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RESUMEN
Objetivo: determinar la relacion entre la anemia en el embarazo y las
complicaciones maternas y perinatales en mujeres puérperas atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, de marzo a junio de 2018.
Métodos: Se realizO un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal,
analitico; de nivel correlacional y de disefio no experimental transaccional; cuya
muestra fue de 116 mujeres puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay;, la técnica usada fue la revision
documental de las historias clinicas y como instrumento una ficha de registro de
datos. Resultados: La anemia gestacional tuvo relacidn significativa con las
siguientes complicaciones maternas: infeccion del tracto urinario (p=0,000),
dehiscencia de herida (p=0,005) y los trastornos hipertensivos (p=0,022); no se
encontré relacion con infeccion de herida (p=0,404); mientras que las
complicaciones perinatales relacionadas a la anemia fueron: el parto prematuro
(p=0,016) y el bajo peso al nacer (p=0,000). Conclusiones: Los resultados indican
gue la anemia gestacional tiene repercusion clinica en la salud materna y perinatal;
por lo que se requiere que los sistemas de salud de cuidado prenatal deben dedicar

mayores esfuerzos para erradicar este problema de salud publica.

Palabras claves: Anemia, embarazo complicaciones.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between anemia in pregnancy and
maternal and perinatal complications in puerperal women treated at the Guillermo
Diaz de la Vega Regional Hospital - Abancay, from March to June 2018. Methods:
An observational, retrospective, transversal, analytical study was carried out; of
correlation level and non-experimental transectional design; whose sample was of
116 puerperal women treated at the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital in
the city of Abancay; The technique used was the documentary review of the medical
records and as a tool a data record card. Results: Gestational anemia was
significantly related to the following maternal complications: urinary tract infection (p
= 0.000), wound dehiscence (p = 0.005) and hypertensive disorders (p = 0.022); no
relationship was found with wound infection (p = 0.404); while the perinatal
complications related to anemia were: premature birth (p = 0.016) and low birth
weight (p = 0.000). Conclusions: The results indicate that gestational anemia has a
clinical impact on maternal and perinatal health; Therefore, it is necessary that the
health systems of prenatal care must dedicate greater efforts to eradicate this public

health problem.

Key words: Anemia, pregnancy complications.
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INTRODUCCION
La presente investigacion esta referida al estudio de la relacion entre la anemia
gestacional y las complicaciones maternas y perinatales; entendiendo que la
anemia en nuestro pais es considerado como un problema moderado de salud
publica.
Para entender el problema planteado es menester indicar que durante la gestacion,
una ingestion dietaria baja y una suplementacibn pobre con hierro, una
biodisponibilidad baja del hierro, una minima filtracion del hierro debido a
enfermedades gastrointestinales y las pérdidas de sangre no fisioldgicas,tienen
consecuencias severas en las gestantes, asociandose a una menor capacidad para
trabajar, fatiga, debilidad y disfuncion psiquica, afectando a la calidad de vida. En el
recién nacido, la deficiencia de hierro tiene consecuencias para el desarrollo del
funcionamiento cerebral, aumenta la prevalencia del parto prematuro y el peso bajo
al nacer, asi como la mortalidad perinatal.
El estudio de esta problematica obstétrica se realizé por el interés de conocer
cuéles son las complicaciones maternas y perinatales que tienen relaciéon con la
anemia gestacional. Esto permitira incrementar el conocimiento sobre esta patologia
hematoldgica.
Debido a que la prevalencia de esta patologia es alta y se encuentra como un
indicador negativo en nuestro pais, el interés académico desde una perspectiva de
la salud publica, nos estimula a seguir estudiando dicha patologia, la misma que
aportara resultados propios de este nosocomio que pueden ser extrapolados a otros

ambitos con similares caracteristicas.



En el ambito profesional, como futura obstetra, el interés se dio porque la anemia es
una enfermedad prevenible cuando es detectada a tiempo y es mas contamos con
las herramientas para combatirla.

Para lo cual el presente informe de tesis se distribuye de la siguiente manera:

En el capitulo I, se realiza el planteamiento del problema, dentro del cual se
desarrolla la descripcion de la realidad problematica, la delimitacion de la
investigacion, se formulan los problemas, los objetivos, las hipdtesis y la

justificacion.

En el capitulo I, se desarrolla el marco tedrico, con sus respectivas fases como los

antecedentes, bases tedricas y la definicion de términos.

El capitulo Ill, hace referencia a la metodologia de la investigacion que fue utilizada,
en esta se describe el tipo y disefio de investigacion, ademas se contempla la
poblacién y muestra, las variables de estudio; asi como las técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos.

Finalmente en el capitulo IV, se presentan los resultados descriptivos como el

contraste de hipotesis, la discusion de los resultados, para arribar a las conclusiones

y recomendaciones.

Xi



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Descripcién de larealidad problemética.
La anemia gestacional varia, se sabe que afecta a casi la mitad de todas las
embarazadas en el mundo: al 23% de las gestantes de paises desarrollados y
al 52% en naciones subdesarrollado; formando un problema de salud publica

dando el aumento de la morbi-mortalidad materna y perinatal?.

La anemia se considera como el problema hematolégico mas frecuente del
embarazo en el mundo entero. Se tienen informes de su existencia en un 60%
de las embarazadas del continente americano?, pero existe una amplia
variabilidad entre las diferentes regiones, con valores tan dispares como 1,3%

en Santiago de Chile3, 18% en México* o 70,1% en Pucallpa, Per(®.

Respecto a la anemia gestacional, en nuestro pais se ha observado una
reduccion en la prevalencia que para el afio 2016 alcanz6 el 23,7%, valor que

se mantuvo para el | Semestre 2017. El 63,4% de las gestantes fueron
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evaluadas para conocer su nivel de hemoglobina. Puno y Huancavelica
presentaron las prevalencias mas altas. Estos valores son diferentes para cada
region evaluada asi tenemos que para la regién Apurimac para el | semestre
del 2017 se tiene una prevalencia del 22,9%, siendo la anemia leve la mas
frecuente con un 15,3%, seguido de la moderada con un 6,8%, estos valores a
nivel del distrito de Abancay se incrementa siendo la prevalencia del 27,8% vy la
anemia leve con un 16,5% y moderada con un 11,2% 6. A pesar de este
avance, continia como un problema de salud publica de moderada
intensidad’. Se debe tener en cuenta a los multiples factores, como los
sociodemogréaficas y territoriales & ° que, en un pais tan diverso como el Perq,
concurren para generar marcadas disparidades y el mantenimiento de zonas

con altas prevalencias de anemia gestacional °.

Muy frecuentemente, la anemia durante el embarazo se originan en un déficit
de nutrientes como hierro o acido félico, elementos fundamentales para
originar glébulos rojos en nimero y caracteristicas normales. El déficit de estos
elementos se asocia a poblaciones de bajos recursos econdémicost! vy
comunmente estd ligado a embarazadas adolescentes y con carencias

nutricionales.

Si una mujer embarazada presenta valores de Hb < 11 g/dl, existe un
incremento del riesgo tanto para ella como para su hijo.*? 13,
La anemia en mujeres en edad reproductiva hace suponer una prevalencia

mayor de esta en mujeres embarazadas.4 1°.

13



Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con complicaciones del
embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido, como mayor
morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer,
hipertension arterial, infeccion genital y de herida quirdrgica, asi como bajas
reservas de hierro en el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor

retardado y alteraciones neuroconductuales 1°.

La anemia en el embarazo se ha relacionado con la falta de aumento del
volumen plasmatico materno, con el consecuente menor riego sanguineo y
funcién placentaria inadecuada. Esta falla en la expansion del volumen
plasmatico también puede restringir el crecimiento fetal, lo que puede resultar

en aborto y nifios con peso bajo para la edad gestacional.'®.

Estas alteraciones hematoldgicas se han asociado con cinco problemas
obstétricos: aborto, rotura prematura de membranas, parto prematuro,

oligohidramnios y bajo peso al nacer, que se han documentado ampliamente

17,18, 19

Sobre las complicaciones perinatales, las causas mas frecuentes de ingreso
fueron parto prematuro, dificultad respiratoria y peso bajo 2°. De continuar esta
relacion de la anemia materna con las complicaciones maternas y perinatales
se constituyen como factores causales de mortalidad materna y perinatal

trayendo consigo indicadores negativos de salud.
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Por lo que es preciso tener informacion actualizada de nuestro hospital
referencial de la regiébn Apurimac respecto a este problema de la anemia y sus
repercusiones en la salud materna y perinatal, ya que en la actualidad no hay
investigaciones locales respecto a esta problematica. Es por esto que resulta
relevante visibilizar esta patologia hematologica y sentar las bases para que se

constituya como aporte a la linea de investigacion sobre la anemia.

1.2 Delimitacion de la investigacion.
1.2.1 Delimitacion temporal.
El &mbito temporal que tomo esta investigacion fue de marzo a junio del

afo 2018.

1.2.2 Delimitacion geogréafica.
El presente estudio se realiz6 en el servicio de Obstetricia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay.

1.2.3 Delimitacién social.
Las unidades de estudio comprendidas en esta investigacion fueron las

mujeres puérperas que asistieron para la atencion del parto.

1.3 Formulacién del problema.
1.3.1 Problema Principal.
¢,Cudl es la relacion que existe entre la anemia en el embarazo y las

complicaciones maternas y perinatales en puérperas atendidas en el

15



1.3.2

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a

junio 2018?

Problemas Secundarios.

¢, COmo es la anemia en las puérperas atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 20187

¢, Cudles son las complicaciones maternas que se relacionan con la
anemia en el embarazo en las puérperas atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 20187
¢, Qué complicaciones perinatales se relacionan con la anemia en el
embarazo en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 20187

1.4 Objetivos de la investigacion.

14.1

1.4.2

Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre la anemia en el embarazo y las
complicaciones maternas y perinatales en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a

junio 2018.

