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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Identificar las posibles
complicaciones materno perinatales en gestantes adolescentes con anemia,
atendidas en el Centro de Salud de Los Licenciados, Huamanga, Ayacucho,
entre los meses de setiembre — noviembre 2022, mediante la investigacion de
tipo aplicada, cuantitativa con un disefio prospectivo, transversal, relacional,
descriptivo. Teniendo como poblacion 73 adolescentes y una muestra de 50
adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de Salud Los
Licenciados, de 50 adolescentes del tercer trimestre de gestacion, un 36%
padece de anemia; mientras que el 64% tuvieron valores normales de
hemoglobina. De las adolescentes que tuvieron anemia, el 66,7% presentaron
algun tipo de complicacién durante el curso del embarazo, parto o puerperio,
y de las que no padecen de anemia, un 18,8% tuvo complicaciones, con
diferencia significativa (p < 0,05). En las que presentaron anemia, el parto
prematuro (16,6%) y la hemorragia posparto (11,1%), fueron las principales
complicaciones maternas. Mientras que el recién nacido prematuro (16,6%)
correspondié a la perinatal; en tanto, en el grupo de adolescentes sin anemia,
el parto prematuro, la prematurez y el bajo peso al nacer, afecté al 6,2%, con
diferencia significativa (p<0,05). La edad de las adolescentes, no influye en la
presencia de anemia, a pesar de que, en el grupo de 17 a 19 afios, el 72,2%
tuvo anemia; mientras que, en el grupo de 14 a 16 afios 27,8% lo padecen (p
> 0,05). La anemia esta relacionada con la inadecuada atencion prenatal de
las gestantes adolescentes (83,3%) (p < 0,05), asi como con la procedencia
rural (44,4%). La paridad, la escolaridad no tienen relacion significativa con la
anemia en el grupo de estudio (p > 0,05).

Palabras clave: Adolescentes embarazadas con anemia, complicaciones

materno perinatales.



ABSTRAC

The present research aimed to identify possible maternal perinatal complications in
pregnant adolescents with anemia, attended at the Los Licenciados Health Center,
Huamanga, Ayacucho, between the months of September — November 2022, through
applied, quantitative research with a prospective, cross-sectional, relational,
descriptive design. With a population of 73 adolescents and a sample of 50 pregnant
adolescents who attended the los Licenciados Health Center, of 50 adolescents in the
third trimester of pregnancy, 36% suffer from anemia; while 64% had normal
hemoglobin values. Of the adolescents who had anemia, 66.7% presented some type
of complication during the course of pregnancy, childbirth or puerperium, and of those
who did not suffer from anemia, 18.8% had complications, with a significant difference
(p < 0.05). In those with anemia, preterm birth (16.6%) and postpartum hemorrhage
(11.1%) were the main maternal complications.

While the premature newborn (16.6%) corresponded to the perinatal; Meanwhile, in
the group of adolescents without anemia, preterm birth, prematurity and low birth
weight affected 6.2%, with a significant difference (p<0.05). The age of the
adolescents does not influence the presence of anemia, despite the fact that, in the
group of 17 to 19 years, 72.2% had anemia; while in the group of 14 to 16 years,
27.8% suffer from it (p > 0.05). Anemia is related to inadequate prenatal care for
pregnant adolescents (83.3%) (p < 0.05), as well as rural origin (44.4%). Parity and
schooling were not significantly related to anemia in the study group (p > 0.05).

Keywords: Pregnant adolescents with anemia, maternal perinatal complications.



INTRODUCCION

La anemia es un problema mundial que constituye uno de los indicadores generales
de pobre salud y est4d estrechamente relacionada con la desnutricion y la
enfermedad. Se estima que en la actualidad se encuentran afectados con anemia por
deficiencia de hierro (anemia ferropénica) 2000 millones de personas, tanto en paises
subdesarrollados como desarrollados.

En América Latina y el Caribe la anemia por deficiencia de hierro se ha considerado
un problema de salud grave que afecta en gran escala a los grupos vulnerables, entre
ellos principalmente a las embarazadas. Perl no esta exento de esta carencia
nutricional y la prevalencia de la anemia alcanza aproximadamente entre el 20 — 25%
de las embarazadas, aunque cerca del 80% de los casos fueron diagnosticados como
anemia leve y en menos del 1% se presenta la forma grave. En la causalidad de la
anemia en nuestro pais predomina el factor alimentario, pues el aporte de hierro en
la dieta de nuestra poblacion es insuficiente, tanto en cantidad como en calidad.

El embarazo es un periodo de muy elevado riesgo de anemia, la anemia ferropénica
en las gestantes se asocia con trastornos del embarazo, mortalidad materna,
prematuridad, bajo peso al nacer, afecciones del recién nacido y mortalidad perinatal;
y ademas causa debilidad, cansancio y disminuye la resistencia a las infecciones.
En los paises subdesarrollados su prevalencia es mayor, se estima que entre 30 -
60% de las mujeres son anémicas, esto limita las potencialidades de desarrollo de la
poblacion, por lo cual la carencia de hierro impone un alto costo econémico y social.
La Organizacion Mundial de la Salud realizo una publicacién el 2005 informando que

existen 1620 millones de personas con anemia, que corresponde al 24.85% de la



poblacion mundial, siendo esta prevalencia mas alta en el grupo de poblacion
gestante. La anemia ferropénica es una de las complicaciones mas comunes durante
la gestacion, principalmente en mujeres adolescentes, diversos estudios han
demostrado que estas presentan complicaciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio inmediato. Se estima la gran existencia de adolescentes en el mundo y
estos dan inicio de la activad sexual precoz, el Instituto Nacional de Estadisticas e
Informética (INEI) reportan que el embarazo adolescente se ha mantenido constante
aumento en los ultimos 5 afios, incrementando su valor de un 12.7% el 2016 a un
13.4 % el 2017. Generando como resultado de que en Perl se produzcan alrededor
de cuatro embarazos adolescentes por cada dia, siendo el 50 % gestaciones no

planificadas.
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1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la anemia gestacional como
una hemoglobina menor o igual a 11 g/dl y su principal causa es la mal nutricion.
La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia en el embarazo. Esta
etiologia es de mayor prevalencia en los paises del tercer mundo o en vias de
desarrollo, dentro de los cuales se encuentra Perd. Es importante destacar que
fue reconocida como un problema de salud publica, por lo que ha recomendado
siempre la suplementacion con hierro en paises de bajos ingresos e incluso en

los de altos ingresos.?

En cuanto a estadisticas internacionales realizadas por la OMS, se encontré una
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas de 41,8%, elevandose hasta
superar la mitad de las gestantes en los paises del tercer mundo.

En Perd, de acuerdo con los reportes de las recientes Encuestas Sobre la
Situaciéon Nutricional (ENDES, 2014), se dictamina que el 7,6% de las mujeres en
edad fértil, presentan anemia, segun la OMS un problema de gravedad moderada
indicando ademas que esta patologia se encuentra subdiagnosticada. En el
contexto internacional la deficiencia de hierro se posiciona como la causa mas
comun, ocupando un porcentaje cercano al 75% debido a las condiciones
sociales adversas, al incumplimiento de las politicas de salud publica para
prevenirla y a la falta de diagnéstico durante el embarazo “.

A lo largo de la gestacion, el desarrollo del feto es completamente dependiente

de los requerimientos nutricionales de su madre. Cada embarazo requiere al
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menos 300 mg de hierro tomado de las reservas hepaticas de la madre, e incluso
otros autores consideran hasta 500 mg. Esta consideracion es importante cuando
se sugiere que el 20% de las mujeres tienen esa reserva, y hasta un 40% en todo
el mundo no tienen reservas de hierro en absoluto ° .

La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion del volumen eritrocitario,
sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con la consecuente
disminucién de la perfusion tisular y funcién placentaria inadecuada, situacion que
puede resultar en aborto o restriccion del crecimiento fetal, por tal motivo esta
patologia se ha asociado con cinco complicaciones obstétricas frecuentes como
aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, oligohidramnios vy
bajo peso al nacer °.

La gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las infecciones. Es asi como
en las embarazadas anémicas, la infeccién urinaria ocurre con mayor frecuencia
gue en las no anémicas. 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 frecuentesen este
grupo; asi como el incremento de las complicaciones hemorragicas en el
puerperio. 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 2.
Debido al aumento del riesgo de anemia con el progreso del embarazo y siendo
un problema de salud publica en departamentos con una alta tasa de embarazos
con riesgo social elevado debido a pobreza y otras condiciones adversas como
el nuestro, donde las dietas son pobres en hierro y por lo tanto las reservas en
las gestantes son escasas, €S necesario caracterizar nuestra poblacién y
determinar la morbimortalidad perinatal debido a esta patologia para asi saber
con certeza la funcionalidad de la aplicacién de estrategias para prevenirla y
predecir lo gue nos deparan los proximos afios respecto a la salud materno fetal.
En el Centro de Salud Los licenciados, Ayacucho, se atienden a un grupo
significativo de embarazadas adolescentes, mayormente procedentes de estratos
socio econdémicos deficientes, para su control prenatal, quienes no saben si se
encuentran o no con anemia; por ello se propone la realizacién del presente
trabajo de investigacion con la finalidad de determinar la presencia de esta
patologia carencial en el embarazo y relacionarla con complicaciones materno

perinatales?.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Debido a esta problematica, se plantea la siguiente interrogante:
¢,Qué complicaciones materno perinatales se presentan en gestantes adolescentes
con anemia, atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho, de

Setiembre — Noviembre del 20227

OBJETIVOS
Objetivo General
Identificar las posibles complicaciones materno perinatales en gestantes
adolescentes con anemia, atendidas en el Centro de Salud de Los
Licenciados, los meses de setiembre — noviembre 2022.
Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes que se
atienden en el Centro de Salud Los Licenciados.

e |dentificar las posibles complicaciones materno perinatales en gestantes
adolescentes con anemia, atendidas en el Centro de Salud de Los
Licenciados

e Relacionar la anemia con complicaciones maternas y perinatales

e Establecer la relacion de la anemia con factores: edad, paridad, periodo

intergenésico, IMC, escolaridad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional

Vilalba y Cols. (Espafia, 2019), La anemia es el trastorno nutricional mas
frecuente en el mundo y en el embarazo constituye un riesgo para la madre, el feto o
recién nacido, desencadenando complicaciones como ITU, aborto, RCIU, parto
prematuro, preeclampsia, bajo peso al nacer, RPM, etc. Objetivo: Determinar los
efectos de la anemia en el embarazo y el desenlace perinatal de las pacientes
atendidas en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva en el periodo
de junio de 2012 a junio de 2016. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, en gestantes atendidas en consulta de alto riesgo
obstétrico durante el periodo e institucibn mencionados, con

cruce de variables para determinar la relacion entre la gravedad de la anemia
y sus complicaciones mediante el calculo del Chi-cuadrado Resultados: De 1.493
pacientes, 101 mujeres embarazadas entre los 16 a 34 afios fueron incluidas en el
estudio. La prevalencia de anemia fue de 32.01% y las complicaciones identificadas
fueron: Infeccion de vias urinarias (8,91%), restriccibn de crecimiento intrauterino
(7,9%), bajo peso al nacer (6,9%), preeclampsia (4,95%), parto prematuro (3,96%),
ruptura prematura de membranas (3,03%) y un solo caso de aborto. El 10,89% de los
recién nacidos requirieron hospitalizacion, de los cuales 2 presentaron hipoglicemia

y 5 ictericia neonatal. Conclusiones: La anemia es una patologia
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subdiagnosticada que afecta a mujeres entre los 16 y 30 afios cuyas complicaciones
como bajo peso al nacer, restriccion de crecimiento intrauterino e ictericia neonatal
resultan dependientes de la gravedad de la anemia.®

