
gue esta representa un mayor riesgo durante el embarazo, de no
tratarse oportunamente trae consecuencias graves para la madre y

el feto.

La importancia de este estudio de caso clinico radica en la
recopilacion de informacién detallada y en el analisis exhaustivo de
los diversos factores desencadenantes involucrados en el caso, que

son coherentes con la guia de protocolos de atencion establecidas.

La singularidad de este estudio permitira reconocer circunstancias
concretas que ayudaran en la creacion de enfoques novedosos para
intervenir y de este modo, disminuir la frecuencia de las

complicaciones.



Finalmente, este estudio tiene como objetivo determinar los factores
sociodemograficos y obstétricos de la anemia gestacional,
promoviendo mejoras en la atencion de las embarazadas y durante
el periodo perinatal, contribuyendo asi a la reduccion de la tasa de

mortalidad en estos casos.

1.40bjetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemogréaficos y obstétricos de la
anemia gestacional en el Centro de Salud Acora, Puno 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores sociodemograficos del caso de anemia
gestacional en el Centro de Salud de Acora, Puno 2024.

e Establecer los factores obstétricos del caso de anemia
gestacional en el Centro de Salud de Acora, Puno 2024.

e Describir las complicaciones maternas del caso de anemia
gestacional en el Centro de Salud de Acora, Puno 2024.

e Describir las complicaciones neonatales del caso de anemia
gestacional en el Centro de Salud de Acora, Puno 2024.



CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL

2.1. Fundamentos Teodricos

2.2. Definicién

La anemia es una enfermedad en que la cantidad de glébulos
rojos y la capacidad de transportar oxigeno son insuficientes para
satisfacer las necesidades del cuerpo, que varian segun la edad,
sexo y altitud sobre el nivel del mar. Segun los estandares
establecidos por la OMS, aparece cuando la concentracién de
hemoglobina es inferior a 13 g/L en hombres o 12 g/L en mujeres.
Esta regla no se aplica a nifios 0 mujeres embarazadas que tienen
otros valores de limites de concentracion de hemoglobina (15).

2.3. Clasificacioén

2.3.1. Anemia segun volumen plasmético

e Anemia relativa: Se altera la regulaciébn del volumen
plasmético y la dilucion excesiva de la masa de glébulos
rojos. Las enfermedades hematoldgicas no son comunes.
Por ejemplo: Embarazadas.

¢ Anemia absoluta: Disminucién real de la masa globular.

Anemia verdadera (16).

2.3.2. Anemia segun morfologia celular
e Anemia normocitica: Anemias hemoliticas, invasion
medular, aplasia medular, anemia secundaria a

enfermedad crénica y sangrado oculto.



e Anemia microcitica: Anemia por deficiencia de hierro,
hemoglobinopatias: Talasemias, anemia sideroblastica y
anemia secundaria a enfermedad croénica.

e Anemia macrocitica:

- Hematologicas: Anemias hemoliticas, anemias
megaloblasticas, anemias aplasicas y sindromes
mielodisplasicos.

- No hematolégicas: Abuso en el consumo alcohol.
Hepatopatias cronicas, hipotiroidismo e hipoxia cronica
(16).

2.3.3. Clasificacion de la anemia segln su etiopatogenia

e Produccion disminuida de eritrocitos: La falta de nutrientes
(Fe, Folato, B12), compromiso primario de médula 6sea y
0 bajo nivel de eritropoyetina (hipotiroidismo).

e Destruccién incrementada de eritrocitos: Las anemias
hemoliticas hereditarias, anemias hemoliticas adquiridas

(medicamentos).

e Perdidas de globulos rojos: Sangrado evidente (traumas,

hematemesis), sangrado oculto (Pdlipo colénico) (16).

2.3.4. Clasificacion de la anemia segun grados de severidad
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia (hasta 500 msnm) (17).



Con Anemia segin niveles de Sin ::’:;”l';‘: ::‘9““
Poblacién Hemoglobina {gidL) Hemoglobina (gldL)
Pramaturosias
1* semana de vida 5130 =13.0
2° a 4ta semana de vida < 10.0 =10.0
5" a Bva semana de vida =8.0 =80
Macidps/as a Término
henor de 2 meses <135 13.5-18.5
Niftos de 2 a 5 meses <495 9.5-13.5
Hifios/as - Saevera | Moderada Leve
De & a 23 mases <70 70-94 8.5-104 z 10.5
De 24 a 59 meses =7.0 T0—819 10.0-10.9 >11.0
De 5 a 11 afios <80 80-10.9 11.0-11.4 z11.5
Adolescentes
Mujeres de 12 - 14 afos no
ambarazadas <80 4.0-109 11.0-119 =120
Varones de 12 a 14 afos < 80 4.0-109 11.0-11.9 = 12.0
Varones de 15 afios a mas <80 3.0-109 11.0-1289 z 130
bujeres NO Gestantes
{15 aflos a més) < B0 8.0-109 11.0-11.9 2120
Gestantes y Pudrperas
Primer Trimesira < 7.0 T0-85 10.0 = 105 =>11.0
Segundo Trmestre =70 T0-94 95-104 2 10.5
Tercer trimestre =70 7.0-99 10.0-109 >11.0
Puérpera <80 B0=100 | 11.0-119 =120
Fuenile: Adaplade de Organizacién Mundial de ta Salud Direcirices sobre %5 Iimites ¢e hamoglabina para