Objetivos Especificos

Identificar como es la anemia en las puérperas atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.

16



Identificar las complicaciones maternas que se relacionan con la anemia
en el embarazo en las puérperas atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.

Identificar las complicaciones perinatales que se relacionan con la
anemia en el embarazo en las puérperas atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.

1.5 Hipotesis de la investigacion.

151

15.2

Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre la anemia en el embarazo vy su
relacion con las complicaciones maternas y perinatales en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay,

de marzo a junio 2018.

Hipotesis secundarias.

Las infecciones del tracto urinario, dehiscencia de herida operatoria,
infeccion de herida y los trastornos hipertensivos son complicaciones
maternas que se relacionan con la anemia en el embarazo en las
puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz Vega de

marzo a junio Abancay 2018.

El parto prematuro y el pajo peso al nacer son complicaciones

perinatales que se relacionan con la anemia en el embarazo en las

17



puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz Vega de

marzo a junio Abancay 2018.

1.6 Justificacion de la Investigacion.
La anemia es el trastorno nutricional mas habitual en el mundo, y digno a que
en el embarazo esta una gran demanda de hierro, se forma una importante
alarma de desarrollar anemia, que si no son diagnosticadas y tratadas
oportunamente van a tener impacto negativo en los indicadores de salud

materna perinatal.

Desde el punto tedrico, esta investigacion genera reflexién y discusion sobre la
verdadera sefial que tiene esta patologia en la salud materna y perinatal en

nuestro ambito local.

Desde el punto de vista metodolégico esta investigacion genera ampliar los
conocimientos que se tienen sobre la anemia gestacional y como repercute
sobre la salud de la gestante y su producto, ampliandose la base de esta linea

de investigacion.

Como profesionales obstetras tenemos competencia directa en la salud

materna, por lo que una de nuestras funciones es prevenir la instauracion de

patologias que van a complicar el embarazo y su producto

18



Los beneficios inmediatos de esta investigacion son la generacion de evidencia
local sobre la posible relacidon entre la anemia gestacional y las complicaciones

maternas y perinatales.

Las beneficiadas directas con esta investigacion son las mujeres gestantes y
sus familias, debido a que cuando se desarrolla esta patologia disminuye la
calidad de vida de las mismas; como beneficiarios indirectos son las
instituciones de salud quienes cuentan con informacién actualizada que le

ayude a tomar decisiones basadas en evidencias locales.

Asi mismo las unidades ejecutoras a través de los programas presupuestales
como el articulado nutricional y salud materno neonatal, ya que en base a esta
evidencia se puede formular politicas publicas a nivel local y regional a fin de

mejorar los indicadores sanitarios.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes de la investigacion.
Internacionales:
Iglesias José y col. 29, en su estudio titulado: “Anemia y embarazo, su relacion
con complicaciones maternas y perinatales”, cuyo Obijetivo fue estudiar la
incidencia de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las
complicaciones maternas y perinatales asociadas. Material y Métodos: Se
estudiaron en 600 mujeres internadas para atencion obstétrica. Resultados:
Encontramos anemia en 35% de las pacientes, predominando la ferropénica
en 94.2%. Conclusién (es): La anemia es una enfermedad frecuente que se

asocia con graves complicaciones durante el embarazo.

Urdaneta José y Col. 21, en su estudio titulado “Anemia materna y peso al
nacer en productos de embarazos a término”, cuyo Objetivo fue relacionar la
anemia materna con el peso al nacer (PAN) en mujeres con embarazos a

término atendidas en la emergencia obstétrica de la Maternidad “Dr. Armando
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Castillo Plaza”, Maracaibo, Venezuela. Métodos: Investigacion correlacional
con disefio no experimental y transeccional, donde se evaluaron 200
embarazadas en fase activa del trabajo de parto, a quienes se les
determinaron los valores de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hcto) e indices
hematimétricos, para luego correlacionarlas con el PAN. Resultados: Los
valores de Hb oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl y 11,6 + 0,64 g/dl, mientras que los
de Hcto fueron de 28,8 + 3,3% y 38,9 £ 2,2%, anémicas y no anémicas,
respectivamente. Se demostr6 una relacion directamente proporcional y
significativa entre los valores de Hb - PAN (r=0,439; p<0,0001). Conclusion:
Existe una relacién directa, proporcional y significativa entre el PAN y los
valores de Hb; sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron con

mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue significativa.

Fernandez Janete y Col. ??, en su estudio titulado: “Resultados perinatales de
las pacientes con anemia a la captacion del embarazo (enero 2015-diciembre
2016)”, cuyo objetivo fue describir los resultados perinatales en pacientes con
diagndstico de anemia en el momento de la captacion del embarazo. Métodos:
se realizdé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, en
543 pacientes con anemia atendidas en la consulta de nutricion. La recoleccion
de la informacion se realizd6 mediante entrevista, examen fisico, las
investigaciones diagndsticas realizadas y las historias clinicas. Resultados:
casi la mitad de las pacientes estuvieron representadas por las adolescentes y
las mayores de 35 afios (45,4 %). Las multiparas iniciaron la gestacién con
anemia para un 36,6 %. Las nuliparas presentaron infecciones durante el

embarazo para un 59,2 %. El 83,9% de las pacientes con partos anteriores
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tenian un periodo intergenésico corto. El parto antes del término y el recién
nacido con bajo peso al nacer estuvo presente en 15,4 %. No hubo mortalidad

materno-fetal. Hubo tres muertes neonatales precoces.

Nacionales:

Sanchez Padilla, Daisy 23, en su estudio titulado “Asociacion entre anemia y
complicaciones materno - fetales en gestantes del servicio de gineco
obstetricia del hospital nacional Daniel Alcides Carrién. 2017”, cuyo obijetivo fue
determinar la asociacion entre anemia y complicaciones materno — fetales en
gestantes. Metodologia: El estudio desarrollado es de tipo observacional
retrospectivo, cuantitativo, analitico, casos y controles. Se obtuvo como
muestra a 306 gestantes, en donde se consideré 2 controles por 1 caso,
calculandose un total de 102 casos y 204 controles. Resultados: Se encontro
una asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) con un valor de OR de
3,94 (IC 2.36-6.59) entre anemia y complicaciones materno — fetales.
Conclusion: En el presente trabajo se encontré que existe 3,94 veces mas
riesgo de presentar alguna complicacibn materno — fetal si la gestante
presentara anemia, entre ellas a la rotura prematura de membrana, hemorragia

postparto, oligohidramnios y prematuridad.

Sopan Mary (24), en su estudio titulado “Anemia materna asociado a
complicaciones perinatales en el hospital de vitarte en el periodo de enero del
2015 a diciembre del 2016”, tuvo como objetivo determinar la asociacién entre
la anemia en el embarazo y las complicaciones perinatales disefio del estudio:

Estudio analitico, retrospectivo, de tipo caso-control. Materiales y métodos: Se
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incluyé a un total de 317 neonatos atendidos en el Hospital Vitarte, durante el
periodo 2015-2016. Resultados: La media de edad materna fue de 25.9 + 6.8
afos, sin diferencia significativa entre los casos y controles. En relacion al bajo
peso al nacer, se identifico que el estado civil de casada es un efecto protector,
con un ORa de 0.48 (IC al 95%: 0.3 — 0.9; p=0.019). Mientras que el indice de
masa corporal y la anemia fueron factores asociados a un bajo peso al nacer
(Ora 1.2; IC al 95%: 1.1 — 1.2; p=0.000 y ORa: 2.0; IC al 95%: 1.2 — 3.4;
p=0.005, respectivamente). Conclusiones: La anemia aumenta las
probabilidades de parto prematuro y de presentar un neonato con bajo peso al
nacer. Ademas, el indice de masa corporal aumentas las probabilidades de

bajo peso al nacer; mientras que un estado civil de casada lo disminuye.

Parodi Jordan 2°, en su estudio titulado “Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, afio 2015” cuyo objetivo fue Identificar las
complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en las
gestantes con anemia. Metodologia: Estudio de tipo observacional, con disefio
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, que tuvo como muestra a 259
gestantes con anemia durante el trabajo de parto que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion. Resultados: El 80.7% de las gestantes tenia
anemia leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8% anemia severa. Durante el
periodo de dilatacion, las gestantes con anemia presentaron complicaciones
como: ruptura prematura de membranas (20.5%), trastorno hipertensivo (10%)
y fase latente prolongada (2.3%); durante el periodo expulsivo, presentaron

desgarros vulvo-perineales (29.3%) y expulsivo prolongado (1.2%); y durante

23



el periodo de alumbramiento, presentaron atonia uterina (1.2%) y hemorragia
durante el alumbramiento (0.4%). La complicacion materna que se presento
durante el puerperio fue la infeccion de las vias urinarias (3.9%). Conclusion:
Las complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio fueron:
ruptura prematura de membranas, trastornos hipertensivos, desgarros
vulvoperineales, atonia uterina e infeccion de vias urinarias en las gestantes

con anemia.