Lafuente y Cols. (Bolivia 2019), Introduccion, La anemia por deficiencia de hierro
es el padecimiento nutricional méas frecuente en el mundo y se constituye en un
reconocido problema de salud durante el embarazo, el Objetivo de este estudio es
establecer la prevalencia, determinado el grado e Identificando en que grupo etario
se presenta con mayor frecuencia la anemia ferropénica en mujeres embarazadas.
Método. Es un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. El universo: Todas las
mujeres gestantes que acudieron a control. Resultados, De 970 mujeres
embarazadas, 501 tienen Anemia, 52%. 98 en grado moderado, 80% y 6 de grado
Grave, 1,2%. El grupo etario con mayor prevalencia de Anemia es de 15 a 35 afios,
con 454, 91%. Le sigue el de mayor a 35 afos con 47, 9%. El grupo menor a 15 afios
no presentd ningun caso. Conclusion, De los resultados se identifica que la
prevalencia de anemia en mujeres embrazadas que acudieron a sus controles
prenatales es 52% y es uno de los mas altos en relacion a otros trabajos.®
Veléstegui y Cols. (Ecuador, 2018), Introduccidn: Las complicaciones perinatales
en adolescentes embarazadas es un gran problema de salud publica, los riesgos en
las madres adolescentes determinan el aumento en la morbi-mortalidad materna y
un incremento de 2 a 3 veces la mortalidad neonatal. Objetivo: Determinar las
complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de
emergencia del hospital "Juan Carlos Guasti", de la ciudad de Atacames, entre enero
y junio del 2016. Métodos: Estudio no experimental, cuantitativo de corte transversal
y correlacional, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, partes diarios del
servicio de emergencia, libros de registros de partos, legrados y ceséareas, los que
fueron tabulados, analizada y representada en gréficos y tablas. Resultados: Se

determiné que de las 69 embarazadas adolescentes que presentaron complicaciones
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perinatales, el 28 % fue por abortos y el 23 % se hospitalizaron por: amenaza de
aborto, amenaza de parto prematuro, infeccion de vias urinarias, oligoamnios y
ruptura prematura de membrana, entre otras. La histerectomia y hemorragia
postparto que correspondié al 1 %. En los recién nacidos, el 12 % presentd
complicaciones, siendo el 6 % distrés respiratorio. Conclusiones: El aborto fue la
principal complicacién presentada en las embarazadas, seguido por otras como la
ruptura prematura de membrana, amenaza de aborto, infeccion de vias urinarias,
desproporcién céfalo pélvico, sufrimiento fetal, antecedentes patoldgicos personales,
entre otras 1°.

Garcia y Cols. (Cuba, 2017), Introduccidn: la anemia es la mas frecuente de las
enfermedades que puede coincidir con el embarazo o ser producida por este. En la
actualidad se incentiva una metodologia de atencion al riesgo preconcepcional a
partir de un nuevo enfoque que implica cambios en los procesos de atencién a grupos
especificos. Caso clinico: femenina de 33 afios de edad, mestiza, procedencia
urbana, ingeniera agropecuaria, menarquia 12 afios, férmula menstrual duracion 4-5
dias/ cada 30 dias, historia obstétrica: embarazo 5, parto: no, abortos provocados:
tres (afios 2007, 2010, 2013). En el afio 2012 tuvo embarazo ectdpico tubario
izquierdo complicado con hemoperitoneo. Al embarazarse nuevamente en febrero
del 2016 en primer trimestre se constata hierro sérico en 1,6 pmol/L y sintomatologia
clinica anémica que mejoran ostensiblemente, produciéndose parto transpelviano a
las 40,6 semanas, hierro sérico 22 pmol/L, evoluciébn durante el puerperio
satisfactoria. Conclusiones: la anemia es una complicacién seria de la gestacion
que se aprecia en la sintomatologia clinica de la embarazada del reporte. Este trabajo
destaca la importancia del control del riesgo preconcepcional, por el caracter
aleccionador del impacto clinico-social que tiene la anemia en esta embarazada sin

control previo del riesgo preconcepcional !
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Fernandez y Cols. (Cuba, 2017), Introduccién: la anemia durante el embarazo se
produce como resultado de deficiencias nutricionales y constituye un problema de
salud. Es una de las afecciones coincidentes con mas frecuencia en el embarazo.
Objetivo: describir los resultados perinatales en pacientes con diagndstico de
anemia en el momento de la captacion del embarazo. Métodos: se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, en 543 pacientes con anemia
atendidas en la consulta de nutricion del Hospital Ginecobstétrico "Eusebio
Hernandez Pérez" de La Habana, Cuba, desde enero de 2015 hasta diciembre de
2016. La recoleccién de la informacién se realizé6 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 afos (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 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. Conclusiones: la multiparidad y el periodo intergenésico corto fueron
antecedentes frecuentes en las gestantes con anemia en la captacion. La
prematuridad y el bajo peso al nacer fueron bajas y no se produjeron muertes
maternas ni fetales. La mortalidad perinatal fue a expensas de los recién nacidos
menores de siete dias'?

Ernst y Cols. (Chile, 2017), Resumen: La anemia es una condicion altamente
prevalente a nivel mundial y, el déficit de hierro, la causa méas frecuente, sin
excepcién; la mujer embarazada estd particularmente en riesgo dada la mayor
demanda de hierro que la gestacion significa. La anemia se asocia a mayor
morbilidad y mortalidad materno-perinatal. En mujeres embarazadas sin anemia, la

prevencién, mediante el uso de multivitaminicos que contienen hierro en dosis de 30-
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60 mg de hierro elemental, ha demostrado ser efectiva y se recomienda durante todo
el embarazo. En casos de anemia, el diagnéstico de déficit de hierro se establece
cuando la ferritina es menor a 30 mg/L y/o la saturacion de transferrina es menor a
20%. La severidad de la anemiay la situacién temporal en el embarazo, son factores
modificantes del tratamiento. En mujeres embarazadas, con hemoglobina =9.0 g/dL
y que tengan < 34 semanas de embarazo, la indicacién es tratamiento con hierro oral,
en dosis de 100 mg al dia, en dias alternos, hasta normalizar los pardmetros antes
mencionados. Si la hemoglobina es < 9 g/dL, o el embarazo es = 34 semanas, el uso
de hierro intravenoso ha demostrado ser méas efectivo en corregir la anemia y el déficit
de hierro y en disminuir la morbilidad materno-perinatal. En estos casos, sugerimos
el uso del hierro carboximaltosa, dado su perfil de seguridad y efectividad favorable.
Recomendamos conocer y practicar estas recomendaciones para el diagndstico y
manejo de la anemia por déficit de hierro durante el embarazo*.

Rosas y Cols. (México, 2016), Antecedentes: la anemia en la mujer embarazada
es un problema de salud publica en todo el mundo que se asocia con complicaciones
en la madre, como mayor riesgo de parto pretérmino, y en el recién nacido, como
bajo peso al nacer, menor desarrollo psicomotor y mortalidad perinatal, entre otras.
La causa es multifactorial e incluye factores nutricionales, pregestacionales,
gestacionales y algunos sociodemograficos. Objetivo: determinar la prevalencia de
la anemia e identificar los factores asociados, para su prevencion y tratamiento.
Material y Método: estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo, con
entrevista directa y toma de producto biolégico a mujeres embarazadas que
acudieron al Centro de Salud T Il Dr. José Castro Villagrana. Se realizé muestreo no
probabilistico por conveniencia, analisis estadistico con pruebas de x2 o exacta de
Fisher, con el programa SPSS. V. 18. Resultados: se incluyeron 194 embarazadas,
con edad promedio de 24.6+ 6 afios; la prevalencia de la anemia fue de 13% (25

casos); de éstos, 76% tuvo anemia leve, 24% moderada y 0% grave; la anemia
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microcitica hipocromica se report6 con frecuencia de 72%; la normocitica
normocromica, 28% y la macrocitica normocrémica, 0%. Sélo se obtuvo asociacion
estadistica entre anemia y el trimestre de embarazo (p=0.011) y razén de
momios=8.44. Conclusiones: la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es
baja; sélo se asocié de manera estadisticamente significativa con el trimestre del
embarazo

Iglesias y Cols. (México, 2009), Objetivo: 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. Se diagnosticé anemia cuando la hemoglobina fue menor
de 11 g/dL y un hematocrito < 33%. Se usO la prueba de Chi cuadrada y
determinacion del valor de p. Resultados: Encontramos anemia en 35% de las
pacientes, predominando la ferropénica en 94.2%. En las mujeres anémicas se
demostré una incidencia significativamente mayor de amenaza de aborto, infeccion
urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, estado hipertensivo del
embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica, hemotransfusion, infeccién de
herida, recién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas, asi como mayor
namero de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e intermedios.
Conclusidn (es): La anemia es una enfermedad frecuente que se asocia con graves
complicaciones durante el embarazo. Es importante una deteccién y manejo
tempranos con suplementos de hierro y vigilancia médica que incluya estudios de
biometria hematica seriados?®.

A nivel nacional

Carrasco K. (Moyobamba, Peru, 2020), El objetivo es relacionar la anemia con las
complicaciones maternas perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba, enero a junio 2018. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo,

retrospectivo correlacional. Resultados: Las gestantes tuvieron anemia 88% leve y
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12% moderada. Las complicaciones maternas en gestante con anemia fueron, 34,8%
infeccion del tracto urinario, 13% ruptura prematura de membranas, 1,1%
presentaron amenaza de parto pretérmino, hemorragia postparto y desgarro cérvico-
perineal, 21,7% otros tipos de complicaciones. Las complicaciones perinatales en
gestantes con anemia fueron, 7.6% mortalidad perinatal, 3.3% depresion severa y
retardo crecimiento intrauterino respectivamente, 84.8% otro tipo de complicaciones.
Las gestantes con 60.9% que tuvieron anemia leve presentaron complicaciones
maternas y 27.2% no. Asimismo, con el diagnéstico de anemia moderada
representado por el 12%, todas presentaron complicaciones maternas, existe
relacién significativa por valor p < 0,05. Segun complicaciones perinatales, las
gestantes con 8.7% de anemia leve y 6.5% moderada presentaron complicaciones
perinatales. Al aplicar la prueba no paramétrica chi2, se observé que existe relacion
significativa por tener un valor p < 0,05. Conclusién, existe relacién entre los niveles
de anemia y las complicaciones maternas — perinatales’.

Taipe y Troncoso (Callao 2019), Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia en
gestantes y su relacion con el estado nutricional pregestacional. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, realizado
en el Servicio de Obstetricia y Nutricion del Centro de Salud del distrito de Santiago
de Surco entre el 1 de julio de 2015 y el 31 julio de 2016.Se revisaron 455 historias
clinicas materno-perinatales (HCMP) del servicio de Obstetricia del Centro de Salud
de Surco de las que se seleccionaron 93 que cumplian los criterios de inclusién. Se
utilizé estadistica descriptiva. Resultados: El 11,8 % de gestantes presentaron
anemia. La hemoglobina promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06 g/dl. El 58,5%
tenia indice de masa corporal (IMC) pregestacional normal y también una mayor
frecuencia de anemia (10,7%). Se observdé que los casos de anemia son Mas
frecuentes en los dos primeros trimestres, con un promedio de 4,8%, y disminuyen

en el tercer trimestre (2,2%). Conclusiones: La mayor frecuencia de anemia en
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mujeres embarazadas se presento6 en el grupo con IMC pregestacional normal. Los
niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad de la madre y aumentan
conforme a la edad gestacional *°.