definir la anemia en individues y poblaciones. 2024

3.4 Incidencia

En 2010, se estimd que aproximadamente un tercio (32,9%) de la
poblacién mundial padecia anemia. Las poblaciones mas afectadas por
la anemia incluyen nifios menores de 5 afios especialmente recién
nacidos, nifios menores de 2 afos, y embarazadas (42% afectados por
anemia en 2016). Las mujeres tuvieron sistematicamente un mayor
riesgo de anemia que los hombres en casi todas las regiones y en la
mayoria de los grupos de edad. Aunque los datos son limitados, otros
grupos de riesgo incluyen a los ancianos, ya que la prevalencia de
anemia en adultos de 50 afios 0 mas aumenta con la edad. Se estima
qgue entre 1990 y 2016, la anemia disminuy6 aproximadamente un 7 por

ciento, del 40 por ciento al 33 por ciento (18).



El objetivo mundial de la OMS sobre la anemia para el 2025 es reducir
la anemia entre las mujeres en edad fértil en un 50%. Teniendo en cuenta
el ndmero mundial de 29 a 38 casos de anemia en embarazadas o
embarazadas en 2011, lograr este objetivo requeriria una reduccion de

1,8 a 2,4 puntos porcentuales por afio (19).

2.5. Etiologia

Las causas fundamentales varian segun la edad, género y nivel
socioeconémico. La deficiencia de hierro puede ocurrir como
resultado de un suministro inadecuado, absorcién reducida o pérdida
cronica de sangre. También se observa una mayor necesidad
durante el embarazo. La absorcién se reduce, como ocurre con la

enfermedad celiaca y las infecciones parasitarias (15).

2.6. Factores de riesgo o factores determinantes

La anemia es una condicion frecuente durante el embarazo y
presenta mayor gravedad en mujeres pertenecientes a grupos de
alto riesgo (19).

2.6.1. Factores sociodemogréficos:

- Edad: El embarazo antes de los 20 y después de los 35
afos esta relacionado con un aumento en el riesgo para la
madre y recién nacido durante el periodo perinatal. El
embarazo adolescente afecta a individuos menores de 20
afnos y representa una situacion de peligro social tanto
para los recién nacidos como para las madres, ademas de
conllevar riesgos bioldgicos significativos, mayormente en
naciones en desarrollo. El embarazo en mujeres mayores
de 35 afios se asocia con mayor riesgo de desarrollar una
serie de condiciones propias del embarazo y mayor

frecuencia de complicaciones (20).

10



Procedencia: El lugar geografico donde vive una persona
puede ser rural o urbano. Las zonas rurales suelen estar
alejadas del centro de la ciudad y presentan un mayor
riesgo de enfermedades o eventos adversos para la salud
materno perinatal (21).

Ocupacion: La anemia esta asociada con la ocupacion
debido a la situacion de las embarazadas que son amas
de casa 0 que no tienen un matrimonio formalizado. Es
importante destacar que existen ciertos aspectos
econdémicos que influyen en la aparicion de la anemia,
como la falta de trabajo, dedicarse exclusivamente a las
labores domésticas y tener un nivel socioeconémico bajo
o0 medio. Es crucial conocer las circunstancias o el estado
de las embarazadas ya que permiten comprender las
condiciones de salud o cualquier enfermedad que puedan
tener, es esencial estar consciente de estos factores para
asi poder intervenir e investigar estrategias para disminuir

los desafios en la salud publica (22).

Estado civil: Estar casado, vivir en pareja o ser soltero,
también puede resultar en varias deficiencias. El estado de
salud, que se manifiesta en los riesgos durante y después
del embarazo, con mayor posibilidad de padecer anemia,
al mismo tiempo presenta un nivel elevado de desnutricion
y una menor absorcion de hierro. No obstante, en lo que
respecta a lo financiero, la asistencia es indispensable
para la madre y el nifio que esta por nacer, dado que las
mujeres solteras carecen del respaldo de algun pariente

para cubrir los costos durante su embarazo y tienen mayor

11



probabilidad de sufrir de anemia por deficiencia de hierro
(22).

2.6.2. Factores obstétricos maternos:

Es la probabilidad que se produzca una situacion
deletérea inesperada durante el embarazo. Se tienen los

siguientes:

- Edad gestacional: En el segundo trimestre de la gestacion,
la hemoglobina puede bajar debido a la hemodilucion. Es
una consecuencia prevista debido a las modificaciones
fisioloégicas que experimenta la mujer embarazada a partir
de la sexta semana. Resultado de una dilucién sanguinea
(23).

- Paridad: Numero de partos (distécicos o eutdcicos) que
una embarazada puede tener: a término o prematuros. El
feto necesita tener un peso superior a 500 gramos y haber
alcanzado las 20 semanas de gestacion. Las multiparas
tienen un mayor riesgo de desarrollar anemia gestacional

en comparacién con las nuliparas o primiparas (21).

- Periodo intergenésico: Se han realizado investigaciones
gue indican que las mujeres que presentan periodos
intergenésicos cortos (menos de un afio) tienen niveles
mas bajos de hemoglobina y un mayor riesgo de anemia
(23) frente a aquellas con periodos intergenésicos largos
(mas de 5 afos) (24).