Ticona Lourdes 2%, en su estudio titulado “Incidencia de anemia y
complicaciones materno perinatales asociadas en las gestantes adolescentes
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008-2010” cuyo objetivo fue
determinar la incidencia de anemia gestacional en adolescentes y las
complicaciones materno-fetales asociadas. Material y métodos: Es un estudio
descriptivo y comparativo. El estudio incluyé a 1889 adolescentes
hospitalizadas para atencion del parto. Resultados: La anemia se presentd en
36,3% embarazos adolescentes. La mayoria de los casos eran anemias leves
(74,6%) y moderadas (25,4%), no hubo anemia severa. Las complicaciones
maternas mas frecuentes en las adolescentes fueron: infeccion urinaria
(27,2%), parto por cesarea (34,3%) y parto pretermino (6,5%). Mientras que las
complicaciones perinatales: RNBP (7,1%), pretermino (6,5%) y PEG (4,0%).
Conclusion: Hubo mayor presencia de complicaciones materno-perinatales en
las adolescentes con anemia moderada, sin embargo la severidad de la
anemia no se asoci6 con las complicaciones maternas, pero si a

complicaciones en el recién nacido.
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2.2

Zambrano Helen 2?7, en su estudio “Anemia materna y su relacién con
complicaciones en parto y puerperio en el Hospital Central de la Policia
Nacional del Peru durante el 2017”, cuyo Objetivos: Determinar las
complicaciones durante el parto y puerperio inmediato de gestantes anémicas.
Metodologia: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se considero
como poblacion gestantes anémicas que atendieron su parto durante el 2017.
Resultados: se evaluaron 175 historias clinicas encontrandose anemia leve en
90.86%, moderada en 8.57% y severa en 0,57%. Las complicaciones durante
la dilatacion se presentaron en 31,4%, en el expulsivo en 12% y en el
alumbramiento en 8%. Solo se encontrO0 asociacion estadistica entre los
grados de anemia y las complicaciones durante la dilataciéon. Conclusiones y
recomendaciones: debido a la mayor frecuencia de complicaciones en

gestantes con anemia se debe realizar un adecuado control.

Bases teoricas.

2.2.1 Anemia.
La anemia es la alteracion hematoldégica que mas se diagnostica
durante el embarazo, ya que en esta etapa, el volumen corporal total
materno presenta un cambio al expandirse para lograr la adecuada
perfusién feto placentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas
durante el parto 2%; mientras que el volumen corporal aumenta de 1,5 a
1,6 L sobre el nivel previo, ocupando 1,2 a 1,3 L el plasma y 300 a 400
ml de volumen eritrocitariol, el valor del hematocrito disminuye entre un
3- 5%2, sin embargo, alrededor de las seis semanas postparto la

Hemoglobina(Hb) y el hematocrito regresan a sus niveles previos, en
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ausencia de una pérdida sanguinea excesiva durante el parto y

puerperio, siempre y cuando se tengan adecuadas reservas de hierro 2°.

2.2.1.1

2.2.1.2

Definicion.

Para la SEGO 2 |a anemia es la disminucién del volumen de
hematies reflejado en el hemograma mediante el numero de
hematies, el hematocrito y la concentracion de hemoglobina. El
mayor aumento del volumen plasmatico respecto del eritrocitario
ocasiona una anemia por hemodilucion, fisiolégica durante el
embarazo.

Para el Ministerio de Salud del Per( 3! la anemia es un trastorno
en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en
la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la
anemia se define como una concentracién de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun

género, edad y altura a nivel del mar.

Epidemiologia.

Alrededor de la mitad de los casos de anemia se deben a la
deficiencia de hierro, y de acuerdo a la OMS existe una
prevalencia mundial de anemia en las mujeres embarazadas de

hasta el 42% 32,
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2.2.1.3

Alta prevalencia en afroamericanas 48,5%, seguidas por nativas
americanas y nativas de Alaska 33,9%, hispanas y latinas
30,1%, Asiaticas, Nativas Hawaianas y otras islas del pacifico

29%, y europeas (27.5%) 2.

En nuestro pais, de acuerdo con reportes de la Direccion
Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion del Ministerio de Salud ©,
en el afo 2016 la Anemia en gestantes alcanzo6 el 23,7%, valor
gue se mantuvo para el | Semestre 2017. El 63,4% de las
gestantes fueron evaluadas para conocer su nivel de
hemoglobina. Puno y Huancavelica presentd las prevalencias
mas altas. Mientras que la regidon Apurimac para este mismo

periodo su prevalencia se situ6 en 22,9%.

Factores de riesgo.

En las mujeres en edad reproductiva, de todas las razas, se
encuentra una alta incidencia de anemia durante el embarazo,
notandose mas en determinados grupos con mayor riesgo de
deficiencia de hierro como el caso de las donantes de sangre,
vegetarianas, dieta pobre en alimentos ricos en hierro (carne,
cereales enriquecidos, frijoles, lentejas, pavo y mariscos),
embarazo mdltiple, falta de suplementos multivitaminicos, dieta
pobre en alimentos que ayudan a la absorcién del hierro

(brécoli, fresas, jugo de naranja, pimientos y uvas), dieta rica en
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2214

fésforo o con bajo nivel de proteinas, o dieta rica en alimentos
gue disminuyen la absorcion de hierro (café, espinacas,
productos de soya y t€), enfermedades gastrointestinales que
afectan la absorcién, periodos intergenésicos cortos, malos
habitos alimentarios y pérdidas sanguineas 33, también se
encuentran inmigrantes, multiparas, nivel socioeconémico bajo y
control prenatal inadecuado 33 34 35 Sobresalen ademas
factores que afectan la absorcibn de hierro como cirugia
bariatrica, ingesta de antiacidos y deficiencia de micronutrientes
como vitamina A, vitamina C, zinc y cobre 36,

Aproximadamente 40% de mujeres en edad reproductiva son
susceptibles a infeccion por PB19, con seroconversion del 1-5%
en endemias y del 10- 15% en epidemias. Ambos virus se
asocian a anemia normocitica normocrémica durante el primer

trimestre 37,

Requerimientos de hierro y pérdidas durante el embarazo.
En una gestacion Unica tipica, la necesidad materna de hierro
promedia cerca de 1 000 mg. De éstos, 300 mg para el feto y la
placenta y, 500 mg, si estan disponibles, para la expansion de la
masa de hemoglobina materna, asi como 200 mg mas, los
cuales se eliminan por el intestino, la orina y la piel38.

La cantidad total de 1 000 mg excede de modo considerable las

reservas de hierro de la mayoria de las mujeres y da por
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resultado anemia por deficiencia férrica a menos que se

suministren complementos de este elemento®.

La cantidad total de hierro en el organismo de una embarazada

depende de la ingestion, la pérdida y la cantidad almacenada.

Se estima que el cuerpo de las mujeres tiene alrededor de 2.3 ¢

de hierro total y que se almacena aproximadamente 1 g durante

la gestacion por mayor numero de eritrocitos, el feto y la

placenta, en preparacién para la pérdida hematica durante el

nacimiento. Del total de hierro en el organismo, 70% se

considera hierro funcional y el resto se encuentra almacenado

39

Tabla 1.- Requerimientos de hierro y pérdidas durante el

embarazo segun trimestres.

ler trimestre

Pérdidas basales (0.8 mg/dia) +
1 mg/dia: necesidades fetales y
eritrocitarias minimas (+/— 30 a 40mg)

2do trimestre

Pérdidas basales (0.8 mg/dia) + 5
mg/dia: necesidades eritrocitarias
(330mg)+necesidades fetales
(115mg)

3er trimestre

Pérdidas basales (0.8 mg/dia) +5
mg/dia: necesidades eritrocitarias
(150mg)+necesidades fetales
(223mg)

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en

Salud Publica, Direccién de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016),

adaptado de las referencias bibliograficas.

2.2.1.5 Fisiopatologia.

El embarazo

induce cambios fisiologicos que a menudo

desorientan el diagnostico de los trastornos hematologicos vy la
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2.2.1.6

valoracion de su tratamiento. Esto es en especial cierto para la
anemia. Uno de los cambios mas importantes es la expansion
del volumen sanguineo con incremento desproporcionado del
volumen plasmatico, lo cual da por resultado un hematocrito
disminuido en circunstancias normales .

A partir de su sexta semana de gestacion, la mujer embarazada
presenta aumento en su volumen plasmatico y en la masa
eritrocitaria. Sus valores se incrementan ain mas a medida que

la gestacién avanza 4°,

Sin embargo, existe un desequilibrio entre dichos parametros,
ya que mientras el volumen plasmatico aumenta un 40%, la
masa eritrocitaria lo hace en un 25% 4%

Estas variaciones fisiologicas que se llevan a cabo durante un
embarazo normal provocan ademas un légico descenso en los
niveles de hemoglobina (Hb) que no siempre constituiran
anemia. Es mas racional entonces utilizar valores de Hb < 11
g/dl para establecer este diagndstico en las mujeres gravidas,
cifra que se considera como estandar por la mayoria de los

sistemas sanitarios 42.

Manifestaciones clinicas.

Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo

dependen de la rapidez con la que se instaure, de la gravedad
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de la misma, de la coexistencia de enfermedades cronicas, de la
edad de la paciente y de su estado nutricional 2.

Los sintomas mas comunes de la anemia gestacional en cada
mujer pueden experimentarse de forma diferente. En los casos
de anemia leve, puede no haber ningun sintoma; e incluso
presentar manifestaciones inespecificas 2.

Tabla 2.- Sintomas y signos de anemia.

Organos o
sistema Sintomas y sighos
afectado
Sintomas Suefio incrementado, astenia, hiporexia,
generales anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico
disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas.
Alteraciones en | Piel y membranas mucosas palidas (signo
piel y fanereas principal), piel seca, caida del cabello, pelo
ralo y ufilas quebradizas, aplanadas.
Alteraciones de | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia),

conducta hielo (pagofagia), ufas, cabello, pasta de
alimentaria dientes, entre otros.
Sintomas Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.

cardiopulmonares

Estas condiciones se pueden presentar
cuando el valor de la hemoglobina es muy
bajo (< 5g/dL).

Alteraciones
digestivas

Quellitis  angular, estomatitis, glositis
(lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo palido
o brilloso), entre otros.

Alteraciones
inmunologicas

Defectos en la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutrofilos.