Cadillo F. (Cafiete, Per, 2018), El objetivo de la tesis es determinar la relacion que
existe entre las gestantes adolescentes con y sin anemiay los resultados perinatales,
atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete. Material y Métodos: disefio descriptivo,
correlacional, retrospectivo de corte transversal. Poblacion: 168 gestantes
adolescentes. Muestra: gestantes adolescentes con y sin diagndstico de anemia,
siendo 48 con anemia y 70 sin anemia. Resultados: el 40.5% de gestantes
adolescentes presentaron anemia y el 59.5% no presentd anemia. Las caracteristicas
demogréficas mas frecuentes en las gestantes con anemia fueron: rango de edad 15-
19 afios (95.8%), grado de instruccidon secundaria completa (50.0%), estado civil
conviviente (56.3%) y ocupacién ama de casa (85.4%). Se presentd el 12.5% y 17.1%
de multiparas respectivamente en las gestantes con y sin anemia; 29.2% y 18.6%
gestantes con y sin anemia terminaron su parto con ceséarea; 6.2% y 1.5% gestantes
con y sin anemia tuvieron recién nacido pre término; 6.2% y 1.5% de gestantes con
y sin anemia tuvieron recién nacido con peso inadecuado; 4.2% de las gestantes con
anemia tuvo mortalidad perinatal. Conclusiones: no se encontrd relacion entre las
gestantes adolescentes con y sin anemia y los resultados perinatales segun chi2. Por
lo tanto, se acepta la hipétesis nula. Sin embargo, el analisis porcentual y de
frecuencia revela mayores resultados perinatales adversos: pre termino, peso del
recién nacido inadecuados en los recién nacido de las gestantes con anemia. Asi
mismo se presenté mortalidad perinatal y depresion severa al 1" y 5°del nacimiento
solo en los recién nacidos de gestantes adolescentes con anemia 3.

Quispe H. (Puno, Peru, 2015), El objetivo de investigacion fue identificar los
factores de riesgo del embarazo de adolescentes y su influencia en la mortalidad

perinatal de partos atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
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afio 2015, para tal efecto se realiz6 un estudio de tipo explicativo — retrospectivo, con
un disefio expost facto. Metodologia: La muestra estuvo conformada por 133madres
adolescentes con sus respectivos recién nacidos, seleccionadas con el muestreo no
probabilistico. Resultados del total de la poblacién de recién nacidos con causas de
mortalidad peri natal de madres adolescentes el 73% de las madres adolescentes
son de precedencia peri urbana y urbana, el 73% de las madres adolescentes fueron
de grado de instruccion secundario, el 84% de madres gestantesse realizaron de 4 a
mas controles. Conclusidn: se observa que, del total de la poblacion de madres en
estudio, solo el 2% de sus neonatos fallecieron dentro de las28 semanas de gestacion
y los primeros 7 dias de vida extrauterina. Conclusién: Encuanto a la dimensién de
los factores de riesgo maternos que influyen en la mortalidad peri natal, se encuentra
gue del total de la poblacion de las madres adolescentes de los recién nacidos, los
indicadores de edad, procedencia, paridad, control prenatal, gestacion influyen
significativamente X?c es mayor que X%, en cambio la dimensién del grado de
instrucciéon no influye en la mortalidad peri natal X?c es menor a X2t 1°,

A nivel regional

Redolfo E. Y Vilcatoma Y. Su invetigacion titulada “Factores asociados a anemia en
gestantes atendidas en el hospital de apoyo San Miguel, ayacucho — 2019. Objetivo:
Determinar los factores asociados a la anemia en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo San Miguel, Ayacucho - 2019. Método de investigacién: Observacional,
retrospectivo, transversal y analitica de caso control. Resultdos: se observa que del
100% (197) de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo San Miguel, el 38% (75)
presentaron anemia, , la prevalencia de anemia en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo San Miguel, Ayacucho en el afio 2019, es de 38% (75), es decir 38
gestantes por cada 100 gestantes son diagnosticadas con anemia, que el bajo peso

de la madre no es un factor asociado para desarrollar anemia en gestantes atendidas
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en el Hospital de Apoyo San Miguel, porque no se encontré una asociacion a lo
descrito que las gestantes con indice de masa corporal pre gestacional < 18.5 tiene
tres veces mas el riesgo de sufrir anemia en la gestacion con relacion a una gestante
gue tiene un indice de masa corporal normal. que el bajo peso de la madre no es un
factor asociado para desarrollar anemia en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo San Miguel, porque no se encontré una asociaciéon a lo descrito que las
gestantes con indice de masa corporal pre gestacional < 18.5 tiene tres veces mas
el riesgo de sufrir anemia en la gestacion con relaciéon a una gestante que tiene un
indice de masa corporal normal. se observa que del 100% (75) del grupo caso
(gestantes con anemia) el 93,3% (70) no tenian antecedente de aborto en el Gltimo
afo y el 6,7% (05) si tuvieron antecedente de aborto en el dltimo afio. Asimismo, del
100% (122) del grupo controles (gestantes sin anemia) el 96,7% (118) no tuvieron
antecedente de aborto en el Ultimo afio y el 3,3% (04) si presentaron antecedente de
aborto en el Ultimo afio. se observa que del 100% (75) del grupo caso (gestantes
con anemia) el 13,3% (10) presentaron escasa atencion prenatal y el 86,7% (65)
tuvieron atencién prenatal completa. Por otro lado, del 100% (122) del grupo de
controles (gestantes sin anemia) el 95,9% (117) tuvieron atencion prenatal completa
y el 4,1% (05) presentaron escasa atencion prenatal. Conclusiones: La prevalencia
de anemia en gestantes que se atendieron en el Hospital de Apoyo San Miguel,
Ayacucho durante el afio 2019 es de 38%. 2. El antecedente de aborto es un factor
posible para el desarrollo de la anemia en el embarazo. El factor materno que
favorece al desarrollo de anemia en el embarazo es, la escasa atencién prenatal.*!
A nivel local.

Cuevas huacre. e. Su investigacion titulada: Complicaciones Maternas Perinatales
de gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital Regional de
Ayacucho, 2019 . Objetivos: Determinar las principales complicaciones maternas

perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital
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regional de Ayacucho, 2019. Método de investigacion: método basico descriptivo,
porque describe e interpreta de forma ordenada un conjunto de hecho sobre las
complicaciones maternas perinatales de las gestantes adolescentes con anemia
atendidas en el hospital regional de Ayacucho. Resultados: Las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de Ayacucho fueron;
infeccion del tracto urinario un 23,3%, oligohidramnios 22,2%, enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo 13,1%, rotura prematura de membranas
13,1%, recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto 24,2% y
prematuridad en un 23,2%; Las complicaciones maternas de las gestantes
adolescentes con anemia fueron, infeccion del tracto urinario un 23,3%,
oligohidramnios 22,2%, enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 13,1%,
rotura prematura de membranas 13,1%, hemorragias obstétricas 10,1% e infeccion
de episiorrafias 9,1%;Las complicaciones perinatales de las gestantes adolescentes
con anemia fueron; recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto
24,2% y prematuridad en un 23,2%, sufrimiento fetal agudo 14,1% vy restriccion del
crecimiento intrauterino 3,0%;Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
adolescentes con anemia fueron; tienen de 14 a 16 afios 29,3%, 17 a 19 afios 70,7%;
grado de instruccion primaria 5,1%, secundaria 85,9% y superior 9,0%; estado civil
solteras 38,4%, conviviente 60,6% Yy casada 1,0%; procedencia urbana 59,6% vy rural
40,4%;Los tipos de anemia presentes en las gestantes adolescentes con anemia son;
anemia leve 55,6%, moderada 35,4% y severa 9,0%; Conclusiones : Las principales
complicaciones maternas perinatales de las gestantes adolescentes con anemia
atendidas en el hospital regional de Ayacucho fueron; infeccién del tracto urinario un
23,3%, oligohidramnios 22,2%, enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
13,1%, rotura prematura de membranas 13,1%, recién nacido de bajo peso 28,4%,

Apgar menor de 7 al minuto 24,2% y prematuridad en un 23,2%. 2°
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Lizana E. Y Mazuelos H. Su Investigacion titulada Frecuencia y factores
relacionados con la anemia en gestantes adolescentes. Centro de Salud San Juan
Bautista. Junio-agosto 2019. Objetivo: Conocer la frecuencia y factores relacionados
a la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista. Junio-Agosto 2019. Método de investigaciéon: es de tipo prospectivo;
relacional y de corte transversal. Resultados: en estudio, el 37.9% (50) tienen
anemia leve, el 31.1% no tienen anemia durante el embarazo y similar porcentaje
tienen anemia moderada. De los resultados observamos que hay un alto porcentaje
(69%) de gestantes adolescentes que se atienden en el Centro de Salud San Juan
Bautista, presentan algun tipo de anemia. Para el estudio no se encontré casos de
anemia severa, pero esta aumenta hasta el 50% en riesgo de mortalidad materna
durante el parto o a la semana posterior al parto en comparacion con las gestantes
con anemia leve o moderada. Se observa que del 100% (91) de gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista que tienen anemia,
el 46.1% (42) son gestantes que cursan el tercer trimestre de embarazo y el 8.8% (8)
de gestantes adolescentes cursan el primer trimestre de embarazo. Del 100% (41)
de gestantes adolescentes atendidas que no presentan anemia, el 39% (16) son
gestantes del primer trimestre de embarazo y el 24.4%(10) son gestantes que cursan
el tercer trimestre de embarazo. Las gestantes adolescentes con anemia cursan
mayormente el segundo y tercer trimestre de embarazo (91.2%) y las gestantes
adolescentes sin anemia cursan mayormente el primer y segundo trimestre de
embarazo (75.6%). se observa que del 100%(91) de gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista tienen anemia, el 75.8% (69) son
gestantes con controles prenatales adecuados para la edad gestacional y el
24.2%(22) son gestantes con controles prenatales inadecuados para la edad
gestacional. Del 100% (41) de gestantes adolescentes sin anemia, el 53.7% (22) son

gestantes que cuentan con controles prenatales adecuados para la edad gestacional
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y el 46.3%(19) tienen numero de controles prenatales inadecuados para la edad
gestacional. se observa que las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista del 100% (91) tienen anemia. El 90.1% (82) de gestantes
con anemia pertenecen a la adolescencia tardia (15 a 19 afios) y el 9.9% (9) de
gestantes con anemia son de adolescencia temprana (10 a 14 afios). Asi mismo del
100% (41) gestantes adolescentes sin anemia, pertenecen a la adolescencia tardia
(15 a 19 afios). se observa que del 100% (91) de gestantes adolescentes atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista tienen anemia. El 85.7% (78) de condiciones
socioecondmicas bajas y el 2.2% (2) son condicién socioeconémica alta. Del 100%
(41) de las gestantes adolescentes no tienen anemia. El 70.7% (29) son de
condiciones socioeconémicas baja y el 12.2% (5) son de condiciones
socioecondmica media. Conclusiones: La investigacion realizada mostré que existe
una asociacién entre la anemia y los factores relacionados: edad gestacional por
trimestre, ndmero de controles prenatales, edad de las gestantes, condicion
socioecondmica y estado nutricional por IMC. No existe asociacion de la anemia con
los factores relacionados: nivel de instruccién y paridad, sometidos los resultados de
cada tabla a la prueba estadistica de chi cuadrado p>0.05. Los controles prenatales
influyen en la deteccién precoz de anemia en la gestante adolescente, con controles
prenatales adecuados 68.9% para la deteccion precoz de anemia y controles
prenatales inadecuados 31.1%. El embarazo en adolescente se da mayormente en
la adolescencia tardia con 93.2% comparado con la adolescencia temprana 6.8%. La
mayoria de gestantes adolescentes presentan anemia en el segundo trimestre de
gestacion; 18.9%. Segun el nivel socioeconémico hay un mayor porcentaje de