- Atencion prenatal: Consiste en diversas acciones

obstétricas que se llevan a cabo para monitorear el

embarazo desde sus inicios, de manera oportuna y

12



constante, con especial atencion en la excelencia.
Involucra llevar a cabo alrededor de 6 0 mas visitas
prenatales de alta calidad. Detectar a las pacientes con
riesgos elevados y ofrecer intervenciones adecuadas para
prevenir dichos riesgos y lograr resultados perinatales
favorables es un propdésito central de la atencion prenatal.
El procedimiento consiste en examinar el historial médico
y reproductivo de la mujer, realizar una evaluacion fisica,
varios analisis de laboratorio y una ecografia. En esta
situacion, también es crucial fomentar hébitos de vida
saludables, suministrar suplementos de &cido félico y

ofrecer orientacion y ensefianza (21).

2.7. Fisiopatologia

En el embarazo normal, el gran aumento del volumen
plasmatico en relacién con el aumento de la masa de glébulos rojos
se asocia con una disminucion moderada de la concentracion de
hemoglobina, conocida como anemia fisiolégica o anemia por

dilucién del embarazo.

La mayor disparidad en la velocidad que el plasmay los glébulos
rojos llegan a la circulacién materna se produce al final del segundo
trimestre y al comienzo del tercero. Por lo tanto, la concentraciéon
mas baja de hemoglobina suele medirse entre las semanas 28 y 36.
A corto plazo, la concentracion de hemoglobina aumenta debido al
cese de la expansion plasmatica y al aumento continuo de la masa
de globulos rojos (16). Las reservas de hierro dependen de la
ingesta, composicion de los alimentos y regulacion de la absorcion
por parte de la mucosa intestinal. La biodisponibilidad depende de

su estado quimico (hemo, no hemo).
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Acaba en el interior de las células duodenales y se almacena en
forma de ferritina a través de la mucosa, o gracias a transportadores
sale a la circulacion, donde se combina con la transferrina y se
transporta al higado. Alli se almacena en forma de ferritina y pasa a
la médula 6sea, donde se utiliza para la produccion de glébulos
rojos. El desequilibrio en la absorcion y utilizaciéon debido a la

deficiencia de hierro conduce al desarrollo de anemia (15).

2.8. Formas clinicas

Sintomas y signos de anemia (25).

~ ORGANOS O SISTEMA | SINTOMAS Y SIGNOS
| AFECTADO |
| Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia, anorexia,

irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vértigos, mareos, cefaleas. En prematuros y
S | lactantes pequefos: baja ganancia ponderal.
Alteraciones en piely | Piel y membranas mucosas palidas (signo principal),
faneras piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias
quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la I
[ | curvatura inversa (coiloniquia).
| ‘Alteraciones de conducta | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo

alimentaria | {pagofagia), uiias, cabello, pasta de dientes, entre
- otros,
Sintomas Taguicardia, soplo y disnea del esfuerzo cuando el
cardiopulmonares valor de la hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).
Alteraciones digestivas | Queilitis angular, estomatitis, glositis, disgeusia
Alteraciones Defectos en la inmunidad celular y la capacidad
inmunoclogicas bactericida de los neutrdfilos.

Sintomas neurologicos | Alteracidn del desarrollo psicomator, del aprendizaje
yio la atencidn.
, Alteraciones de las funciones de memoria y pobre
| B respuesta a estimulos sensoriales.
Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pablica, Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016)

2.9. Exdmenes auxiliares

e Hemograma completo de tercera generacion: Hb,
hematocrito, glébulos rojos, leucocitos, volumen corpuscular
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medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HMC),
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM),
recuento de plaquetas.

e Recuento de reticulocitos.

e Ferritina.

e Proteina C Reactiva: Descarte de infeccibn o proceso
inflamatorio.

e Frotis sanguineo: Microcitosis, hipocromia y anisocitosis.
Examen parasitologico seriado en heces.

e Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas
endémicas de malaria.

e Dosaje de plomo en sangre en zonas de riesgo de
contaminacion (17).

2.10. Tratamiento

Se basa en la administracion diaria de 120 mg de hierro
elemental y 800 mcg de acido folico durante 6 meses. El control de
la hemoglobina en embarazadas se realiza periodicamente cada 4
semanas para garantizar el adecuado cumplimiento del tratamiento
(26).

2.11. Complicaciones

2.11.1. Complicaciones maternas: Estas son complicaciones que
ocurren al final del embarazo, durante o después del parto, y pueden

afectar la salud de la madre, del recién nacido o de ambos (16).

e Preeclampsia: Hipertension arterial que ocurre después de

las 20 semanas de gestacion y asociada con proteinuria.
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e Oligohidramnios: Definido como volumen de liquido
amniético por debajo del percentil 5 en cualquier edad
gestacional.

e Ruptura prematura de membranas: Se refiere a la
interrupcion de la continuidad de las membranas que ocurre
después de las 22 semanas de embarazo y antes del parto.

e Hemorragia postparto: Se define como sangrado vaginal
>500 ml tras un parto eut6cico o >1000 ml tras un parto

dist6cico o caida del hematocrito en 10%.