Sintomas
neuroldgicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencion. Alteraciones
de las funciones de memoria y pobre
respuesta a estimulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en

Salud Publica, Direccién de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016),

adaptado de las referencias bibliograficas.
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2.2.1.7 Diagnostico.
a) Diagnostico clinico: se realizara a través de la anamnesis y

el examen fisico.

e Anamnesis 4* 44 : Evalla sintomas de anemia y utiliza la
historia clinica de atencion integral del nifio, adolescente
y mujer gestante y puérpera para su registro.

e Examen fisico 4° : Considera los siguientes aspectos a
evaluar:
- Observar el color de la piel de la palma de las manos.
- Buscar palidez de mucosas oculares.
- Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de

la mufieca y antebrazo.

- Examinar sequedad y caida del cabello.
- Observar mucosa sublingual.
- Verificar la coloracién del lecho ungueal, presionando

las uias de los dedos de las manos.

b) Diagndstico laboratorial: Segun el Ministerio de Salud 32,
para el diagnéstico de anemia se solicitara la determinacién
de concentracion de hemoglobina o hematocrito. En los
Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se
podra solicitar Ferritina Sérica.

Medicion de la concentracion de Hemoglobina o

Hematocrito:

32



La medicién de la concentracibn de hemoglobina es la
prueba para identificar anemia.

Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes 0 puérperas se
utilizardn métodos directos como: cianometahemoglobina
47, o los diferentes métodos empleados por contadores
hematoldgicos (analizador automatizado y
semiautomatizado) para procesar hemograma 46 47,

De no contar con ningun método de medicién de
hemoglobina, se determinara el nivel de anemia segun la
medicion del hematocrito.

La determinacion de hemoglobina o hematocrito sera
realizada por personal de salud capacitado en el
procedimiento, de acuerdo al método existente en su
Establecimiento de Salud.

Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo al nivel de
atencion, debe contar con uno de los métodos
anteriormente descritos y sus respectivos insumos para la
determinacién de hemoglobina o hematocrito.*®

En zonas geogréficas ubicadas por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar (msnm), se debe realizar el
ajuste del valor de la hemoglobina observada antes de
realizar el diagnéstico. Para ello se tendra en
consideracion la altitud de la localidad donde viene

residiendo del nifio, adolescente, mujer gestante o
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puérpera en los Ultimos 3 meses %°. La orden de
laboratorio debera consignar esta localidad.

e Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre
los 1,000 msnm, deberan contar con el listado de
localidades, centros poblados o comunidades de su
jurisdiccion con su respectiva altitud.

e EI personal de laboratorio o0 quien realice la
determinacién de hemoglobina o hematocrito registrara
los valores de hemoglobina observada en el formato HIS
(sin realizar el ajuste por altura). El o la responsable de la
atencibn del nifio, adolescente, mujer gestante o
puérpera verificara el ajuste por altitud respectivo. El valor
ajustado de hemoglobina es el que se considerara para el
diagnéstico de anemia.

Tabla 3.- Criterios para definir anemia

Mujeres Con Anemia Segun niveles Sin anemia

Gestantes y de Hemoglobina segun

Puérperas (g/dL) niveles de

Severa | Moderada | Leve | Hemoglobina

Mujer <7.0 7.0-9.9 10.0 - =211.0
Gestante de 10.9
15 afos a
mas
Mujer <8.0 8.0-109 |11.0-|=212.0
Puérpera 11.9

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para

diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.Ginebra. 2011
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2.2.1.8

Medicion de la Ferritina Sérica.

Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad
y del sexo. Son elevadas al nacer y disminuyen
progresivamente durante el primer afio *°. Este indicador mide
las reservas de hierro corporal. La medicién se usa cuando la
anemia persiste sin evolucion favorable, a pesar de haber
iniciado el tratamiento y contar con una buena adherencia al
suplemento. Si la Ferritina es normal, la causa de la anemia no
es la falta de hierro. Para una adecuada interpretacion en caso
de sospecha de cuadro inflamatorio agudo el punto de corte del
valor de Ferritina Sérica se reajusta segun el resultado de la

medicién de Proteina C Reactiva (PCR).

Tratamiento.

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo se logra a través de los suplementos dietéticos y en
las gestantes con anemia leve a moderada, es relevante la
suplementacién oportuna con hierro y folato, a fin de prevenir la
evolucion a una anemia mas grave. La American Congress of
Obstetricians and Gynecologists recomienda actualmente de
160 a 200 mg/dia de hierro ferroso elemental. La practica
aceptada actualmente para la prevencién de la deficiencia de
hierro durante el embarazo es de 30 mg/dia de hierro ferroso
elemental, por lo general en forma de un complejo

multivitaminico que contenga hierro 52,
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Las pacientes con anemia leve (nivel de Hb, 9.0-10.5 g/dl)
deben recibir suplementacion con hierro por via oral de 160 a
200 mg de hierro elemental al dia, con lo cual se espera un
aumento de Hb de 1 g/dl después de 14 dias de terapia, debido
a que en el tracto gastrointestinal se limita la capacidad de
absorcion de hierro, dado que sélo alrededor de 2 a 3 mg de
hierro elemental se absorben; por lo que la mayor parte de
hierro por via oral consumida, fluye intacto a través del tracto
digestivo %?; frecuentemente, se recomienda sulfato ferroso,
pero dicho compuesto genera malestar gastrointestinal, mucho
mas que otros como gluconato ferroso, el cual se prefiere como
manejo inicial ya que el acido ascérbico facilita su absorcion.

El hierro parenteral puede ser administrado en el segundo o
tercer trimestre para las pacientes que tienen: a) anemia de
moderada a severa (hemoglobina <9g/dl); b) intolerancia al
hierro oral; c) pacientes que no responden adecuadamente a la

terapia oral (OMS).

2.2.2 Complicaciones.
2.2.2.1 Complicaciones maternas.
Durante el embarazo existe una expansion del lecho vascular y
con ello se produce hemodilucion y disminucion en los niveles
de hemoglobina, particularmente en el segundo e inicios del
tercer trimestre. Al final del embarazo se restituye el valor pre-

gestacional y la hemoglobina se normaliza. Esta disminucion de
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2.2.2.2

la hemoglobina genera una menor viscosidad sanguinea por un
lado y, por otro, una mayor disponibilidad de 6xido nitrico, lo que

favorece el flujo Utero-placentario 4.

La gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las
infecciones. Es asi como en las embarazadas anémicas, la
infeccion urinaria ocurre con mayor frecuencia que en las no
anémicas %4, De igual manera la infeccién y dehiscencia de la
herida quirdrgica suelen ser mas frecuentes en las embarazadas
con anemia %°. Los trastornos hipertensivos en el embarazo
también son mas frecuentes en este grupo °; asi como el
incremento de las complicaciones hemorragicas en el puerperio

56

Ademas, la anemia severa se asocia a hemorragia posparto@.

Complicaciones perinatales.

Las gestantes con deficiencia de hierro tienen dos veces mas
riesgo de presentar un parto prematuro y el triple de tener un
feto con bajo peso .

La anemia por deficiencia de hierro en el embarazo contribuye a
la morbilidad materna y fetal, particularmente cuando es severa
5. La anemia severa incrementa el riesgo de parto prematuro,

pequefio para edad gestacional (PEG) y muerte fetal tardia °8.
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2.3.

El parto pretérmino es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad perinatal en nuestro pais y en el nivel
mundial >°.

Muchos son los factores de riesgo propios del embarazo que
han sido asociados al nacimiento de productos de forma
prematura. Igualmente, son numerosas las caracteristicas
maternas que se han relacionado con la prematuridad. Sin
embargo, dado que la etiologia del parto prematuro es en
ocasiones multifactorial, establecer una relacion causal Unica
estricta resulta a veces dificil € 62,

Dentro de los factores de riesgo maternos, la anemia ha sido
uno de los que mas controversia ha causado. A pesar de la
evidencia mostrada desde hace varios afios, algunos autores
dudan de una relacién causal directa entre esta y el parto

prematuro 62 63,

Definicion de términos.
Anemia: Es un trastorno en el cual el nUmero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo.

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropénica (AF).
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Bajo peso al nacer: peso al nacer inferior a 2500 g.

Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en
un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro
(g/dL) o gramos por litro (g/l) (7).

Dehiscencia de herida operatoria: separacion posoperatoria de la incision

gue involucra todas las caras de la pared abdominal.

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo que
contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la
globina. La hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el

organismo.

Infeccion de herida operatoria: infeccion relacionada con una intervencién
quirdrgica, ya sea en el propio lecho quirdrgico o en su proximidad y que
ocurre dentro de los treinta dias tras la cirugia o en un afio si se ha colocado

material extrafio (implante, prétesis).

Infeccion del tracto urinario: Colonizacion y multiplicacibn microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario. Se
denomina pielonefritis si afecta al rifidn y la pelvis renal, cistitis si implica a la

vejiga, utetritis si afecta a la uretra.

Parto prematuro: Parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
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Trastornos hipertensivos: Aparicion de hipertension arterial mas proteinuria,

después de las 20 semanas de gestacion.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA.,

3.1 Tipo de lainvestigacion.
La tipologia que adoptd el presente estudio es:
De acuerdo al enfoque al que pertenece es el cuantitativo, este enfoque utiliza
la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicién
numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias 4.
De acuerdo a la orientacion de la investigacién es considerada como bésica,
estos estudios estan orientados a lograr un nuevo conocimiento o
complementar los conocimientos de manera sistematica metédica, con el Unico
objetivo de ampliar el conocimiento de una determinada realidad ¢, como es el
caso del presente estudio.
De acuerdo a la participacién del investigador es observacional, en vista que el
investigador no tuvo participaciéon directa; debido a que los datos consignados

durante la investigacion reflejan la evolucion natural del evento, asi mismo
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3.2

éstos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los
sujetos 66 67,

De acuerdo a la planificacion de toma de datos, es retrospectiva la
caracteristica de este tipo de estudios es que los datos son secundarios, es
decir se obtienen de archivos o registros, o de lo que los sujetos o los médicos
refieren ©7.