anemia leve 31.1% en gestantes con situacién econémica baja. *°

Anacusi M. Gomez J. Su investigacion titulada “Complicaciones maternas en

gestantes adolescentes con diagnéstico de anemia ferropénica. Hospital Regional de
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Ayacucho. Enero - diciembre 2018”; Objetivo: Identificar las complicaciones maternas
en gestantes adolescentes con diagnéstico de anemia ferropénica, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo enero a diciembre. 2018. Método:
Aplicativo, cuantitativo, relacional-comparativa, observacional, transversal,
retrospectivo, analitico, caso - control. Procedimiento: Los datos obtenidos a traves
de las Historias Clinicas, se procedié a codificarlos, durante la tabulaciéon se usé el
programa Microsft office Excel. Los datos fueron procesados con un respaldo de un
software estadistico IBM SPSS version 23.0, con los cuales se elabor6 las
respectivas tablas y graficos estadisticas para relacionar las principales variables, se
aplicé la prueba estadistica Odds Ratio y Chi cuadrado de Pearson, para asi
establecer la relacion de dependencia e independencia. Resultados: El 57,7% de las
gestantes adolescentes presentaron anemia ferropénica. Las caracteristicas
personales de las gestantes adolescentes con anemia ferropénica, muestran que el
91,7% tienen edades comprendidas entre 15 a 19 afios (adolescentes en edad
tardia), 54,2% conviven, 82,7% con nivel de estudio secundario, 56,0% ama de casa
y el 53,6% proceden de zona urbana. Los antecedentes obstétricos de las gestantes
adolescentes con anemia ferropénica, muestran que en el 86,9% su periodo
intergenésico fue adecuado, 66,7% tuvieron atencion prenatal adecuada y 81,5%
fueron primiparas. La complicacion mas frecuente durante el embarazo en
adolescentes con anemia fue la infeccion del tracto urinario con un 72,6% y un OR
(7,871) (p<0,05). La complicacion mas frecuente durante el parto en adolescentes
con anemia fue el desgarro vulvo perineal con un 43,5% y un OR (3,957) (p<0,05).
La complicacion méas frecuente en el post parto inmediato en adolescentes con
anemia fue la atonia uterina con un 4,2% y un OR (1,764) (p<0,05). Conclusiones:
se hallé evidencia significativa (p<0,05) lo cual indica que la variable anemia en el

embarazo y las complicaciones maternas durante el embarazo, parto y post parto
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inmediato fueron: Infeccion del tracto urinario, desgarro vulvo perineal y atonia
uterina, tienen una relacion.

Asian P. Factores materno asociados a anemia gestacional en poblacion alto —
andina del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena durante
julio diciembre 2019. Objetivos: Determinar los factores maternos asociados a
anemia gestacional en poblacién alto-andina del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” durante julio diciembre 2019. Materiales y métodos:
Estudio de tipo observacional, analitico, transversal retrospectivo. Se estudiaron 180
gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia. Resultados: Se
encontré asociacion estadisticamente significativa en las variables control prenatal
inadecuado (PR:2,87 1C95%:1,15-7,17 p < 0,05), ganancia de peso menor a la
adecuada (PR: 19,84 1C95%: 7,47-52,7 p < 0,001), suplemento de hierro incompleto
(PR: 3,24 1C95%: 1,32-7,93 p < 0,05), infeccion del tracto urinario (PR: 3,91
1C95%:1,37-11,13 p <0,05) y preeclampsia (PR: 6,21 1C95%:2,36-16,36 p <0,001).
Conclusiones: El estudio determind que el inadecuado control prenatal, ganancia
de peso menor a la adecuada, suplemento de hierro incompleto, infeccion del tracto

urinario y preeclampsia como factores de prevalencia para anemia gestacional.
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2.2.  BASE TEORICO - CIENTIFICA

Anemia

Es una afeccion muy frecuente durante el embarazo que se produce como
consecuencia de bajos niveles de hemoglobina en la sangre.

Durante el embarazo aumenta el volumen sanguineo y disminuye la concentracion
de hemoglobina por lo que es frecuente apreciar una anemia leve (anemia gravidica),
gue no suele requerir tratamiento. Los valores de hemoglobina que se consideran
normales oscilan entre 12-16g/dL si la mujer no esta embarazada y entre 11-14g/dL
si la mujer esta embarazada (OMS).

En el embarazo se produce la hemodilucion fisiol6gica que es una expansion del
volumen sanguineo hasta en un 50% y un aumento en la masa eritrocitaria en un
25%; no obstante, como el aumento de la masa eritrocitaria no compensa el
considerable aumento del volumen plasmatico, los valores de la hemoglobina y del
hematocrito suelen ser mucho mas bajos

La OMS propone como criterio diagndstico de anemia a niveles de Hb <11 gr/dl.
Adicionalmente, la anemia se clasifica segun su severidad en leve (Hb entre 10 — 11
gr/dl), moderada (Hb entre 7 — 9,9 gr/dl), severa (Hb entre 4 — 6,9 gr/dl) y muy severa
(Hb menor a 4 gr/dl).

De acuerdo con la base de datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
referentes a la anemia, se estima que la prevalencia de dicha condicion (niveles de
hemoglobina por debajo de 12,0 g/dL) en las mujeres peruanas en edad reproductiva
(15 a 49 afios de edad) es elevada, por encima de 40%. Esta informacién ha sido
recolectada por la OMS durante el periodo entre los afios 1993 a 2005. Sin embargo,
de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud realizada en el Pera en el afio
2009, se ha observado una marcada declinacion en la prevalencia de la anemia
(niveles de hemoglobina por debajo de 110 g/L), de 40% a 22% en las mujeres en

edad reproductiva. La ciudad capital, Lima Metropolitana, tiene una prevalencia de
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anemia de 23%; y, por lo general, la prevalencia de la anemia es menor en las areas
urbanas en comparacion con las areas rurales.

En las mujeres gestantes peruanas, la OMS comunicé una elevada prevalencia de la
anemia, por encima de 40%; y ello fue confirmado en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), realizada en el afio 2000, y en el Monitoreo Nacional de
Indicadores Nutricionales (MONIN), el cual encontré una prevalencia de 4% en el afio
2004. Sin embargo, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud realizada
en el Perd en el afio 2009, se ha registrado una declinacibn marcada en la
prevalencia de la anemia en las mujeres gestantes, de 40% a 27%. La mayoria de
las mujeres con anemia, alrededor de un 75%, sufre de anemia por deficiencia de
hierro. Como la prevalencia de la deficiencia de hierro es mucho mayor con respecto
a la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro, podemos concluir que los
valores de la prevalencia de las reservas corporales de hierro depletadas y de la
deficiencia de hierro deben ser muy elevadas, probablemente por encima de 70 a
80% en la mayoria de las mujeres peruanas.

Ciertos subgrupos de mujeres se encuentran en un mayor riesgo para tener
deficiencia de hierro. Estas incluyen a las multiparas, aquellas con mudltiples
embarazos, las donantes de sangre, las vegetarianas y las mujeres de una condicion
socioeconomica baja 8

Causas de la anemia #

La mayoria, un 75 a un 80% de las mujeres gestantes con anemia, tiene anemia por
deficiencia de hierro. En una fraccion mas pequefia de las mujeres, se encuentra
otras causas de anemia, principalmente por deficiencia de folato y/o de la vitamina
B12, asi como por la presencia de enfermedades inflamatorias o infecciosas. Sin
embargo, estudios recientes han demostrado que tanto los niveles plasmaticos de
folato como los de cobalamina disminuyen marcadamente durante el embarazo, lo

cual sugiere que la deficiencia de las vitaminas citadas puede tener un papel
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significativo. Las mujeres en las regiones del Mediterraneo, Medio Oriente, Lejano
Oriente y Africa pueden tener hemoglobinopatias, lo cual causa anemia en el
preparto. En la poblaciéon de raza negra de origen africano que vive en el Perq,
aproximadamente un 10% tiene una hemoglobinopatia (hemoglobina S).
Adicionalmente, estas mujeres son mas propensas para presentar deficiencias de
vitaminas. En consecuencia, en muchos paises, la busqueda de hemoglobinopatias
es parte del programa de control prenatal en las poblaciones en riesgo.

La anemia por deficiencia de hierro es por definicion una anemia que responde al
tratamiento con hierro, administrado por las vias oral o intravenosa. El hierro es
obligatorio para la produccién de hemoglobina en los precursores de los glébulos
rojos (los eritroblastos); y si el suministro de hierro en la médula 6sea es inadecuado,
la produccién de hemoglobina cae y declina el nimero de glébulos rojos en la
circulacion. Ello subsecuentemente lleva al desarrollo de anemia por deficiencia de
hierro, con una concentracion baja de hemoglobina. Tipicamente, la anemia es
microcitica, con un volumen promedio bajo de los glébulos rojos (MCV, mean red cell
volume) e hipocrémica, con un contenido bajo de hemoglobina en los glébulos rojos;
esto es, un valor promedio bajo de la hemoglobina en los glébulos rojos (MCH, mean
red cell hemoglobin) y una concentracion promedio baja de hemoglobina en los
globulos rojos (MCHC, mean red cell hemoglobin concentration). En la mayoria de
las mujeres, la deficiencia de hierro surge debido a una ingestion dietaria de hierro
insuficiente. Las encuestas dietarias han demostrado que aun en los paises
desarrollados y pudientes, la ingestion dietaria de hierro es muy baja en algunos
subgrupos poblacionales. Por ejemplo, las mujeres danesas en edad reproductiva
tienen una ingestion dietaria de hierro en 9 mg/dia, lo cual significa que mas de 90%
de las mujeres tiene una ingestién por debajo de la cantidad recomendada diaria de

hierro, fijada en por lo menos 18 mg/dia.

31



El hierro dietario consiste en hierro heme y hierro no heme. El hierro heme posee una
buena biodisponibilidad, llevando a una absorcion gastrointestinal favorable del
hierro, mientras que el hierro no heme tiene una biodisponibilidad pobre, lo cual indica
una absorcion baja del hierro. El hierro heme esta presente en los productos
alimentarios de origen animal (carne, pollo, pescado), en tanto que el hierro no heme
se encuentra predominantemente en los productos alimentarios de origen vegetal
(verduras, cereales, granos, legumbres). Adicionalmente, la carne contiene un
denominado ‘factor de la carne’, el cual facilita la absorcion del hierro no heme. En
consecuencia, los individuos que consumen con regularidad alimentos de origen
animal se encuentran en un menor riesgo para desarrollar deficiencia de hierro en
comparacion con los individuos que consumen exclusivamente alimentos de origen
vegetal.

Las pérdidas continuas de sangre, que son predominantemente en el tracto
gastrointestinal debido a infecciones, parasitosis intestinales, o por enfermedad
inflamatoria intestinal, también pueden contribuir con la deficiencia de hierro y con la
anemia. Es mas, las mujeres con una pérdida marcada de sangre en sus periodos
menstruales o aquellas con sangrado uterino recurrente debido a alguna enfermedad
ginecoldgica tienen un riesgo muy aumentado para desarrollar deficiencia de hierro
y anemia.