2.11.2. Complicaciones fetales: Estas son complicaciones que

ocurren en los recién nacidos antes o después del nacimiento (16).

e Retraso del crecimiento intrauterino: Condicion en la que el

feto crece por debajo de su potencial debido a factores
genéticos o ambientales. Evaluado por ultrasonido.

e Prematuridad: Recién nacido con edad gestacional < 37

semanas, es evaluado por tes de Capurro.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Historia clinica
3.1.1. Anamnesis:

Gestante acude al Puesto de Salud Capalla I-1 Puno el dia 11
de enero del 2024, procedente de llo, para continuar con atenciones
prenatales ya que manifiesta quedarse en la comunidad, hasta su

atencion de parto institucional.
3.1.1.1. Filiacion:

Paciente: L.C.M

Fecha de nacimiento:06/06/1983

Edad: 40 afios

Ocupacion: Ama de casa

Grado de instruccién: Secundaria Incompleta
Estado civil: Conviviente

Religion: catdlica

Direccién: Comunidad Challacollo-Acora- Puno

3.1.1.2. Enfermedad actual:

Gestante que acude al Puesto de Salud Capalla para continuar
con atenciones prenatales, proveniente del Centro de Salud
Pampa Inalambrica de llo, Mogquegua. Refiere residir en una
zona rural con acceso limitado a servicios basicos y trabajar
ocasionalmente vendiendo ropa. Se registran cinco controles
prenatales en su historial. Su primera atencion prenatal,
realizada de manera tardia, tuvo lugar el 30/10/23 con una edad
gestacional de 29 semanas. La ultima consulta prenatal se llevo
a cabo el 03/01/24, cuando presentaba una edad gestacional de

38 semanas y 2 dias, y se programd su proxima cita para el



10/01/24. Continuara con su seguimiento prenatal en el Puesto
de Salud Capalla hasta su atencion de parto institucional.

Durante su ultima consulta, no refiri6 molestias aparentes.
Antecedentes personales:

- Alergias: Niega.
- Patologia: Anemia moderada en anterior embarazo.
- Transfusiones: Niega.

- Médicos: Niega.
Antecedentes obstétricos

- Menarquia: 14 afios.

- RIC: 3/ 28.

- l1lra RS: 19 afios.

- PAP: Negativo (2018).

- Anticonceptivo: Preservativo.

- G 3p2002
o G1: Parto eutocico 13/10/2013.
o G2: Parto eutdcico 02/01/2016, peso del RN 2 800gr.
o G3: Actual.

- FUM: 08/04/2023 x ECO.

- FPP: 15/01/2024.

- EG: 29 semanas.

- PIG: 7 afios.

Antecedentes familiares: niega
3.1.1.3. Examen fisico:

a) General: Sin dato.

b) Funciones vitales:
Presion Arterial: 100/60 mmHg.
Pulso: 83 por minuto.

Temperatura: 36, 5 °C.
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)
K)
)

Frecuencia Respiratoria: 20 por minuto.

Piel y mucosa: Piel palida, hidratada y hiumeda.
Cabeza: Normocéfala, cabello de buena
implantacion.

Cuello: Cilindrico, simétrico.

Térax: Movil a la respiracion.

Mamas: Simétricos con pezén formados.
Cardiovascular: Ritmicos normales.

Pulmones: Murmullo vestibular pasa bien por
ambos campos pulmonares.

Abdomen: Blando a la palpacién, Gtero gravidico.
Columna vertebral y extremidades: Normales.

Linfatico: Normales.

m) Neurolégico: Lucida orientada en tiempo espacio y

n)

0)

persona.
Extremidades inferiores: Sin edema

Reflejos osteotendinosos: Normal (++).

3.1.1.4. Impresion diagnostica:

Diagnosticos de Sospecha:

1.
2.
3.

Gestacion 33 semanas 0 dias.

Anemia leve

ARO por edad, multiparidad, periodo intergenésico
largo (PIL).

Diagnostico Diferencial:

1.

Deficiencia de acido félico.

Diagnostico Final:

1.
2.
3.

Gestacion 40 semanas 4 dias.
Anemia moderada
ARO
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3.1.1.5. Tratamiento y evolucion:

La historia clinica de la paciente proporciond los

siguientes datos:

Dia: 30 de septiembre del 2023 hora: 14:30 h

Paciente acude para su primera atencion prenatal,
gestante de 29 semanas, periodo intergenésico largo de 7
afios, peso pregestacional: 63,500 kg, talla 1,50 cm,
ecografia obstétrica del 11/09/ 2023 con gestacion de 22
semanas y 0 dias.

Funciones vitales:

- Presion arterial (PA): 100/60 mmHg.

- T°:36,5°C.

- P: 83 pulsaciones por minuto.

- Peso actual: 69,500 kg.

Funciones biologicas: Conservadas.
Al examen: Aparente buen estado general, aparente buen
estado nutricional, lGcida orientada en tiempo y espacio.

a) Piel y mucosa: Piel palida, hidratada y humeda.

b) Cabeza: Normocéfala, cabello de buena

implantacion.

c) Cuello: Cilindrico, simétrico.

d) Toérax: Mévil a la respiracion.

e) Mamas: Simétricos con pezén formados.

f) Abdomen: Utero gravidico.

AU: 24 centimetros, feto en longitud cefalica
derecha, frecuencia cardio fetal: 138X,
movimientos fetales presentes (++). Edema: Sin
edema, reflejo osteotendinoso: (++), genitales:

Diferido y miembros inferiores: Sin particularidades.
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Diagnostico:
- Gestacion de 29 semanas 0 dias.

- Consejeria nutricional.
Indicaciones:

- Acido félico + sulfato ferroso 400 mcg /60 mg
02 tab. VO cada 24 h.