Segln el nimero de datos que se mide la variable de estudio es transversal ¢,
en este caso la variable de estudio se midio en una sola ocasion.

Segun el nimero de variable de interés es analitico, en este tipo de estudios el
analisis estadistico por lo menos es bivariado; ya que plantea y pone a prueba
hipotesis, su nivel mas basico establece la asociacion o relacién entre

variables ©°,

Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio es no experimental transeccional correlacional.
En este disefio el interés es la relacion entre variables o desde otro punto de

vista plantear relaciones de causalidad entre las variables 7.

Se esquematiza de la siguiente manera:
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3.3

Donde:

M = Muestra.
O, = Variable 1
O, = Variable 2.

r = Relacién de las variables de estudio.

Poblacion y muestra de la investigacion.

3.3.1 Poblacién.

La poblacion considerada para el presente estudio fue de 200

puérperas.

3.3.2 Muestra.

Para la determinacion del tamafio de la muestra, se utilizo el algoritmo

para poblacion finita o conocida, siendo:

N*Z, “*p*q

n= 2 2
d**(N-D+2, **p=*q

Tamafio de la poblacion N 200
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Zde (1-0) Z(1-a) 1,96
Proporcion de personas con el fendbmeno a estudiafp 0,23
Proporcion de personas sin fenébmeno a estudiar  |q 0,77
Precision d 0,05
Tamario de la muestra n 115,52

43



Donde:

N =

Poblacién (200 puérperas)

n = Muestra (116 puérperas)

p= Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar (puérperas con

q:

anemia)
Proporcion de personas sin fendmeno a estudiar (puérperas sin

anemia)

Za = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado

0=0.05=1.96

d=

Precision de la muestra (0.05)

Criterios de inclusion:

Pacientes puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en el periodo de marzo a junio del 2018, que hayan
terminado su parto sea por via vaginal o abdominal
independientemente de la edad gestacional.

Pacientes puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en el periodo de marzo a junio del 2018 que tengan
registrado en el carnet perinatal el primer valor de la hemoglobina
hasta antes de las 28 semanas de gestacion.

Pacientes puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en el periodo de marzo a junio del 2018 de

cualquier edad cronoldgica.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en el periodo de marzo a junio del 2018, que
hayan terminado su parto sea por via vaginal o abdominal antes de
las 28 semanas de edad gestacional.

e Pacientes puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega en el periodo de marzo a junio del 2018 que no
tengan registrado en el carnet perinatal el primer valor de la
hemoglobina o que tengan este resultado después de las 28

semanas de gestacion.

3.4 Variables, dimensiones e indicadores

Variables Dimensiones Indicadores
Variable Hb. <a 11 g/dl.
independiente: Anemia ferropénica Hb. > = a 11 g/dl.

Anemia gestacional.

Infeccion del tracto

urinario.
Complicaciones Dehiscencia de herida
maternas. operatoria.

Variable dependiente:

Infeccidon de herida.

Complicaciones
_ Trastornos
maternas y perinatales. _ _
hipertensivos.

Complicaciones Parto prematuro.

perinatales. Bajo peso al nacer.

45



3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

3.5.1

3.5.2

Técnicas.

Por ser un estudio de tipo retrospectivo, el presente estudio tomé como
técnica de recoleccion de datos la revision documental, esta se define
como un proceso dinamico que consiste esencialmente en la recogida,
clasificacion, recuperacion y distribucion de la informacién a partir de
fuentes secundarias 8. Tal como se hizo en el presente estudio, en vista
gue los datos son secundarios y han sido registrados en las historias

clinicas de las unidades de estudio.

Instrumentos.

Como instrumento para la presente investigacion se utilizé una ficha de
registro de datos (anexo 1), disefiado para recoger los datos de las
variables presencia de anemia y complicaciones maternas perinatales.
Asi mismo este instrumento en vista que no mide variables subjetivas
solo paso la validez de contenido a través de juicio de expertos, los
mismos que evaluaron de manera independiente: la relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad; con la que estan redactadas los items

0 reactivos a ser recogidos 8.

3.6 Procedimientos.

Para la recogida de datos se solicito permiso al Director del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay. Una vez obtenida la

autorizacion del director, se coordiné con el jefe de admisién para que brinde

las historias clinicas de las pacientes en estudio, las mismo que fueron
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ubicadas y trasladadas los datos requerido a la ficha de recoleccion, hasta

completar el tamafio de la muestra requerida.

Los datos obtenidos fueron introducidos a una matriz de datos creada en el
programa estadistico SPSS version 24, posteriormente se realiz6 el analisis de
datos haciendo uso de técnicas estadisticas como la descriptiva en la que se
construyo tablas de contingencia o de tabulacion cruzada, esta es una técnica
estadistica también denominada tabla de Contingencia, en la que se presentan
los valores de las frecuencias conjuntas de dos o mas variables.

La descripcion de los datos bivariantes se hizo mediante el grafico de barras

apiladas.

Ademas se utilizd la técnica estadistica inferencial para el contraste de
hipétesis a través de la prueba de independencia Chi-cuadrado de
independencia, esta nos permite determinar si existe una relacion entre dos
variables categéricas. Es necesario resaltar que esta prueba nos indica si
existe 0 no una relacién entre las variables, pero no indica el grado o el tipo de
relacion; es decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la

otra o la variable que causa la influencia ©°.
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4.1 Resultados Descriptivos.

CAPITULO IV:

RESULTADOS
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Tabla 4.- Anemia en puérperas atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Leve Entre 10.1-10.9 g/dI 92 79,3 79,3 79,3
Moderada 7.1-10.0 g/dl 23 19,8 19,8 99,1
Severa Menor a 7.0 g/dl 1 9 9 100,0
Total 116 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

Grafico 1.- Porcentaje de Anemia en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.

Porcentaje

Leve Entre 10.1-10.9 gidl Moderada 7.1-10.0 gidl

Severa Menor a 7.0 gidl

Anemia gestacional

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

La tabla 4 y grafico 1 nos muestra que de 116 puérperas estudiadas el 92(79,31%)
cursaron con anemia leve Entre 10.1-10.9 g/dl, el 23 (19,83%) presentaron anemia
Moderada 7.1-10.0 g/dl y el 1(0,86) presentan anemia Severa Menor a 7.0 g/dl

dicha patologia.
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Tabla 5.- Complicaciones maternas y perinatales en puérperas atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.

Complicaciones maternas y perinatales Frecuencia Porcentaje
Infeccidn del tracto urinario Si 57 49,1
No 59 50,9
Total 116 100,0
Dehiscencia de herida (laparotomia o Si 7 6,0
episiotomia) No 109 94,0
Total 116 100,0
Infeccién de herida (laparotomiao  Si 8 6,9
episiotomia) No 108 93,1
Total 116 100,0
Trastornos hipertensivos Si 23 19,8
No 93 80,2
Total 116 100,0
Parto prematuro Si 41 35,3
No 75 64,7
Total 116 100,0
Bajo peso al nacer Si 34 29,3
No 82 70,7
Total 116 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.
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Gréfico 2.- Porcentaje de complicaciones maternas y perinatales en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de
marzo a junio 2018.
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episiotomia)  episiotomia)

Complicaciones maternas y perinatales

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

En la tabla 5 y grafico 2 observamos que dentro de las complicaciones maternas
presentadas la infeccion del tracto urinario se presentd en 57 (49,1%), 7 pacientes
qgue corresponde al 6,0% tuvieron dehiscencia de herida sea de laparotomia o
episiotomia, mientras que 8 (6,9%) presentaron Infeccibn de herida ya sea por
laparotomia o episiotomia y 23 (19,8%) tuvieron algin cuadro de trastornos
hipertensivos.

Respecto a las complicaciones perinatales, se observa que 41 (35,3%) tuvieron

parto prematuro y 34 (29,3%) tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer.
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Tabla 6.-Puérperas con anemia gestacional segun infeccion del tracto urinario

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de

marzo a junio 2018.

Infeccion del tracto urinario

Si No Total

Anemia gestacional Leve Entre 10.1-10.9 g/dl Recuento 44 48 92
% del total 37,9% 41,4% 79,3%

Moderada 7.1-10.0 g/dI Recuento 12 11 23

% del total 10,3% 9,5% 19,8%

Severa Menor a 7.0 g/dl Recuento 1 0 1

% del total 0,9% 0,0% 0,9%

Total Recuento 57 59 116
% del total 49,1% 50,9% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

Gréfico 3.-Porcentaje de puérperas con anemia gestacional segun infeccion

del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

- Abancay, de marzo a junio 2018.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.
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La tabla 6 y grafico 3 nos muestra que de 116 puérperas estudiadas, (41,38%) si

presentaron anemia Leve Entre 10.1-10.9 g/dl, el

(37,93%) tuvieron infeccion

urinaria (9,48%) si presentan anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl, (10,34%) tuvieron

infeccion urinaria (0,86%) si presentaron anemia Severa Menor a 7.0 g/dl.
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Tabla 7.- Puérperas con anemia gestacional segun dehiscencia de heridas
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de

marzo a junio 2018.

Dehiscencia de herida
(laparotomia o episiotomia)
Si No Total

Anemia gestacional  Leve Entre 10.1-10.9 g/dl Recuento 7 85 92
% del total 6,0% 73,3% 79,3%

Moderada 7.1-10.0 g/dl Recuento 0 23 23

% del total 0,0% 19,8% 19,8%

Severa Menor a 7.0 g/dl Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,9% 0,9%

Total Recuento 7 109 116
% del total 6,0% 94,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

Gréfico 4.-Porcentaje de puérperas con anemia gestacional segun dehiscencia
de herida atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay, de marzo a junio 2018.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

La tabla 7 y grafico 4 nos muestra que de 116 puérperas estudiadas, (73,28%) si
presentaron anemia Leve Entre 10.1-10.9 g/dl, el (6,03%) si presentaron infeccién
de herida laparotomia o episiotomia y (19,83%) si presentan anemia Moderada 7.1-
10.0 g/dI, (0,86%) no presentaron anemia Severa 7.1-10.0 g/dl,
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Tabla 8.-Puérperas con anemia gestacional segun

infecciobn de heridas

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de

marzo a junio 2018.