Los estudios sobre la absorcion gastrointestinal de hierro en las mujeres gestantes
demuestran que la absorcién aumenta con una duracién creciente del embarazo. El
aumento es mas pronunciado después de las 20 semanas de gestacion. Sin
embargo, el aumento en la absorcion del hierro parece ser causado por una deplecion
progresiva de dicho elemento. Las mujeres gestantes con reservas amplias de hierro
no presentan el mismo incremento en la absorcion de hierro en comparacion con las
mujeres con reservas de hierro pequefias o depletadas. Un estudio llevado a cabo

en Inglaterra encontré una correlacién inversa entre los niveles plasmaticos de
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ferritina y la absorcién de hierro. Adicionalmente, un estudio realizado en el Peru
examino la absorcion del hierro en el tercer trimestre utilizando is6topos de dicho
elemento. Las mujeres que habian tomado diariamente 60 mg de hierro ferroso
durante el embarazo tuvieron una absorcion promedio de hierro en 12%, lo cual es
similar a lo registrado en las mujeres no gestantes. Hubo una correlacion inversa
entre los niveles plasmaticos de ferritina y la absorcidn de hierro. Las mujeres con
valores plasmaticos de ferritina por debajo de 30 mg/L tuvieron una absorcion
promedio de 12,2%, aquellas con valores de ferritina por encima de 30 mg/L tuvieron
una absorcion promedio de 6,8%; y las mujeres con los niveles maximos de ferritina,
en 61 mg/L tuvieron una absorcién en 1,5%. Estos resultados sugieren que el
incremento en la absorcién del hierro durante la gestacion es inducido principalmente
por los niveles bajos de dicho elemento.

Factores de riesgo %2

Los factores personales como: edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion,
apoyo de la familia, apoyo de la pareja, acceso a servicios basicos, nivel socio
econémico, condicion de migrante, confianza en el tratamiento brindado por el
personal de salud, adherencia al tratamiento, abandono del tratamiento brindado y
consumo de otro anti anémico.

Los factores relacionados al sistema de salud como: percepcion de la paciente
sobre tiempo de consulta durante la atencion prenatal, si el personal de salud le
explicé los riesgos de la anemia, si el personal le recet6 el tratamiento de anemia, Si
el personal le explicé el horario de la toma del medicamento, si el personal de salud
le explicé la forma de tomar el anti anémico, si el personal brinddé una consejeria
nutricional, si el personal de salud evaluaba la adherencia del tratamiento, si el
personal explicd sobre los efectos adversos del medicamento, si la paciente pudo
entender todas las indicaciones brindadas por el personal, si el establecimiento

contaba con el medicamento recetado, si resulto facil adquirir el medicamento
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recetado, tipo de tratamiento brindado por el personal de salud, presencia de efectos

adversos, control de hemoglobina.

Los factores obstétricos como: niumero de controles prenatales, indice de masa
corporal, periodo internatal, edad gestacional en la que fue diagnosticada conanemia,
edad gestacional en el parto, paridad, nivel de hemoglobina en el primer examen.
Reconociendo la anemia %

Las mujeres gestantes que toman suplementos de hierro poseen concentraciones de
hemoglobina marcadamente mayores en comparacion con lo registrado en las
mujeres que no toman tal suplementacion. Es dificil aceptar que esta sea la intencién
de la naturaleza, que las mujeres tengan deficiencia de hierro mientras estén
gestando; y, por tanto, hemos definido a las concentraciones de hemoglobina
halladas en las mujeres sin deficiencia de hierro como los valores normales ‘6ptimos’.
La hemodilucion induce fluctuaciones fisiologicas en los niveles de la hemoglobina
durante la gestacion. En las mujeres que reciben suplementos de hierro, las
concentraciones de la hemoglobina muestran una caida constante desde fines del
primer trimestre, debido a la hemodilucion, alcanzando un nivel minimo a
aproximadamente 25 semanas de gestacién. Posteriormente, los niveles de
hemoglobina se elevan durante el tiempo restante del embarazo hasta alcanzar los
valores maximos poco antes del parto. La elevacién previa al parto se debe a la
combinacién de un aumento en la masa de hemoglobina y por una disminucién de la
hemodilucién. En las mujeres que no toman suplementos de hierro, los niveles de la
hemoglobina contintan cayendo hasta las 32 semanas de gestacién, probablemente
debido a una eritropoyesis con deficiencia de hierro; y en adelante se mantienen
bastante estables, aparte de un leve aumento poco antes del parto, causado por la

reduccion de la hemodilucién. Como el grado de hemodilucién muestra una variacion
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considerable entre las mujeres, las concentraciones ‘normales’ de la hemoglobina
muestran una variacion similar; y ello torna algo complicado establecer puntos de
corte confiables para definir la anemia.

Estudios realizados en Escandinavia en mujeres caucasicas gestantes saludables
sin deficiencia de hierro, y viviendo a nivel del mar, han demostrado que el quinto
percentil para la hemoglobina en sangre fue 111 g/L en el primer trimestre y 109 g/L
en el primer mes, 106 g/L en el segundo mes y 103 g/L en el tercer mes del segundo
trimestre; 105 g/L en los primeros dos meses; y 110 g/L en el dltimo mes del tercer
trimestre. Ninguna de las mujeres con niveles adecuados de hierro tuvo valores por
debajo de 100 g/L.

Con el fin de hacer que estos valores sean aplicables en una situacion clinica
practica, hemos simplificado los puntos de corte para definir la anemia a lo siguiente:
hemoglobina por debajo de 110 g/L en el primer y tercer trimestre y por debajo de
105 g/L en el segundo trimestre. Esta definicion de la anemia preparto esté cerca al
punto de corte fijado en 110 g/L, tal como lo propuso la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y las Encuestas Demogréficas y de Salud (DHS, Demographic and
Health Surveys), durante toda la etapa gestacional.

No existen valores de referencia normales para los niveles de hemoglobina en las
mujeres gestantes que viven a grandes altitudes, los cuales puedan ser empleados
a fin de ajustar los puntos de corte para definir la anemia en las diferentes altitudes.
Antes que modificar los puntos de corte para definir la anemia de acuerdo con la
altitud, pueden ajustarse los niveles de la hemoglobina con respecto a la altitud,
utilizando férmulas especificas. De esta manera, se reduce el valor efectivo de la
hemoglobina conforme aumenta la altitud, debido a que hay una menor disponibilidad
de oxigeno; y de esta manera ‘se traduce’ la concentracion media de hemoglobina a

la concentracidn correspondiente al nivel del mar.
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Frecuencia de anemia en las mujeres gestantes 2°

La prevalencia de la anemia durante la gestacion muestra una variacion marcada de
region a region. Se encuentra una prevalencia minima, en aproximadamente un 25%
en Europa y en las Américas, incluyendo al Per(, mientras que el Sudeste de Asia y
Africa presentan prevalencias elevadas en 48% y 57%, respectivamente. En
Dinamarca, las mujeres gestantes que no toman suplementos de hierro tienen una
prevalencia de la anemia en alrededor de 25%. En contraste, la prevalencia de la
anemia en las mujeres que toman 40 mg de hierro ferroso por dia durante la gestacion
esta por debajo de 5%. En general, mas de 56 millones de mujeres gestantes en todo
el mundo estan afectadas de anemia; de estas mujeres, aproximadamente 7 millones
viven en Europa y en las Américas, y los 49 millones restantes viven en paises
subdesarrollados. La OMS ha evaluado las consecuenciasen la salud publica de la
anemia en las mujeres en edad reproductiva. Parece ser que la prevalencia de la
anemia en el Perd, en un valor de 27%, esta clasificada comoun problema moderado
de salud publica.

Es obvio que la frecuencia de la anemia por deficiencia de hierro en el preparto
depende de los niveles de dicho elemento en las mujeres antes de salir
embarazadas. Durante la gestacion, una ingestion de dieta baja y una
suplementacion pobre con hierro, una biodisponibilidad baja del hierro, una menor
absorcion del hierro debido a enfermedades gastrointestinales y las pérdidas de
sangre no fisiolégicas -por ejemplo, una hemorragia uterina-, en su totalidad pueden
contribuir con la deficiencia de hierro y con la anemia.

Las guias referentes a la profilaxis con hierro y al tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro durante el embarazo varian de pais a pais; y, en consecuencia,
se esperaria que la frecuencia de la anemia preparto muestre variaciones similares.
A pesar de las recomendaciones generales de la OMS acerca de la profilaxis con

hierro, la anemia preparto aln es un problema prenatal mayor *°.
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Los estudios aleatorios y controlados con placebo referentes a la suplementacion con
hierro pueden dar una impresion acerca de qué tan frecuentemente ocurren la
anemia y la anemia por deficiencia de hierro en las mujeres gestantes que no toman
suplementos de hierro. Todos los estudios han encontrado valores promedio de la
hemoglobina durante el embarazo, los cuales son consistentemente menores en las
mujeres que recibieron placebo en comparacién con las mujeres que recibieron
suplementos de hierro.

En el Perd, han ocurrido mejoras mayores en la frecuencia de la suplementacion con
hierro a las mujeres gestantes durante la Ultima década. En el afio 2009, los
suplementos de hierro fueron utilizados por 80% de las mujeres gestantes viviendo
en &reas rurales y urbanas. En comparacion, el cumplimiento con la suplementacion
con hierro en las mujeres gestantes danesas es 77%.

Evaluacién de la anemia preparto 2°

Cuando una mujer gestante llega a la consulta de control prenatal con anemia, es
esencial obtener un diagndstico correcto con el fin de iniciar un tratamiento
especifico. Los primeros pasos para diagnosticar la anemia incluyen una historia
clinica detallada y un examen clinico minucioso. En la mayoria de las mujeres, a
menudo en mas de 90%, la anemia es causada por deficiencia de hierro, lo cual
puede confirmarse mediante el examen de los biomarcadores del estado del hierro
(niveles plasmaticos de ferritina, saturacion de transferrina en el plasma y
posiblemente con los niveles séricos del receptor soluble de transferrina (sTfR). Si
estas pruebas indican deficiencia de hierro, debera considerarse esta condicion aun
si el grado de anemia fuera consistente con la anemia por deficiencia de hierro que
ocurre durante la gestacion, que se presenta en las mujeres que no toman
suplementos de hierro y/o que tienen una ingestion dietaria de hierro baja, con una
biodisponibilidad baja. Si ocurriera anemia por deficiencia de hierro en las mujeres

gue toman suplementos de hierro, debera considerarse las causas ‘no fisioldgicas’,
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por ejemplo, sangrado oculto o una deficiente absorcién gastrointestinal de hierro
debido a hipoclorhidria o aclorhidria gastrica, o por la presencia de alguna condicion
infecciosa o de una enfermedad inflamatoria intestinal.

Si puede descartarse la deficiencia de hierro, debera efectuarse una evaluacién en
mayor detalle de la anemia, dependiendo de la historia y del origen étnico; por
ejemplo, los niveles plasmaticos de folato y de cobalamina, un examen en busca de
anemia hemolitica y de hemoglobinopatias.

Complicaciones obstétricas de la anemia en las mujeres gestantes?®

Los sintomas de la deficiencia de hierro sin anemia son inespecificos. La deplecién
de las reservas corporales de hierro puede producir fatiga y una menor capacidad
para realizar actividad fisica, las cuales ceden después del tratamiento con hierro.
Cuando se ha desarrollado anemia por deficiencia de hierro, los sintomas se tornan
mas especificos y progresivamente pronunciados con la severidad de la anemia.