- Carbonato de calcio 500 mg 01 tableta VO
cada 8 h.

- Orientacion y consejeria los signos de
alarma del embarazo.

- Orientacion y consejeria en nutricion.

- Se solicita bateria de examenes de
laboratorio.

Dia: 14 de diciembre del 2023 hora: 15:00 h

Gestante de 33 semanas, en su segunda atencién

prenatal.
Funciones vitales:

- Presion arterial: 110/70 mmHg.

- T°: 36,2 °C.

- P: 84 pulsaciones por minuto.

- Peso actual: 72 kg.
Al examen: Aparente buen estado general, aparente buen
estado nutricional, licida orientada en tiempo y espacio.

a) Piel y mucosa: Piel palida, hidratada y humeda.

b) Cabeza: Normocéfala, cabello de buena

implantacion.
c) Cuello: Cilindrico, simétrico.
d) Toérax: Movil a la respiracion.

e) Mamas: Simétricos con pezén formados.
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f) Abdomen: Utero gravidico.
AU: 28 centimetros, feto en Longitud cefalica
derecha, frecuencia cardiaca fetal: 132 X,

miembros inferiores sin particularidad.
Resultado de laboratorio de hemoglobina de 10.6 g/dl.
Diagnastico:

- Gestacion de 33 semanas 0 dias.
- Anemia leve.
Indicaciones:

- Acido félico + sulfato ferroso 400 mcg /60 mg
04 tab. VO cada 24 h se le brinda
tratamiento por el esquema de anemia
gestacional.

- Carbonato de calcio 500 mg 01 tableta VO
cada 8 h.

Dia: 11 de enero del 2024 hora: 08:00 h

Gestante de 39 semanas 3 dias, acude para continuar

con sus atenciones prenatales procedente de Moquegua.

Funciones vitales:

- Presion arterial: 100/60 mmHg.
- T°:36,5°C.

- P: 83 pulsaciones por minuto.

- Peso actual: 73,800 kg.

Al examen: Aparente buen estado general, aparente buen

estado nutricional, licida orientada en tiempo y espacio.

a) Piel y mucosa: Piel palida, hidratada y humeda.
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b) Cabeza: Normocéfala, cabello de buena
implantacion.

c) Cuello: Cilindrico, simétrico.

d) Torax: Movil a la respiracion.

e) Mamas: Simétricos con pezén formados.

f) Abdomen: Utero gravidico.
AU: 35 centimetros, feto en longitud cefélica
derecha, frecuencia cardio fetales: 131X,
movimientos fetales presentes ++. Edema: Sin
edema, reflejo osteotendinoso: ++, genitales:
Diferido y miembros inferiores: Sin particularidad.

Se realiza tamizaje de hemoglobina con resultado de

8.3 g/dl.

Diagnaostico:
- Gestacion de 39 semanas 03 dias.
- Anemia moderada.
Indicaciones:
- Acido félico + sulfato ferroso 400mcg /60 mg
04 tab. VO cada 24 h.
- Carbonato de calcio 500 mg 01 tableta VO
cada 8 h.
- Se realiza referencia al Centro de Salud
Acora (paquete integral).

- Se solicita examenes de laboratorio.

Dia: 22 de enero del 2024 hora: 20:50 h

Paciente acude al Centro de Salud Acora por el

servicio de emergencia por presentar contracciones
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uterinas tipo trabajo de parto desde hace + 6 horas y
elimina tapon mucoso. Al interrogatorio no refiere ninguna
molestia.
Al examen: Aparente buen estado general, aparente buen
estado nutricional, licida orientada en tiempo y espacio.
a) Piel y mucosa: Piel semipalida, hidratada y
huameda.
b) Cabeza: Normocéfala, cabello de buena
implantacion.
c) Cuello: Cilindrico, simétrico.
d) Torax: Movil a la respiracion.
e) Mamas: Simétricos con pezén formados.
f) Abdomen: Utero gravidico.
AU: 35 cm, feto longitud cefélico-derecha,
frecuencia cardiaca fetal 138x", movimiento fetal
++, sin edema.
Al tacto vaginal:
- Dilatacion: 8CM.
- Borramiento: 80%.
- Altura Presentacion: -2.

- Membranas: Integras.

Diagnostico:
- Gestacion 41 ss+2 dias.
- Trabajo de parto fase activa.
- Anemia moderada.
- ARO por edad, multiparidad, periodo intergenésico
largo (PIL) y macrosomia fetal.
Indicacion médica:
- Hospitalizacion.

- Control de funciones vitales.
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- Control de dinamica uterina.

- Control de frecuencia cardiaca fetal.

- Control hemoglobina.
Se informa al familiar los posibles factores de riesgo
obstétricos, manifiesta asumir la responsabilidad de su

conyugue.

Dia: 22 de enero del 2024 hora: 22:00 h

Pasa a sala de partos.

Dia: 22 de enero del 2024 hora:; 22:30 h

Parto eutocico, RN masculino, Apgar 7 al minuto y 9 a
los 5 minutos, peso 3530 gr, talla 50cm, alumbramiento
dirigido, modalidad Schultz, cotiledones completos, peso
350gr, medida 15x15x3, longitud del cordon 40cm,

insercion céntrica y perdida sanguinea 250cc.

Dia: 23 de enero del 2024 hora; 08:30 h

Indicacion médica:

- Dieta completa.