Infeccion de herida (laparotomia
0 episiotomia)
Si No Total

Anemia gestacional  Leve Entre 10.1-10.9 g/dl Recuento 5 87 92
% del total 4,3% 75,0% 79,3%

Moderada 7.1-10.0 g/dl Recuento 3 20 23

% del total 2,6% 17,2% 19,8%

Severa Menor a 7.0 g/dl Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,9% 0,9%

Total Recuento 8 108 116
% del total 6,9% 93,1% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

Gréfico 5.-Porcentaje de puérperas con anemia gestacional segun infeccion de
heridas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay, de marzo a junio 2018.

Infeccion de
herida
(laparotomia
[u]
episiotomia)

M si
Mo

Porcentaje

Leve Emtre  Moderada 7.1- Severa Menor RMNormal == a
10.1-10.9 gfidl 10.0 gidl a 7.0 gldl 11.0 gidl

Anemia gestacional

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

La tabla 8 y grafico 5 nos muestra que de 116 puérperas estudiadas, (75,00%) si
presentaron anemia Leve Entre 10.1-10.9 g/dl, el (4,31%) si presentaron infeccién
de herida laparotomia o episiotomia (17,24%) si presentan anemia Moderada 7.1-
10.0 g/dl, (2,59%) presentaron infeccion de herida laparotomia o episiotomia,
(0,86%) no presentaron anemia Severa Menor a 7.0 g/dI
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Tabla 9.-Puérperas con anemia gestacional segun trastornos hipertensivos
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de

marzo a junio 2018.

Trastornos hipertensivos
Si No Total

Anemia gestacional Leve Entre 10.1-10.9 g/dl Recuento 23 69 92
% del total 19,8% 59,5% 79,3%

Moderada 7.1-10.0 g/dI Recuento 0 23 23

% del total 0,0% 19,8% 19,8%

Severa Menor a 7.0 g/dl Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,9% 0,9%

Total Recuento 23 93 116
% del total 19,8% 80,2% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

Grafico 6.-Porcentaje de puérperas con anemia gestacional segun trastornos
hipertensivos atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay, de marzo a junio 2018.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

La tabla 9 y grafico 6 nos muestra que de 116 puérperas estudiadas, (59,48%) si
presentaron anemia Leve Entre 10.1-10.9 g/dI, el (19,83%) si presentaron trastornos
hipertensivos, (19,83%) si presentan anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl, (0,86%) si

presentaron anemia Severa Menor a 7.0 g/dI
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Tabla 10.-Puérperas con anemia gestacional segun parto prematuro atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio
2018.

Parto prematuro
Muy
prematuro 28 | Moderados A termino
a32 32a37 >37
semanas semanas semanas. Total

Anemia Leve Entre 10.1-10.9 Recuento 3 26 63 92
gestacional  g/dl % del total 2,6% 22,4% 54,3% | 79,3%
Moderada 7.1-10.0 Recuento 1 11 11 23
g/dl % del total 0,9% 9,5% 9,5% | 19,8%
Severa Menora 7.0 Recuento 0 0 1 1
g/dl % del total 0,0% 0,0% 0,9% 0,9%
Total Recuento 4 37 75 116
% del total 3,4% 31,9% 64,7% | 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

Gréfico 7.-Porcentaje de puérperas con anemia gestacional segln parto
prematuro atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay, de marzo a junio 2018.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

La tabla 10 y grafico 7 nos muestra que de 116 puérperas estudiadas, (54,31%) son
partos a términos que presentaron anemia Leve Entre 10.1-10.9 g/dl, el (22,41%)
son moderado y presentan anemia Leve Entre 10.1-10.9 g/dl, el (2,59%) son muy
prematuros y presentan anemia Leve Entre 10.1-10.9 g/dl, el (9,48%) son A
termino que presentan anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl, el (9,48%) son moderado
que presentan anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl, (0,86%) son muy prematuro que
presentan anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl, (0,86%)
son A termino que presentan Severa Menor a 7.0 g/dI.
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Tabla 11.-Puérperas con anemia gestacional seglun recién nacidos con bajo
peso al nacer anemia atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.

Bajo peso al nacer
Bajo peso < Peso adecuado
2500 g. > 0 =2500 g. Total

Anemia gestacional Leve Entre 10.1-10.9 Recuento 27 65 92
g/ % del total 23,3% 56,0% 79,3%

Moderada 7.1-10.0 Recuento 6 17 23

g/ % del total 5,2% 14,7% 19,8%

Severa Menora 7.0 Recuento 1 0 1

g/d % del total 0,9% 0,0% 0,9%

Total Recuento 34 82 116
% del total 29,3% 70,7% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

Grafico 8.-Porcentaje de puérperas con anemia gestacional segun recién
nacidos con bajo peso al nacer anemia atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes del HRGDV, Abancay.

La tabla 11 y grafico 8 nos muestra que de 116 puérperas estudiadas, (56,03%)
presentan un Peso adecuado > 6 =2500 g y presentan Anemia Leve Entre 10.1-10.9
g/dl, el (23,3%) presentan un Bajo peso < 2500 g, el (14,7%) presenta un Peso
adecuado > 6 =2500 g. y presentan anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl, el (5,2%)
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presenta un bajo peso > 6 =2500 g. y presentan anemia Moderada 7.1-10.0 g/dl, el
(0,9%) presentan un Bajo peso < 2500 g. y presentan una anemia Severa Menor a
7.0 g/dI

4.2 Contrastacion de hipotesis.
Hipotesis general
Formulacién de hipotesis
Ho= La anemia en el embarazo no se relaciona significativamente con las
complicaciones maternas y perinatales en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.
Hi= La anemia en el embarazo se relaciona significativamente con las
complicaciones maternas y perinatales en puérperas atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a junio 2018.
Nivel de significancia.
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.
Seleccidn del estadistico de prueba.
Chi cuadrado de independencia
Valor de la significancia.

Tabla 12.-Contrastacién de hipo6tesis general

Anemia en el embarazo

Complicaciones

Valor X2 gl Sig.
Infeccidn del tracto urinario 17,125 1 0,000
Dehlscenu’a _d_e ] herida 6.982 1 0.002
(laparotomia o episiotomia)
Maternas Infeccidn de herida (laparotomia
hfeccion de (lap 5,585 1 0,010
0 episiotomia)
Trastornos hipertensivos 4,302 1 0,011
Perinatales Parto prematuro 4,52 1 0,014
Bajo peso al nacer 17,123 1 0,000
Estadisticos globales 38,524 6 0,000
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Lectura del p-valor
El valor global del estadistico del contraste es 38,524. El p-valor
relacionado a este valor es ,000. Por lo tanto como el p-valor es menor
al nivel de significacion planteado (0,05) concluimos que debemos
rechazar la hipétesis nula de independencia, y por lo tanto asumir que la
anemia en el embarazo se relaciona significativamente con las
complicaciones maternas y perinatales en puérperas atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de marzo a

junio 2018

Hipotesis especifica 1

Formulacion de hipotesis

Ho= Las infecciones del tracto urinario, dehiscencia de herida operatoria,
infeccion de herida y los trastornos hipertensivos no son complicaciones
maternas que se relacionan con la anemia en el embarazo en las puérperas
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz Vega de marzo a junio

Abancay 2018.

Hi= Las infecciones del tracto urinario, dehiscencia de herida operatoria,
infeccion de herida y los trastornos hipertensivos son complicaciones maternas
gue se relacionan con la anemia en el embarazo en las puérperas atendidas

en el Hospital Regional Guillermo Diaz Vega de marzo a junio Abancay 2018.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.
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Seleccidn del estadistico de prueba.

Chi cuadrado de independencia

Valor de la significancia.

Tabla 13.-Contrastacion de hipotesis especifica 1.

Anemia en el embarazo

Complicaciones

Valor X2 gl Sig.
Infeccion del tracto urinario 17,125 1 0,000
Dehlscenc[a _d_e ] herida 6.982 1 0,002
(laparotomia o episiotomia)
Maternas Infeccién de herida (laparotomt

nfeccion de herida (laparotomia 5585 1 0,010
0 episiotomia)

Trastornos hipertensivos 4,302 1 0,011
Estadisticos globales 30,415 4 0,000

El valor global del estadistico del contraste es 30,415. El p-valor relacionado a

este valor es ,000. Por lo tanto como el p-valor es menor al nivel de

significacién planteado (0,05) concluimos que debemos rechazar la hipotesis

nula de independencia, y por lo tanto asumir que la infeccion del tracto urinario

(p=0,000), dehiscencia de herida laparotomia o episiotomia (p=0,002),

dehiscencia Infeccion de herida laparotomia o episiotomia (p=0,010) v los

trastornos hipertensivos (p=0,011); son las complicaciones maternas que se

relacionan significativamente con la anemia en el embarazo en las puérperas

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de

marzo a junio 2018.
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Hipotesis especifica 2

Formulacion de hipotesis

Ho= El parto prematuro y el bajo peso al nacer no son complicaciones
perinatales que se relacionan con la anemia en el embarazo en las puérperas
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz Vega de marzo a junio
Abancay 2018.

Hi= El parto prematuro y el bajo peso al nacer son complicaciones perinatales
gue se relacionan con la anemia en el embarazo en las puérperas atendidas
en el Hospital Regional Guillermo Diaz Vega de marzo a junio Abancay 2018.
Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Seleccidn del estadistico de prueba.