La anemia y la deficiencia de hierro pueden tener consecuencias maternas, sobre el
curso del embarazo y sobre el feto. Existe un aumento de la morbi-mortalidad
materna a través del incremento de la susceptibilidad a las infecciones, aumento del
riesgo de sangrado, desprendimiento prematuro de placenta normo-inserta y de
placenta previa. Existe poca evidencia disponible en cuanto a cual es la cifra limite
de Hb a partir de la cual se observa un aumento de la mortalidad materna, pero
estudios sugieren que niveles de Hb en torno a 8-9 gr/dl duplican la mortalidad
materna.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la anemia es mayor en
mujeres que inician una gestacion con infra peso para la talla, ya que sus reservas
suelen estar derrengados, entre aquellas que tienen deficiente ganancia de peso en
el embarazo y las adolescentes. La anemia se ha relacionado mayormente con
complicaciones obstétricas - perinatales como aborto, ruptura prematura de

membranas, parto pretérmino, oligohidramnios y bajo peso al nacer; ademas, la
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gestante anémica tiene una mayor predisposicidbn a la contaminacion urinaria,
infeccion y apertura en herida quirdrgica, trastornos hipertensivos y aumento de
hemorragias en el puerperio. Muchas de estas complicaciones y repercusiones se
aprecian en grado creciente conforme aumenta severidad de la anemia.

Asimismo, la anemia por deficiencia de hierro durante la gestacién puede tener
consecuencias profundamente negativas para el bienestar fisico y psiquico de las
mujeres, asi como afectar significativamente su calidad de vida. Son mas frecuentes
la fatiga, la debilidad general y las disfunciones psiquicas, incluyendo un deterioro de
las capacidades cognitivas, malestar, inestabilidad emocional y depresion; y existe
una mayor frecuencia de desarrollo de infecciones. Las mujeres con deficiencia de
hierro pueden experimentar problemas en cuanto a manejar las actividades de la vida
diaria, en realizar sus actividades laborales usuales, sea su trabajo como amas de
casa o en su empleo fuera del hogar. Se alteran las relaciones de las mujeres con
sus familias y sus allegados, afectandose negativamente.

La deficiencia de hierro y la anemia durante la gestacién inevitablemente se
agravaran después de dar a luz (anemia posparto), debido a las pérdidas de sangre
asociadas con el parto. La anemia posparto esta asociada con un compromiso de la
calidad de vida, desde los puntos de vista fisico y psicoldgico; y constituye un
problema significativo de salud publica tanto en los paises desarrollados como en los
paises subdesarrollados.

La deficiencia de hierro en las madres afecta negativamente las interacciones entre
la madre y el nifio; y la suplementacién con hierro protege contra estos efectos
negativos. Este espectro de sintomas puede hacer que las mujeres experimenten
dificultades en el cuidado de sus bebés; y puede afectar los lazos emocionales entre

la madre y su bebé.
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Complicaciones perinatales.
El embarazo en la adolescente no solo trae consigo complicaciones en la salud y vida
de la madre sino también en la salud de sus hijos desde el nacimiento, el que se
relaciona con el bajo peso al nacer o prematuridad, que son complicaciones
frecuentes de este grupo etario de madres muy jévenes, lo que ocasiona un
incremento de la morbimortalidad perinatal, deficiente cuidado de los primeros afios
de vida, lactancia deficiente y deterioro crénico de salud del nifio. (5)
Adicionalmente se determind, que los hijos de madres adolescentes tienden a tener
mayor grado de desercion escolar, capacidad mental disminuida, descuido en su
salud, retardo del desarrollo fisico y emocional y condicionantes para un desarrollo
biopsicosocial con problemas de adaptacion a la sociedad que le llevan a condiciones
desfavorables en su vida, con niveles socioecondmicos bajos y perpetuando asi un
ciclo de pobreza. En cuanto a la edad, la literatura médica también reporta una mayor
incidencia de malformaciones del tubo neural en los hijos de madres adolescentes,
esto estaria o guardaria relacién con la cercania entre la menarquia y el primer parto,
siendo mayor riesgo cuando este intervalo es menor de cinco afios (Gomez, 2016).
2.3.  HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

La anemia presente en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Los Licenciados, conduce a complicaciones materno-perinatales, la misma que
esta influenciada por las condiciones sociodemograficas de ellas.

2.3.2. Hipoétesis especificas

e La prevalencia de anemia supera el 15% en gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados.
e El parto prematuro, la ruptura prematura de membranas y oligohidramnios,

son las complicaciones maternas por causa de la anemia
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o El bajo peso al nacer y la prematuridad son las complicaciones perinatales
por causa de la anemia.
2.4.- DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS
1. ANEMIA EN EL EMBARAZO
Es la disminucién de los valores de hemoglobina y hematocrito por debajo de sus
valores normales, ocurrida durante el embarazo, pudiendo ser fisioldgico o

patolégico.

Anemia de grado leve: gestantes: hb 10.0 — 10.9 g/dl puérperas: 11.0 — 11.9 g/dI

Anemia de grado Moderado: gestantes: hb 7.0 — 9.9 g/dl puérperas: 8.0 — 10.9

g/d|

Anemia de grado severo: gestantes: < hb 7.0 g/dl puérperas: < 8.0 g/dl

2. EDAD
Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la entrevista
realizada, representandose en afio cronoldgico.

3. PARIDAD

Es el estado de haber parido uno o mas productos de 500 gramos de peso o
mas, vivo o muerto por via vaginal y se clasifica en nulipara, primipara y
multipara.

4, PROCEDENCIA
Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea sola o con su familia.
Para el presente estudio se considerara la zona donde vive, tal como zona
urbana, urbano — marginal y zona rural.

5. GRADO DE INSTRUCCION
Es el nivel de estudios conseguidos por una persona a lo largo de su vida. En
tanto, aquella que no ha seguido ningun nivel de estudios, se considera como

analfabeta.

41



EDAD GESTACIONAL.

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion vy el
nacimiento, que puede ser designado en semanas o trimestres. Un embarazo
normal puede ir desde 38 a 42 semanas. Los bebés nacidos antes de la
semana 37 se consideran prematuros y después de la semana 42 se
consideran posmaduros.

ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de desarrollo biologico, psicolégico sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad.
Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duracion
varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas vy
psicolégicas, generalmente se enmarca su inicio entre los 11 y 13 afios, y su

finalizaciéon a los 19 o 21 afos.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.
METODO DE ESTUDIO
Descriptivo, prospectivo y transversal.
TIPO DE MUESTREO
No probabilistico
POBLACION
Estuvo representada por 73 adolescentes embarazadas que acudieron al
Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho, durante el periodo de setiembre
a noviembre 2022.
MUESTRA
Constituida por 50 adolescentes del tercer trimestre de gestacién con
diagnéstico de anemia (18) y sin anemia (32), atendidas, durante el mismo
periodo establecido.
Criterios de inclusion:
Adolescentes embarazadas
Adolescentes embarazadas sin tratamiento antianémico

Adolescentes embarazadas que firmen el consentimiento informado
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Criterios de exclusién
e Adolescentes no embarazadas
e Adolescentes embarazadas con tratamiento antianémico

e Adolescentes embarazadas que no firman el consentimiento informado

3.5.  VARIABLES DE ESTUDIO

3.5.1. Variable independiente

e Gestantes adolescentes con anemia.

3.5.2. Variable dependiente
e Complicaciones maternas y perinatales.
3.5.3. Variable interviniente

e Edad

e Paridad

e Procedencia

e Grado de instruccién
e Periodo intergenésico
e Estado nutricional

e Informacion recibida

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR

Variable independiente

Gestante Sin anemia >11,0 g/dL

adolescente Con anemia <11,0 g/dL

Variable Dependiente

44



Complicaciones

maternas

Parto pretérmino
RPM
Hemorragia intraparto

Desgarro perineal

Parto antes de 38 semanas
Ruptura de bolsa de membranas
Sangrado durante el parto

Laceracién en el perine

Complicaciones Prematuro Nacido antes de término
perinatales Bajo peso al nacer <2500¢g
Variable Interviniente
11-19 afos
Edad 20 — 29 afios DNI
30 a mas afios
Nulipara Sin hijo
Paridad Primipara Con un hijo
Multipara Dos 0 mas hijos
lletrada
Grado de Primaria
Entrevista
instruccién Secundaria
Superior
afio
Periodo
afios Entrevista
intergenésico
0 mas afos
Adelgazada
Normal
Estado nutricional IMC
Sobrepeso
Obesa
Urbana Casco urbano
Procedencia
Marginal Zonas aledafas
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Rural Campo

Si recibio

Informacion recibida Entrevista personal

No recibio

3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron las técnicas e instrumentos para identificar las complicaciones

maternas y perinatales en gestantes adolescentes con anemia:

3.7.

Técnicas:

Busqueda de historias clinicas de la adolescente gestante.

Identificacion de complicaciones

Instrumentos:

Fichas de recoleccion de datos.

Historia clinica

PROCEDIMIENTO

Coordinacion: A través del Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud,
se solicitd la autorizacion del médico jefe del Centro de Salud de los
Licenciados - Ayacucho, para poder llevar a cabo la investigacion.
Captacion de casos: Se identificaron a las embarazadas adolescentes, a
guienes se les explicé de forma clara, de que trata el estudio, los objetivos,
propositos e importancia del mismo. Luego de ser explicado se les solicito la
firma en el consentimiento informado (ver anexo 1).

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se inici6 con la entrevista a la adolescente
embarazada del tercer trimestre, con una charla de consejeria y
sensibilizacién, referida a los casos de anemia y las posibles complicaciones

obstétricas que esta pudiera ocasionar, con la finalidad de que acepte

46




3.8.

colaborar con la investigacion, con preguntas sobre los datos de su filiacion

personal, antecedentes obstétricos (Ver anexo 2)

Identificacion de complicaciones maternas y perinatales

Mediante la revisién de su historia clinica, se determiné si la adolescente esta
con anemia 0 no, en ambos casos se identificé alguna complicacién materna;
asimismo, durante el parto y puerperio se acopié alguna complicacion
obstétrica materna o perinatal, la misma que fue registrada en el instrumento

de recoleccién de datos.

Procesamiento Estadistico de los Datos

En una hoja de célculo del programa Excel, se registraron los datos obtenidos,
luego fueron procesados con el software SPSS version 26,0; con ellos se
construyeron tablas estadisticas de frecuencia porcentual, en la que se
relacionaron las variables de estudio. Y para determinar el grado de
dependencia entre las variables, se aplicé la prueba estadistica del Chi

Cuadrado (X?).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1
Frecuencia de gestantes adolescentes con anemia, Centro de Salud Los

Licenciados, Ayacucho. setiembre a noviembre 2022

Frecuencia
Examen de hemoglobina
N° %
Con anemia 18 36,0
Sin anemia 32 64,0
TOTAL 50 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

En la tabla 1, se muestra los resultados del examen de hemoglobina realizado a 50
adolescentes que se encontraban en el tercer trimestre de gestacion, quienes fueron
atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados de la ciudad de Ayacucho,
evidenciandose que un 36% padece de anemia; mientras que el 64% tuvieron valores
normales de hemoglobina.

El embarazo es una etapa que se caracteriza por tener mayor demanda de hierro y
el aumento en los cambios hemodindmicos, haciendo que la mujer sea mas
susceptible a variaciones en la concentracion de hemoglobina y comportandose
como uno de los grupos mas vulnerables en el desarrollo de la anemia,

principalmente la ferropénica, debido a la hemodilucion y al crecimiento de la unidad
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feto- placentaria (Lee y Okam, 2016); en tal sentido, los requerimientos de hierro
exceden a la ingesta dietética, los que aumentan tres veces mas que durante la
menstruacidén, mas aun si es adolescente, en quien es muy frecuente la deplecién de
las reservas de hierro y ferritina en comparacion con mujeres embarazadas de otros
grupos de edad (Cadillo, 2018).