- Administrar CLNa 9%. 1000cc + oxitocina 20UlI.
(Pasar 30 gotas por minuto).

- Control de funciones vitales.

- Administrar 2 ampollas hierro sacarato por via
endovenoso.

- Control de involucion uterina.

- Control de sangrado transvaginal.

- Control de presion arterial cada 3 h.

- Monitorear los signos de alarma.
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Dia 23 de enero del 2024 hora: 19:27 h

Paciente refiere no tener molestias, no nauseas, no

vomitos, realiza deposiciones y micciona.

Funciones vitales:

Presion arterial: 130/80 mmHg.
T°: 36, 5°C.
P: 90 pulsaciones por minuto.

Saturacion: 89%.

Al examen: Aparente buen estado general, aparente buen

estado nutricional, licida orientada en tiempo y espacio.

a) Piel y mucosa: Piel pdlida, hidratada y humeda.

b) Cabeza: Normocéfala, cabello de buena
implantacion.

c) Cuello: Cilindrico, simétrico.

d) Torax: Movil a la respiracion.

e) Mamas: Blandas, con secrecion calostral.

f) Abdomen: Blando, depresible, poco doloroso ala
palpacién profunda.

g) Utero: Contraido por debajo de la cicatriz umbilical
AU:13 cm.

h) Genitales externos: Loquios heméaticos escasos
cantidad, sin mal olor y sutura afrontada.

i) Miembros inferiores: Sin edema y no varices

Diagndstico:

- Puérpera inmediata.

- DI/C preeclampsia.

Plan:

Continuar masaje uterino.

Control obstétrico.
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- Control de funciones vitales.
- Se solicita perfil de preeclampsia.

Dia: 23 de enero del 2024 hora: 22:34 h

Resultados de laboratorio hematologia normal,
bioquimico normal, hemoglobina 9.6 g/dl, Examen

completo orina pendiente.

Diagnostico:
- Puérpera inmediata.
- Anemia moderada.
Plan:
- Completar examen completo de orina y test de

acido sulfosalicidico (tass).

Dia: 24 de enero del 2024 hora: 08:50 h

Alta médica
Indicacion:

Administrar sulfato ferroso 1 tab ¢/ 24 h x 30 dias.

Control Puesto de Capalla.

Control a los 7 dias Centro de Salud Acora

Control de presion arterial.

Dia: 29 de enero del 2024 hora: 08:30 h
Se realiza visita domiciliaria. Puérpera de +7 dias, se
realiza su primer control de puerperio.
Funciones vitales:

- Presion arterial: 110/70 mmHg.
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T°: 36, 5°C.

Frecuencia cardiaca: 93 pulsaciones por minuto.
Saturacion de oxigeno: 91%.

Peso :70 kg.

Al examen: Aparente buen estado general, aparente buen

estado nutricional, licida orientada en tiempo y espacio.

a)
b)

C)
d)
e)
f)
g)

h)

)

Piel y mucosa: Piel palida, hidratada y humeda.
Cabeza: Normocéfala, cabello de buena
implantacion.

Cuello: Cilindrico, simétrico.

Torax: Movil a la respiracion.

Mamas: Blando, con produccion lactea.

Abdomen: Blando, depresible, poco doloroso ala
palpacion profunda.

Utero: Contraido por debajo de la cicatriz umbilical
AU:10 cm.

Genitales externos: Loquios hematicos escasos
cantidad, sin mal olor y sutura afrontada.

Miembros inferiores: Sin edema y no varices.

Se realiza tamizaje hemoglobina: 8g/dl.

Diagnostico:

Puerperio tardio.

Anemia moderada.

Indicaciones:

Acido félico + sulfato ferroso 400mcg /60 mg 04 tab.
VO cada 24 h.

Orientacion y consejeria signos de alarma de
puerperio.

Orientacion y consejeria en planificacion familiar.
Orientacion y consejeria en nutricion.

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg.
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- Jeringa de 3 cc.

Se brinda referencia al Centro de Salud Acora para el

servicio de medicina.

Dia: 01 de febrero del 2024 hora: 08:30 h

Indicacion médica del Centro de Salud Acora, hierro

sacarato via endovenosa dosis Unica.

Dia: 22 de febrero del 2024 hora: 09:00 h

Se realiza su segundo control de puerperio, control de
hemoglobina: 12.4 g/dl, evolucion favorable.
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Atenciones prenatales

30/10/23
29 ss
69.500 kg

36,5
100/60

83x’

Formado

30/11/23
33 3/7
72 kg

8.5

36,2
110/70

84x°

Formado

14/12/23
35 3/7
73 kg

9.5

36,4
108/64

82x"

Formado

30

28/12/23
37 3/7
73.200 kg

9.7

36,3
110/65

85x”

Formado

03/01/24
38 2/7
73.500 kg

10

36,3
112/68

82x"

Formado

11/01/24
39 3/7
73.800 kg

10.3

36,5
100/60

89x”

90%

Formado

17/01/24
40 417
74.200 kg

10.7

36,5
100/60

74X

90%

Formado
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30 tab 15 tab
30 tab 15 tab
Planificacion ITS
familiar
NO NO
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NO Sl
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30 tab

15 tab
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3.1.1.6. Exdmenes auxiliares:

A+

11 g/dl

Normal

No reactivo

No reactivo

Negativo

Negativo

10.6 g/dl

A+

8.3 g/dl

78 mg/dl

No reactivo

No reactivo

No reactivo

test. acido
sulfosalicidico

TRAZAS
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RESULTADOS
37320 000x mmm3

9.2 g/dl 8.1 g/l 12 000x mm3

9.6 g/d

29.4 %

305 000xmm3

88.8 fL
28.8 pg

32.5%



31 mg/dl

0.89 31 mg/di

0.8631 mg/di

0.2831 mg/di
0.5831 mg/dl
47 ull

39 u/l

34

Amarillo

Ligero turbio
6.0

1.020
5-7 x campo
3-5 x campo
Mayor a 100 x campo

Trazas



4.1. Epicrisis

- Fechay hora de ingreso: 22/01/2024 hora: 20:50 h.