Chi cuadrado de independencia

Valor de la significancia.

Tabla 14.-Contrastacién de hipotesis especifica 1.

Anemia en el embarazo

Complicaciones

Valor X2 gl Sig.
Perinatales Parto prematuro 4,52 1 0,014
Bajo peso al nacer 17,123 1 0,000
Estadisticos globales 21,622 2 0,000

El valor global del estadistico del contraste es 21,622. El p-valor relacionado a
este valor es 0,00. Por lo tanto como el p-valor es menor al nivel de
significacion planteado (0,05) concluimos que debemos rechazar la hipotesis

nula de independencia, y por lo tanto asumir que el parto prematuro (p=0,014)
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4.3

y el bajo peso al nacer (p=0,000); son las complicaciones perinatales que se
relacionan significativamente con la anemia en el embarazo en las puérperas
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, de

marzo a junio 2018.

Discusion de los resultados.
Durante el embarazo se producen una serie de cambios a nivel sanguineo y
circulatorio que van a afectar a la mujer y provocar una anemia fisiolégica en el

embarazo.

Con frecuencia se inicia el embarazo con reservas bajas de hierro debido a la
pérdida de sangre por el flujo menstrual, aunado a una dieta deficiente en
hierro y proteinas. Siendo la anemia ferropénica la mas comdn en nuestro

pais.

Estudios previos han demostrado que la anemia se asocia con complicaciones
del embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido,
incrementadose la morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro,
peso bajo al nacer, hipertension arterial, infeccion genital y de herida
quirdrgica, asi como bajas reservas de hierro en el recién nacido, lo que

provoca desarrollo psicomotor retardado y alteraciones neuroconductuales.

Nuestro estudio se plante6 como hipoétesis que la anemia en el embarazo se
relaciona significativamente con las complicaciones maternas y perinatales;

segun el contraste de hipotesis desarrollado hemos rechazado la hipétesis nula
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por lo que con un nivel de significancia menor a 0,05 nos quedamos con la
hipotesis alterna en la cual indicamos que la anemia si tiene relacion con las

complicaciones maternas y perinatales estudiadas.

Segun nuestros resultados, encontramos que el desarrollar anemia durante el
embarazo se relaciona con la presencia de complicaciones maternas y
perinatales, las cuales podrian evitarse si la anemia se detecta y se trata
oportunamente. Asi dentro de las complicaciones maternas relacionadas de
forma relevante fueron las infecciones del tracto urinario, estas pueden
condicionar a su vez otras patologias obstétricas como el parto prematuro o la
ruptura prematura de membranas; los trastornos hipertensivos fue otra de las
complicaciones que tuvo relacion significativa, el sufrir un trastorno
hipertensivo durante el embarazo puede ocasionar morbilidad y mortalidad
materna y perinatal; por su parte la dehiscencia de herida sea de laparotomia
0 episiotomia también mostro relacidén significativa, pero por la cantidad de
casos identificados, estos resultados son insuficientes para mostrar validez
externa de nuestros resultados. Por su parte la infeccibn de herida sea de
laparotomia o episiotomia no mostro relacién significativa, esto se puede deber
a la rigurosidad de la aplicacion de medidas asépticas durante la atencién del

parto.

Al analizar la relacibn de la anemia gestacional con las complicaciones
perinatales, nuestro estudio encontrd relacion clinica relevante con el bajo
peso al nacer y los parto prematuros; estas complicaciones son muy

frecuentes en nuestro Ambito debido principalmente al estado socioeconémico
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de las familias, pero pueden ser prevenidas con medidas profilacticas como la

administracion de suplementos de hierro tempranamente durante el embarazo.

Referente a los resultados de la relacion de anemia con las complicaciones
maternas, nuestros resultados son similares a lo reportado por iglesias y col.?,
Parodi?®, Ticona?®. Quienes concluyen que las infecciones del tracto urinario y
los trastornos hipertensivos son las complicaciones maternas que estan
asociadas a la presencia de anemia gestacional.

También son consistentes respecto a las complicaciones perinatales, con lo
encontrado por Sanchez?®y Ticona?® referente a la relacién de anemia con la

prematuridad; y con el bajo peso al nacer y prematuridad con Sopan?“.

Pero difiere respecto al bajo peso al nacer con Urdaneta y col.?! quien no

encontré relacion entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer.

Es necesario recalcar que este estudio presento algunas limitaciones de orden
metodolégico en vista que es de tipo transversal, por lo que no se pudo
comparar la frecuencia entre grupos, ademas el &mbito espacial fue muy corto

ya que el tiempo de estudio solo fue de cuatro meses.
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CONCLUSIONES
Segun los resultados de la muestra estudia se concluye:

En las puérperas estudiadas la anemia gestacional se presento6 en el 48,3%.

Las complicaciones maternas que se presentaron con mayor frecuencia fueron: la
infeccion del tracto urinario en un 49,1%, trastornos hipertensivos con un 19,8%, y
en menores porcentajes la infeccion de herida operatoria con un 6,9% y dehiscencia

de herida operatoria con un 6,0%.

El parto prematuro se presentd en un 35,3% y el bajo peso al nacer en un 29,3%.

Las infecciones del tracto urinario, dehiscencia de herida operatoria sea de

laparotomia o episiotomia, y los trastornos hipertensivos; son las complicaciones

maternas relacionadas a la anemia gestacional.

La infeccion de herida operatoria sea de laparotomia o episiotomia, es la

complicacion materna que no se relacion6 a la anemia gestacional.

El parto prematuro y el bajo peso al nacer, son las complicaciones perinatales que

se relaciond significativamente con la anemia gestacional.
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RECOMENDACIONES.

En vista que la anemia es una patologia que puede ser evitada; se recomienda a los

profesionales de atencion primaria de salud:

Captar precozmente a las gestantes a fin de diagnosticar la anemia y dar la

terapia adecuada, asi como la consejeria en estilos de vida saludables.

Realizar el seguimiento para mejorar la adherencia a la suplementacion con

hierro, de esta manera evitar abandono a la suplementacion.

Brindar consejeria nutricional y recalcar los efectos secundarios que tiene la
suplementacién con hierro, en vista que este es uno de los factores para el

abandono de la suplementacién.

Involucrar a la familia para el cumplimiento de las acciones preventivas para

disminuir la anemia gestacional.

A los profesionales del ambito hospitalario se recomienda:

Identificar a las gestantes que tuvieron como antecedente anemia tratada o
estén cursando con anemia, a fin de brindarles atencién especializada tanto a

la madre como al neonato.

Mejorar los registros de atenciébn a fin de clasificar de acuerdo a la

normatividad vigente la anemia gestacional.
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A los estudiantes de las universidades, se recomienda:

e Realizar estudios con disefios de casos y controles, en la cual el ambito

temporal sea mas amplio.

e Realizar estudios aplicativos en la que se evalué la efectividad de la terapia

con hierro en las gestantes con anemia.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY, DE MARZO A JUNIO 2018.

e

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISENO Y TIPO DE
INVESTIGACION
Existe relacion Anemia leve entre 10.1-
¢Cuél es la relacion que | Determinar la relacion que | significativamente entre la | VARIABLE 10.9 g/dl Tipo: Basico, analitica,
existe entre la anemia en el | existe entre la anemia en el | anemia en el embarazo y su | INDEPENDIENTE | « Anemia observacional,
embarazo y las | embarazo y las | relacién con las ferropénica. Anemia moderada entre | retrospectivo,
complicaciones maternas y | complicaciones maternas y | complicaciones maternas y 7.1-10.0 g/di transversal.
perinatales en puérperas | perinatales en puérperas | perinatales en puérperas
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | Anemia en el Anemia severa menor a | Disefio: No
Regional Guillermo Diaz de la | Regional Guillermo Diaz de la | Regional Guillermo Diaz de la | embarazo. 7.0 g/di experimental,
Vega - Abancay, de marzo a | Vega - Abancay, de marzo a | Vega - Abancay, de marzo a transeccional,
junio 2018? junio 2018. junio 2018. correlacional.
VARIABLES Nivel: Correlacional
DEPENDIENTES
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS e ITU Poblacién
ESPECIFICOS Complicaciones « Maternas. 200 puérperas
—{ maternas. « Dehiscencia de herida n:::tn
¢Coémo es la anemia en las | Identificar como es la anemia operstoria. ? ras
puérperas atendidas en el | en las puérperas atendidas en Técnicas, instrumento
Hospital Regional Guillermo | el Hospital Regional Guillermo y estadisticas
Diaz de la Vega - Abancay, | Diaz de la Vega - Abancay, de écnica utili
de marzo a junio 20187 marzo a junio 2018. o Infeccion de heride bet indefe
documentaria.
¢Cudles son las | Identificar las complicaciones El instrumento fue la
complicaciones maternas | matemas que se relacionan * Trastornos ficha de recogida de
que se relacionan con la | con la anemia en el embarazo hipertensivos datos.
anemia en el embarazo en | en las puérperas atendidas en Se procesaron los
las puérperas atendidas en el | el Hospital Regional Guillermo datos en el software
Hospital Regional Guillermo | Diaz de la Vega - Abancay, de estadistico SPSS,
Diaz de la Vega - Abancay, | marzo a junio 2018. Complicaciones version 24, se
de marzo a junio 20187 perinatales. organizaron en tablas
¢Cudles son las | Identificar las complicaciones P Gbicen; 8
complicaciones  perinatales | perinatales que se relacionan o Porkiaaisis. 1° Parto prematuro: m:‘::h' .:. OOI::
que se relacionan con la | con la anemia en el embarazo ' los graficos
anemia en el embarazo en | en las puérperas atendidas en < a 37 semanas de correspondientes como
las puérperas atendidas en el | el Hospital Regional Guillermo gestacion. barras, graficos de
Hospital Regional Guillermo | Diaz de la Vega - Abancay, de barras agrupadas. El
Diaz de la Vega - Abancay, | marzo a junio 2018, o Paoatémino: | o raste de hipotesis
de marzo a junio 20187 fue con la prueba no
> 0= 37 satnnas paramétrica Chi
de gestacion. PRI de
independencia por
2 tratarse de un estudio
,;‘ Bajo peso al nacer: de disefio transeccional
. . : y cuyas variables son
Eiid cualitativas, ademas se
tomé un nivel de
significancia de 0,05.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY, DE