Diferentes investigadores resaltan resultados sobre sus trabajos realizados, tal como
Vilalba y Cols. (2019), quienes, en Espafia, al determinar la anemia en el embarazo
en 101 adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano de Neiva, hallaron una prevalencia de 32,01%; Taipe y Troncoso (2019),
en Lima, en 93 gestantes que acudieron al Centro de Salud del distrito de Santiago
de Surco, encontraron que el 11,8 % presentaron anemia, mencionando que los
niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo a la edad de la madre y aumentan
conforme a la edad gestacional. Por su parte, Cadillo (2018), en El Hospital Rezola
de Cafete, en una muestra de 48 gestantes adolescentes, el 40,5% presentaron
anemia.

Reportes que corroboran los resultados obtenidos, algunos de ellos con porcentajes
mas altos que lo hallado en la investigacién, evidenciando que la anemia es un

problema de salud, que repercute significativamente en el curso del embarazo.
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Tabla 2

Complicaciones materno perinatales en gestantes adolescentes con anemia, Centro

de Salud Los Licenciados, Ayacucho. setiembre a hoviembre 2022

Hemoglobina

Complicaciones Anemia Sin anemia
N° % N° %
Con complicacion 12 66,7 06 18,8
Sin complicacién 06 33,3 26 81,2
TOTAL 18 100,0 32 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

L = 11,480 p <0,05 ** Altamente Significativo

En la tabla 2, se muestra la relacion entre la anemia y las complicaciones materno
perinatales sufridas por las adolescentes, evidencidndose que, de las que tienen
anemia (100%), un 66,7% (12) tuvieron algun tipo de complicacion durante el curso
del embarazo, parto o puerperio; mientras que de las adolescentes que no padecen
de anemia, un 18,8% tuvo complicaciones.

Resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi Cuadrado, nos
demuestran que existe diferencia altamente significativa (p < 0,05); aseverandose
gue las complicaciones materno perinatales, dependen del estado de anemia en la
gue se encontraban durante el embarazo.

Los sintomas de la deficiencia de hierro sin anemia son inespecificos, pudiendo
manifestarse con fatiga, menor capacidad para realizar actividad fisica; asi como
pueden tener consecuencias maternas, sobre el curso del embarazo y sobre el feto.
Carrasco (2020), en Moyobamba, al relacionar la anemia con las complicaciones
maternas perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital I[I-1 Moyobamba,
determiné que existe relacidn significativa en la que las gestantes anémicas
presentaron complicaciones perinatales, pues, al aplicar la prueba no paramétrica
chi?, observo que existe relacion significativa entre los niveles de anemia y las

complicaciones maternas — perinatales.
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Tabla 3

Tipos de complicaciones maternas en gestantes adolescentes con anemia, Centro

de Salud Los Licenciados, Ayacucho. setiembre a noviembre 2022

Hemoglobina

Complicaciones Anemia Sin anemia
N° % N° %
Parto prematuro 03 16,6 02 6,2
Hemorragia posparto 02 11,1 00 00,0
RPM 01 05,6 00 00,0
Desgarro perineal 01 05,6 00 00,0
Infeccion urinaria 01 05,6 00 00,0
Sin complicaciones 10 55,5 30 93,8
TOTAL 18 100,0 32 100,0

Maternas

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

X =13012 p <0,05 * Significativo

En la tabla 3, se muestra la relacion entre la anemiay el tipo de complicacién materno
sufridas por las adolescentes, evidencidndose que, de las 18 (100%) que tienen
anemia, un 16,6% (3) tuvieron parto prematuro, 11,1% (2) hemorragia posparto, en
tanto que la RPM, desgarro perineal y la infeccion urinaria se presenté en el 5,6% (1)

para cada caso, respectivamente.

Resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi Cuadrado, nos
demuestran que existe diferencia significativa (p < 0,05); aseverandose que las
complicaciones materno, dependen del estado de anemia en la que se encontraban
durante el embarazo.

Cadillo F. (2018), en Cafiete, en gestantes adolescentes con y sin diagnostico de
anemia, reportd que el 6,2% y 1,5% gestantes con y sin anemia tuvieron recién nacido
pre término; 6.2% Yy 1.5% de gestantes cony sin anemia tuvieron recién nacidocon bajo
peso; por su parte, Carrasco (2020), en Moyobamba, sefiala que las complicaciones
maternas en gestante con anemia fueron, 34,8% infeccion del tractourinario, 13%

ruptura prematura de membranas, 1,1% presentaron amenaza de parto

51



pretérmino, hemorragia postparto y desgarro cérvico-perineal, 21,7% otros tipos de
complicaciones. Iglesias et al (2009), en México, informan que, en las mujeres
anémicas se demostré una incidencia significativamente mayor de amenaza de
aborto, ITU, parto prematuro, RPM, oligohidramnios, hemorragia obstétrica, infeccion
de herida; asi como recién nacidos de bajo peso y prematuros, con mayor nimero
de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e intermedios. Velastegui et al
(2018), en Ecuador, determino que el 23 % se hospitalizaron por: amenaza de aborto,
amenaza de parto prematuro, infeccién de vias urinarias, oligopamnios y RPM, entre
otras, en las que, la histerectomia y hemorragia postparto correspondi6 al 1 %. En
los recién nacidos, el 12 % presentd complicaciones, siendo el 6 % distrés respiratorio
(prematurez).

Resultados que corroboran los hallados en el presente estudio y que permiten
aseverar que la anemia es una patologia carencial que esta relacionada con

complicaciones durante el embarazo de las adolescentes.
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Tabla 4

Tipos de complicaciones perinatales en gestantes adolescentes con anemia, Centro

de Salud Los Licenciados, Ayacucho. Setiembre a noviembre 2022

Hemoglobina

Complicaciones Anemia Sin anemia

Ne° % Ne° %

Prematuro 03 16,6 02 6,2

Perinatales Bajo peso al nacer 01 5,6 02 6,3
Sin complicaciones 14 77,8 28 87,5
TOTAL 18 100,0 32 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

X =1767 p > 0,05 No Significativo

En la tabla 4, se muestra la relacién entre la anemia y el tipo de complicaciones
perinatales, al recién nacido prematuro fue el més frecuente, con el 16,6% (3),
mientras que el 5,6% (1) tuvo bajo peso al nacer. En el caso de las 14 adolescentes
sin anemia que tuvieron complicaciones, entre las maternas se tuvo al parto
prematuro con el 6,2% (2); mientras que, entre las perinatales, el recién nacido
prematuro y el bajo peso al nacer se dieron en el 6,3% (2) y las perinatales ins
complicaciones 87,5% respectivamente.

Resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi Cuadrado, nos
demuestran que existe diferencia no significativa (p > 0,05); aseverandose que las
complicaciones materno perinatales, dependen del estado de anemia en la que se

encontraban durante el embarazo.

Cuevas Huacre. E. Su investigacion titulada: Complicaciones Maternas Perinatales
de gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital Regional de
Ayacucho, 2019 . Las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital

regional de Ayacucho fueron; infeccién del tracto urinario un 23,3%, oligohidramnios
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22,2%, enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 13,1%, rotura prematura
de membranas 13,1%, recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto
24,2% y prematuridad en un 23,2%; hemorragias obstétricas 10,1% e infeccién de
episiorrafias 9,1%;Las complicaciones perinatales de las gestantes adolescentes con
anemia fueron; recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto 24,2%
y prematuridad en un 23,2%, sufrimiento fetal agudo 14,1% Yy restriccion del
crecimiento intrauterino 3,0%;Las caracteristicas epidemiol6gicas de las gestantes
adolescentes con anemia fueron; tienen de 14 a 16 afos 29,3%, 17 a 19 afos 70,7%;
grado de instruccion primaria 5,1%, secundaria 85,9% y superior 9,0%; estado civil
solteras 38,4%, conviviente 60,6% Yy casada 1,0%; procedencia urbana 59,6% vy rural
40,4%;Los tipos de anemia presentes en las gestantes adolescentes con anemia son;

anemia leve 55,6%, moderada 35,4% y severa 9,0%.
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Tabla b

Frecuencia de gestantes adolescentes con anemia, segun la edad. Centro de Salud

Los Licenciados, Ayacucho. setiembre a noviembre 2022

Hemoglobina

Edad Anemia Sin anemia
N° % N° %
14-16 05 27,8 06 18,8
17-19 13 72,2 26 81,2
TOTAL 18 100,0 32 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

L =0547 p > 0,05 No Significativo

En la tabla 5, se muestra la relacién entre la anemia y la edad de las adolescentes,
evidenciandose que, el grupo predominante tiene entre los 17 a 19 afios con 39
casos, de las cuales, el 72,2% (13) tienen anemia y el 81,2 (26) no lo tiene; el
siguiente grupo, lo integran las adolescentes de 14 a 16 afos con 11 casos, con
porcentajes un tanto similares en las que padecen y no de anemia (27,8% y 18,8%,
respectivamente); resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi
Cuadrado, demuestran que no existe diferencia significativa (p > 0,05); aseverandose
gue la anemia no depende de la edad de las gestantes adolescentes; aunque estos
rangos de edad no son muy diferentes en esta poblacién de gestantes.

Los factores relacionados con la presencia de anemia en el embarazo adolescente,
son diversos, entre ellos la edad, pues, cuanto menor es la edad, son mas
susceptibles de padecerla, siendo perceptible en las menores de 16 afios; pues, es
obvio que a menor edad cronoldgica, el inadecuado nivel de conocimientos sobre
nutricibn materna con alimentos ricos en hierro perinatales, en este caso es necesario
realizar un adecuado y cuidadoso control prenatal para prevenir dicho cuadro
carencial y, si en caso se presentasen, poder resolverlos oportunamente.

Escudero et al. (2014), en Colombia, sefalan que la prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro fue del 51% en gestantes adolescentes, siendo mas evidente en

las mas jovenes, quienes al tomar suplemento de hierro diariamente presentaron

55



mejores concentraciones de hemoglobina y ferritina, frente a aquellas que no lo
hicieron, Hb 12,1 g/dL vs. 11,7 g/dL y ferritina sérica 14,6 pg/L vs. 7,0 pg/L.

Fernandez et al. (2018), en La Habana (Cuba), informan que, de 80 gestantes
adolescentes en estudio, las que presentaron mayores casos de anemia fueron las
menores de 15 afios (13,4%), por desconocimiento de la nutriciobn adecuada durante

el embarazo.
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Tabla 6

Frecuencia de gestantes adolescentes con anemia, segun la atencion prenatal.

Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho. setiembre a hoviembre 2022

Hemoglobina

Atencién prenatal Anemia Sin anemia
N° % N° %
Adecuado 03 16,7 24 75,0
Inadecuado 15 83,3 08 25,0
TOTAL 18 100,0 32 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

L = 15,789 p < 0,05 ** Altamente Significativo

En la tabla 6, se muestra la relacion entre la anemia y la atencion prenatal de las
adolescentes, evidenciandose que 24 tienen de manera adecuada, de las cuales, el
16,7% (3) tienen anemia y el 75% (24) no lo tiene; 23 adolescentes tienen atencion
prenatal inadecuada, encontrandose el 83,3% (15) con anemia y el 25% (8) sin
anemia; resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi Cuadrado,
demuestran que existe diferencia altamente significativa (p < 0,05); aseverandose
gue la presencia de anemia depende de la inadecuada consulta prenatal de las
gestantes adolescentes.

La importancia de llevar el control prenatal adecuado, incluso si es un embarazo
saludable, reside en lograr que evolucione de tal manera que la madre y el bebé
tengan un excelente estado de salud, solo asi se podra garantizar que la llegada del
bebé se dé en las mejores condiciones posibles; ademas, permite mejor
comunicacion entre la gestante y el profesional de salud, teniendo una gran fuente
de informacién sobre el desarrollo del embarazo y, a su vez, tener un control regular
desde una etapa muy temprana permite identificar a las pacientes con mayor riesgo
obstétrico y perinatal, ademas de contribuir a conductas saludables durante el
embarazo.