- Anamnesis: Paciente acude en trabajo de parto, aproximadamente
6 horas de evolucion refiere eliminacién de tapdén mucoso y
movimientos fetales.

- Examen clinico: Piel tibia, llenado capilar < 2 segundos, toérax
simétrico, murmullo vestibular presentes en ambos hemitérax,
cardiovasculares ruidos ritmicos, abdomen ocupado por utero
gravidico, altura 36 cm, latidos cardiacos fetales: 138 x", longitudinal
cefélico derecho. Tacto vaginal: Dilatacion 8 cm, borramiento 80 %,
altura de presentacion -2, membranas integras.

-  Exadmenes auxiliares:

Hemograma Bioquimica Ex. comp. orina
Leucocitos 12 000 x Urea: 31 mg/dl Leucocitos 3-5 x campo
mm3

Hemoglobina 9.6 g/dl Creatinina: 0.89 mg/dl Cel. Epiteliales 5-7 x
campo

Hematocrito 29.4 % B.T. 0.86 mg/dI Bacterias escasas

Plaguetas 303 000

X mm3

- Tratamiento:
e Hierro sacarato 200 mg, endovenosa STAT
e Cloruro de sodio 0.9% 1000ml, endovenosa cada 24 horas.
e Oxitocina 20 Ul, endovenosa STAT.
e Sulfato ferroso 300 mg, via oral cada 24 horas.
- Diagnostico:
e Gestante de 41 semanas 02 dias.

e Trabajo de parto fase activa.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Este trabajo académico presenta un caso clinico con el objetivo de
analizar los factores determinantes y complicaciones asociadas a la anemia
gestacional en el Centro de Salud Acora, Puno, durante el afio 2024. En el
estudio se han identificado diversos factores de caracter socioeconémico y

obstétrico que influyen en el desarrollo de esta condicion.

Entre los factores sociodemograficos de riesgo se identifica que la paciente
es una gestante afiosa, con 40 afios. Segun Morales (27), la deficiencia de
hierro representa un riesgo significativo tanto para madres adolescentes
como para mujeres mayores de 35 afios, dado que la demanda de este
mineral tiende a incrementarse en periodos de crecimiento v,
especialmente, ante pérdidas sanguineas propias del embarazo y parto.
Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Coata (28), quien sefiala que
uno de los principales factores asociados a la anemia gestacional es de
naturaleza obstétrica, determinando que el 74,14 % de mujeres mayores
de 40 afios presentan mayor probabilidad de desarrollar esta condicion.
Asimismo, Pérez (2020) (29) destaca que la edad es un factor relevante en
la aparicion de anemia gestacional, ya que, a medida que esta aumenta, el
cuerpo de la mujer experimenta cambios que pueden predisponerla al

déficit de hierro.

En el caso clinico analizado, la paciente proviene de una zona rural, lo que
coincide con lo descrito por Delgado (30), quien sefala que la relacién entre
anemia gestacional y procedencia rural puede explicarse por los habitos
alimenticios caracteristicos de estas areas. Asimismo, Gonzales (31)
identificd en su investigacion una asociacion significativa entre procedencia
rural (p=0.01) y nivel educativo (p=0.00) con la incidencia de anemia

gestacional, mediante un analisis de regresion logistica. Aunque ambos



estudios resaltan la influencia de factores sociodemogréficos, sus enfoques
y variables especificas difieren, proporcionando una vision mas completa

sobre los determinantes de anemia gestacional.

En cuanto al nivel educativo, la paciente en estudio cuenta con educacion
secundaria, lo que coincide con lo descrito por Astocaza (21), quien detalla
que el nivel educativo de primaria 0 secundaria esta significativamente
asociado al desarrollo de anemia gestacional (p=0.001). Ademas, se
reportd un OR=2.8 (IC95%: 1.5-5.3), lo que indica que las gestantes con
este nivel educativo tienen 2,8 veces mas probabilidades de desarrollar la
patologia en comparacion con aquellas que poseen educacion superior.
Este hallazgo es respaldado por Espinola (32), quien reporta que la
educacion secundaria (33.16%) incrementa la asociacion con anemia
gestacional en relacién con la educacién superior, con un OR=1.96 (IC95%:
1.18-3.28) y OR=2 (IC95%: 1.42-2.82).

Se identifica a la gestante estudiada como ama de casa como factor de
riesgo. El estudio de Zamora (33), indica que 55.3 % son amas de casa,
hallazgo similar a la investigaciéon de Suarez (34) en Huancayo, donde
58,3% de gestantes presentaban esta misma ocupacién como factor
asociado a la anemia en esta etapa reproductiva. Por otro lado, Policarpio
(35) menciona que 58,1% de las amas de casa presentan practicas

insuficientes y habitos inadecuados para su salud.