MARZO A JUNIO 2018.
Fecha de obtencién de | N° Historia clinica: N° de
QBIOB:... o oeoronannsnaiimaiis | sivdssasssssasummmerewseeein ficha:.............
Nombres y apellidos de la
(gestante:...........ooooiiiiiiiii e
Variable 1 Anemia Registro de la HCMP
1) Valor de la hemoglobina hasta | ............. (1) Leve Entre 10.1-10.9 g/dl
antes de las 28 semanas de|............. (2) Moderada 7.1-10.0 g/dl
gestacion. | (3) Severa Menor a 7.0 g/dl
............. (4) Normal >= a 11.0 g/dI
Variable 2 Complicaciones maternas Registro de la Historia
clinica
2) Infeccion del tracto urinario durante el [(1)Si( ) (2)No( )
embarazo.
3) Dehiscencia de herida operatoria (puede ser [ (1)Si( ) (2)No( )
de laparotomia o episiorrafia).
4) Infeccion de herida (puede ser de laparotomia MSi( ) @No( )
o episiorrafia).
5) Trastornos hipertensivos (se incluye la | (1) Si( ) ((@No( )
presencia de: Preeclampsia, Eclampsia,
Hipertensién transitoria de la gestacion,
Hipertensién crénica, hipertension cronica mas
preeclampsia sobre agregada).
Variable 3 Complicaciones | Registro de la Historia clinica
perinatales
6) Parto prematuro (1) Extremo <28 semanas.( )
(2) Muy prematuro 28 a 32 semanas. ()
(3) Moderados 32 a 37 semanas. ()
(4) A termino >37 semanas. ()
7) Bajo peso al nacer ﬁ J A_ (1) Bajo peso <25009.( )
: " (2) Peso adecuado > 6 =2500 g. ( )

"

CIP. 195541



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
*ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

INFORME METODOLOGICO Nro.13-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP
A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMALOTOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMALOTOLOGIA

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER ANGELICA RIOS
HUARHUA

FECHA : 31 DE OCTUBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema de “ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DELA VEGA
ABANCAY, DE MARZO A JUNIO DEL 2018”, presentado por la bachiller en
Obstetricia, ANGELICA RIOS HUARHUA, la cual tiene el calificativo APTO
para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

ﬂ

Atentamente

DR. ESP. SESI O TELLO HUARANCCA
ASESOR METODOLOGICO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Ao del Didlogo y Reconciliacion Nacional

INFORME TEMATICO Nro.13-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : OBSTETRA. YSELA MARY CARDENAS RAYMONDI

ASESORA EN REDACCION Y ORTOGRAFIA
TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE REDACION Y ORTOGRAFIA DEL BACHILLER
ANGELICA RIOS HUARHUA.

FECHA :16 DE OCTUBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordiaimente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
metodoldgica con el tema de “,ANEMIA EN EL EMBARAZOQ Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DELA VEGA
ABANCAY, DE MARZO A JUNIO DEL 2018”, presentado por el bachiller en
Obstetricia, ANGELICAS RIOS HUARHUA, respecto a la revision de la
redaccion y ortografia, la cual luego de hacer la revision y posterior
levantamiento de observaciones, tiene el calificativo de apto para la
programacion de sustentacion.

OBSTETRA. YSELA M;FQY CARDENAS RAYMONDI
ASESORA EN REDACCION Y ORTOGRAFIA



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

INFORME ESTADISTICO Nro.13-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORNINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER ANGELICA RIOS
HUARHUA

FECHA : 31 DE OCTUBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
tematica con el tema de “ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON
LAS COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DELA VEGA
ABANCAY, DE MARZO A JUNIO DEL 2018”, presentado por el bachiller en
Obstetricia, ANGELICA RIOS HUARHUA, la cual tiene el calificativo APTO
para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

{ﬁ,"- Eider Leon Condorcuy.:
<27 NG, SISTEMAS E INFORMATICH
CIP. 195541

ING. EIDER LEON CONDORCUYA
ASESOR ESTADISTICO




%w UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUd ﬁ E
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL” ’-"wbl\u_.___.____..

d -

fginns,
CARTA DE PRESENTACION sﬁ{_j‘%zzamﬁ ,
¥ -
DR. : JORGE PONCE JUAREZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
ATENCION : LIC. DINA PENA QUINONES
JEFA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION

ASUNTO : PRESENTACION DE BACHILLER EN OBSTETRICIA PARA RECOGER DATOS DE
INVESTIGACION.

Abancay, 06 de Julio del 2018

Previo un cordial saludo a la vez presentar a la Srta. RIOS HUARHUA,
ANGELICA, Bachiller de la Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad
Alas Peruanas Filial Abancay, identificado con DNI: N2 42642544, cédigo de
estudiante N2 2009140940, quién cumple con los requisitos establecidos en el
reglamento para realizar su investigacion de la facultad de MEDICINA HUMANA Y
CIENCIAS DE LA SALUD de nuestra Universidad; que por titulo lleva “ANEMIA EN
EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS
NEONATALES EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA- ABANCAY, 2018 por ello recurrimos a su digno
despacho para solicitarle se permita realizar su recoleccién de datos de su trabajo
de investigacién, en un periodo de 15 dfas habiles estando a la espera de su

aceptacién de su Institucién que Ud. Dignamente dirige.

Agradezco su atencién las que sirvan la complementacién en la formacién
profesional de nuestra estudiante.

Atentamente:

YORDINADORA ACADEMICTU E.P. OHSTE"’ I\



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

CONSTANCIA DE RECOPILACION DE DATOS

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Distrito de Abancay; Provincia Abancay. Departamento

Apurimac.

HACE CONSTAR:

Que, la Sra. ANGELICA RIOS HUARHUA, ha realizado la recopilacion de datos para el
trabajo de tesis de acuerdo al documento de referencia OFICIO NRO. 132-

2018_UNIDAD_DE_DOCENCIA_E_INVESTIGACION, en fecha ocho de agosto
del 2018 se da por concluida.

Se le expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines y usos

que crea por conveniente.

Abancay, 29 de octubre del 2018.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: ANEMIA EN EL EMBARAZO Y SU
RELACION CON LAS COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY, DE
MARZO A JUNIO 2018.

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion /
2. La estructura del instrumento es
adecuado v
3. Los items del instrumento responde
a la Operacionalizacion de la
variable /
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento /
5. Los items son claros y entendibles y
6. El niumero de items es adecuado
para su aplicacion v
/A

% aon Condorcuy
> Ewmfmilv

- amEr AA




[@ matriz final angelica.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos 5 s =
I Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

SEE M« BLAMl H BE BoH 10 %
| Nombre |] Tipo H Anchura |] Decnmales" Etiqueta H Valores || Perdid H Coll || Ali i0 H Medida H F
1 Orden Numérico 8 0 Orden Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala N En
2 Anemia Numeérico 8 0 Anemia gestaci... {1, Con ane_.. Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ En
3 Itu Numeérico 8 0 Infeccion del tra... {1, Si}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal N En
4 Dehisc Numérico 8 0 Dehiscencia de... {1, Si}... ‘Ninguna 8 = Derecha &> Nominal ~ En
5 Infecc Numeérico 8 0 Infeccion de her._. {1, Si}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “~ En
6 hie Numérico 8 0 Trastornos hipe... {1, Si}... Ninguna 8 |= Derecha &> Nominal “ En
7 Prematuro Numérico 8 0 Parto prematuro {1, Si}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal ~ En
8 Peso Numeérico 8 0 Bajo peso al na... {1, Si}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal N En
9
10
——
-
—
14
15
16

|IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |

04:55 p.m.
31/10/2018
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r@ ‘matriz final angelica.sav [Conjunto_de datos1] - I8M SPSS Statistics Editor de datos e W N - D =)
[arcnive  Editar yer Datos  Tr nar i Marketing directo ~ Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
%l lrdﬁﬁﬁlﬂ B B i 9% *®
|visible: 8 de 8 variables
| Orden H Anemia H Itu || Dehisc || Infecc || hie H Prematuro ” Peso H var ” var ” var H
1 1 1 2 2 2 2 2 2
2 2 2 1 2 2 2 2 2
3 3 1 2 2 2 2 2 2
4 4 1 1 1] 1 2 2 2
5 5 1 1 2 2 1 2 2
6 6 2 2 2 2 2 1 1
7 7 1 1 2 2 2 1 2
[ 8 8 1 2 1 1 2 2 1
9 9 2 2 2 2 2 2 2
10 10 2 1 2 2 2 2 2
11 1 1 1 2 2 1 2 2
12 12 2| 2 2 2 2 2 2
13 13 1 1 2 2 2 2 2
14 14 2 2 2 2 2 2 2
15 15 1 2 2 2 2 2 2
16 16 2 1 2 2 1 2 2
17 17 1 2 2 2 1 2 2
18 18 2 2 2 2 2 2 2
19 19 2 1 2 2 2 2 2
20 20 2 2 2 2 2 2 2
21 21 1 1 2 2 2 2 2
[ 22 | 22 2 2 2 2 1 2 2 | |
rf hoad
—
Vstndedatoslw I
[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodeON | | | ‘N

04:56 p.m.
31/10/2018

0 13
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