Al evaluar la anemia gestacional y estado civil, el estudio sefala la
convivencia como otro factor de riesgo. Copa (36) observo que 30,99% de
mujeres solteras y 37,21% de casadas o0 convivientes presentan anemia,
aunque esta relacion no resulté estadisticamente significativa (p=0,494) la
cifra ligeramente superior de gestantes casadas o convivientes con anemia
podria estar relacionada con la distribucién de los recursos dentro del
nacleo familiar. A medida que aumenta el nimero de integrantes, los

recursos disponibles para cada miembro pueden disminuir, lo que podria
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influir en su estado nutricional. Cuela (37) realizd un estudio en Arequipa
donde concluye que un porcentaje significativo de gestantes con anemia

(50%) eran convivientes.

Entre los factores obstétricos relacionados con este caso, destaca que la
paciente presenta valores disminuidos de hemoglobina (10,6 g/dl) desde el
tercer trimestre. Segun un estudio realizado por Silva et al. (38), la
prevalencia de la afeccion aumenta conforme avanza la edad gestacional:
durante las primeras 13 semanas, el 7,7 % de gestantes presento cuadros
de anemia; entre las 14 y 25 semanas, el porcentaje ascendi6 al 36,7 %; y
a partir de las 26 semanas, alcanz6 50 %. Asimismo, Charca (39) observé
que la mayoria de gestantes con esta condicidn iniciaron su primera
atencion prenatal en el segundo trimestre (40,8 %), seguido del tercer
trimestre (30,4 %), lo que evidencia que la deteccion tardia obstaculiza su

diagnéstico oportuno y manejo adecuado.

Destaca la multiparidad como otro de los factores obstétricos presentes en
la paciente en estudio. Astocaza (21), determind que las multiparas tienen
un mayor riesgo de desarrollar anemia gestacional en comparacion con las
nuliparas o primiparas, con un valor de p=0,009, lo que evidencia
asociacion significativa entre la paridad y anemia gestacional. Ademas, se
calculé un OR=2,4 (IC95%: 1,2-4,8), que indica que las multiparas tienen
2,4 veces mas probabilidades de presentarla en comparaciéon con las
nuliparas o primiparas. Por su parte, Caramantin (40), en su investigacion,
destac6é que 92,7% de multigestas y multiparas presentaban asociacion

significativa con esta condicion.

En el caso clinico se evidencian 06 atenciones prenatales iniciAndose de
manera tardia a las 29 semanas; al respecto Astocaza (21), menciona que
menos de 06 se asociarian con anemia gestacional (p=0,002), lo que
demuestra una relacion significativa entre el numero de atenciones
prenatales menores a 06 y anemia. Ademas, se reporta un OR=2,71, que

indica que las gestantes con menos de 06 atenciones prenatales tienen
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2,71 veces mas probabilidades de desarrollar anemia gestacional en
comparacion con aquellas que recibieron 06 o méas atenciones. Una
adecuada atencion prenatal, tanto en cantidad como en calidad, permite
identificar el riesgo en las gestantes y tratarlas de manera oportuna. Por

parte de Gonzéles (31), encuentra la misma asociacién con un OR= 2,29.

Durante el puerperio inmediato se presenté aumento de la presion arterial
(130/80 mmHg), segun Iglesias (41), es frecuente en mujeres anémicas. Al
parecer, se relaciona con deficiencia nutricional, que puede contribuir a la
invasion anormal del trofoblasto en el endometrio, dafio del endotelio
vascular y respuesta inmunoldgica anormal. El riesgo que una paciente
anémica sufra inestabilidad hemodinamica por sangrado obstétrico normal
o anormal es mayor, por lo que necesita nueve veces mas una transfusion
sanguinea que las no anémicas. En el caso estudiado se indicé control de
presion arterial en el alta hospitalaria, no hubo otros episodios de
hipertension. No se presentaron otras complicaciones maternas ni
neonatales. La gestante estudiada, diagnosticada con anemia leve, recibio
acido fdlico + sulfato ferroso 400/60 mg desde la semana 29 de gestacion,
asi como hierro sacarato 200 mg VE, después del parto; lo que permitid

recuperar valores normales de hemoglobina.
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CONCLUSIONES

Primera: Los factores sociodemograficos fueron: gestante afiosa,

procedencia rural, ama de casa y conviviente.

Segunda: Entre los factores obstétricos relacionados con la anemia se

tuvo: inicio tardio de la atencién prenatal y multiparidad.

Tercera: En cuanto a las complicaciones maternas se presentd

hipertension arterial leve.

Cuarta: El recién nacido no presento complicaciones.



RECOMENDACIONES

Primera: A la autoridad del establecimiento fomentar en el personal de
salud la importancia de la valoracion de los factores

sociodemogréficos y obstétricos en las gestantes.

Segunda: Al jefe del servicio de obstetricia fortalecer las competencias
del profesional obstetra en la captacion de gestantes
permitiendo el inicio de la atencion prenatal en el primer

trimestre.

Tercera: Al profesional Obstetra optimizar los procesos de atencion y
analizar e intervenir en la prevencion de las complicaciones
maternas y neonatales como consecuencia de la anemia en la

gestacion.
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