Entre los factores asociados a la anemia esta la ausencia de seguimiento de atencion

prenatal y gestantes que no presentaron controles prenatales; por lo que, segun la
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OMS (2016), recomienda a las gestantes tener su primer control prenatal a las 12
semanas de gestacion, y tener como minimo 8 controles prenatales, pues,

permiten a los profesionales de la salud brindar actividades y procedimientos de
tamizaje, diagnostico y tratamiento de anemia a las gestantes adolescente, entre
otros.

Gaspar et al. (2022), en Cuba, reportan que, el primer control prenatal después de
12 semanas de gestacion incide de forma significativa en la aparicién de la anemia
en las gestantes adolescentes en etapa tardia.

Garcia et al. (2017), en Cuba, refiere que, la anemia es una complicacion seria de la
gestacidn que se aprecia en la sintomatologia clinica de la embarazada, destacando
la importancia del control prenatal, por el caracter aleccionador del impacto clinico-
social que tiene la anemia.

Martinez et al. (2018), en Cuba, sefialan que los hijos nacidos de madres sin control
prenatal tienen tres veces mas riesgo de nacer con peso bajo y otras afecciones.
Ademas de los cuidados médicos, muchas veces el control prenatal puede incluir
educacion, soporte emocional y preparacion para el parto.

Concluyendo que el control prenatal es muy importante, pues, permite conocer de

forma directa el estado de gestacion de la adolescente.
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Tabla 7

Frecuencia de gestantes adolescentes con anemia, segun la paridad. Centro de

Salud Los Licenciados, Ayacucho. setiembre a noviembre 2022

Hemoglobina

Paridad Anemia Sin anemia
N° % Ne° %
Nuliparas 15 83,3 26 81,3
Primiparas 03 16,7 06 18,7
TOTAL 18 100,0 32 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

X =0,034 p > 0,05 No Significativo

La relacion entre la anemia y la paridad de las adolescentes, se aprecia en la tabla
6, predominando las nuliparas con 41 casos, de las cuales, el 83,3% (15) tienen
anemiay el 81,3% (26) no lo tiene; seguidamente estan las adolescentes primiparas
con 9 casos, de las cuales, 16,7% (3) padecen de anemia y el 18,7% (6).
Resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi Cuadrado, demuestran
gue no existe diferencia significativa (p > 0,05) entre las variables confrontadas; por
lo que, se puede afirmar que la anemia no depende del nimero de gestaciones de
las adolescentes, debido a que practicamente es un grupo homogéneo y numero de
las que tienen su embarazo por primera vez y que no hay una contrastacién con el
grupo de las multigestas, que son pocas.

La evidencia sugiere que el estado nutricional de la adolescente embarazada es un
factor modificable que puede afectar seriamente tanto la salud de la madre como la
del feto, mas aun conociendo que los requerimientos maternos estan aumentados
por el crecimiento y desarrollo; pues, es comdn observar en ellas patrones de
comidas irregulares y deficientes en vitaminas y minerales y aun cuando se ha
encontrado que las adolescentes consumen dietas que pudieran ser adecuadas en

energia, son bajas en cinc, hierro y otros nutrientes (OMS, 2016).
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Cadillo F. (2018), en Cafiete, relacionando con las caracteristicas demograficas mas
frecuentes en las gestantes adolescentes sefiala el 12,5% vy 17,1% en primiparas con
y sin anemia, respectivamente

Fernandez et al. (2017), en Cuba, reportan que, el 36,6% de las multiparas iniciaron
la gestacidn con anemia, sin mencionar al grupo de las nuliparas.

Concluyendo que la paridad de las adolescentes no influye de forma significativa en

la presencia de anemia.
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Tabla 8

Frecuencia de gestantes adolescentes con anemia, segun el nivel de instruccion.

Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho. setiembre a hoviembre 2022

Hemoglobina

Nivel de instruccién Anemia Sin anemia
N° % N° %
Primaria 06 33,3 04 12,5
Secundaria 11 61,1 24 75,0
Superior 01 5,6 04 12,5
TOTAL 18 100,0 32 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

X =3373 p > 0,05 No Significativo

En la tabla 7, se muestra la relacién entre la anemia y la escolaridad de las
adolescentes, evidenciandose que, 35 tienen estudios de secundaria, de las cuales,
el 61,1% (11) tienen anemia y el 75% (24) no lo tiene; 10 adolescentes tiene estudios
de primaria, encontrandose el 33,3% (6) con anemia y el 12,5% (4) sin anemia;
mientras que de 5 adolescentes que tienen estudios superiores, el 5,6% (1) es
anémicay el 12,5% (4) tiene sus niveles normales de hemoglobina.

Resultados que, al ser confrontados con el estadistico del Chi Cuadrado, demuestran
que no existe diferencia significativa (p > 0,05); aseverandose que la anemia no
depende de la edad de las gestantes adolescentes.

El nivel de instruccion tiene una relacion directamente proporcional con el acceso a
la informacion y orientacion acerca de la nutriciébn antes, durante y después del
embarazo, primordialmente con alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia del
embarazo, en tal sentido, las adolescentes que tienen estudios del nivel superior,
aparte de tener los conocimientos adecuados sobre ello, acuden con mayor
frecuencia a los profesionales para hacer las consultadas del caso, durante su control
prenatal, detectdndose s6lo un caso de anemia en este grupo; lo que no se observé
en las adolescentes que tuvieron estudios de primaria, quienes generalmente se

guian de personas de su entorno o al consumo de alimentos nho muy ricos en hierro,
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asi como no hacen la consulta del caso durante su control prenatal,
consecuentemente, hay problemas de anemia durante el embarazo con riesgo de
presentarse complicaciones, tal como se determiné en las tablas anteriormente
analizadas.

Cadillo F. (2018), en Cafiete, al determinar la relacion que existe entre las gestantes
adolescentes con y sin anemia y los resultados perinatales, atendidos en el Hospital
Rezola, sefala entre las caracteristicas demograficas mas frecuentes el rango de

edad 15-19 afios (95,8%) y grado de instruccion secundaria (50,0%),
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Tabla 9

Frecuencia de gestantes adolescentes con anemia, segun la procedencia. Centro

de Salud Los Licenciados, Ayacucho. setiembre a noviembre 2022

Hemoglobina

Procedencia Anemia Sin anemia
N° % N° %
Urbana 08 44.4 20 62,5
Marginal 02 11,1 07 21,9
Rural 08 444 05 15,6
TOTAL 18 100,0 32 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la Ficha de Encuesta.

2

X =5002 p < 0,05 * Significativo

En la tabla 8, se muestra la relacion entre la anemia y la zona de procedencia de las
adolescentes, aprecidndose que, 28 proceden de la zona urbana, de las cuales, el
44,4% (8) tienen anemia y el 62,5% (20) no lo tiene; 13 jovenes son de procedencia
rural, encontrandose el 44,4% (8) con anemia y el 15,6% (5) sin anemia; mientras
gue de 9 que proceden de la zona marginal, el 11,1% (2) es anémica y el 21,9% (7)
tiene sus niveles normales de hemoglobina; resultados que, al ser confrontados con
el estadistico del Chi Cuadrado, demuestran que hay diferencia significativa (p <
0,05); aseverandose que la anemia depende de la zona de procedencia de las
gestantes adolescentes.

En las zonas marginales y rurales de la ciudad de Ayacucho, no existe las
condiciones indispensables para tener un nivel de vida adecuado, debido a que se
encuentran familias con ingresos econémicos deficientes, influenciado por la falta de
educacion y medios econémicos de los padres, por lo que repercute negativamente
en sus hijos, quienes no tienen una orientacion adecuada sobre la anemia y sus
posibles complicaciones si esta ocurriera durante el embarazo, en tal sentido, éstas
tienen que recibir la informacion por intermedio de otras personas (amigas, maestro)

o por medio de la informacion virtual.
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Bornas y Chambilla (2019), en Tacna (Peru), reportan diferencia significativa entre la
proporcion de mujeres y prevencion de la anemia, presentandose con mayor

frecuencia en aquellas que proceden de los conos circundantes a Tacha.

64



CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y considerando los objetivos planteados, se llegé a las

siguientes conclusiones:

1.

De 50 adolescentes del tercer trimestre de gestacion, atendidas en el Centro
de Salud Los Licenciados de Ayacucho, un 36% padece de anemia; mientras
que el 64% tuvieron valores normales de hemoglobina.

De las adolescentes que tuvieron anemia, el 66,7% presentaron algun tipo de
complicacién durante el curso del embarazo, parto o puerperio, y de las que
no padecen de anemia, un 18,8% tuvo complicaciones, con diferencia
significativa (p < 0,05).

En las que presentaron anemia, el parto prematuro (16,6%) y la hemorragia
posparto (11,1%), fueron las principales complicaciones maternas.

Mientras que el recién nacido prematuro (16,6%) correspondi6 a la perinatal;
en tanto, en el grupo de adolescentes sin anemia, el parto prematuro, la
prematurez y el bajo peso al nacer, afect6 al 6,2%, con diferencia significativa
(p<0,05).

La edad de las adolescentes, no influye en la presencia de anemia, a pesar
de que, en el grupo de 17 a 19 afios, el 72,2% tuvo anemia; mientras que, en
el grupo de 14 a 16 afos 27,8% lo padecen (p > 0,05)

La anemia estd relacionada con la inadecuada atencién prenatal de las
gestantes adolescentes (83,3%) (p < 0,05), asi como con la procedencia rural
(44,4%)

La paridad, la escolaridad no tienen relacién significativa con la anemia en el

grupo de estudio (p > 0,05)
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RECOMENDACIONES

1 Es necesario que las adolescentes acudan de manera regular a su control prenatal,

porque es en ese momento cuando el profesional de la salud tiene contacto
directo con la gestante y pueda orientarla adecuadamente, diagnosticando
precozmente algin cuadro de anemia, asi como reforzar la orientacion
nutricional que deben tener durante su embarazo

Es necesario reforzar la nutricibn materna, especialmente con alimentos de
origen animal ricos en hierro (sangrecita, higado, bazo, carnes rojas y
pescado, menestras), afiadir hierro a alimentos basicos que se consumen en
cantidades significativas (leches, cereales) y la suplementacion con hierro y
acido félico a las gestantes durante su control prenatal.

Continuar con mas trabajos de investigacion sobre este grupo poblacional,
primordialmente en las adolescentes, por ser una poblacién de riesgo,
promocionado una salud integral adecuada.

Brindar informacion mediante charlas educativas, que tengan como contenido
principal, los cambios anatdmicos y fisiolégicos propios del embarazo, asi
como la prevencion y tratamiento de la anemia por ser factor de riesgo.
Informar a la gestante adolescente acerca de los riesgos para la madre que
ocasionan la anemia durante el trabajo de parto.

informar a la gestante las posibles complicaciones para su bebe si en caso no
sigue las indicaciones que se le da para mejorar su nutricién y salir del cuadro

de anemia.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES, EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA, CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS,
AYACUCHO. SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2022”

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en adolescentes
embarazadas con anemia, en el periodo de setiembre a noviembre del 2022.
SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las gestantes adolescentes

RIESGOS: El presente proyecto de investigacion no conlleva a ningun riesgo para la
participante.

BENEFICIOS: Determinar la prevalencia de anemia y las complicaciones maternas
y perinatales.

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningun informe cuando los
resultados de la investigacion sean expuestos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.
DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancion
o represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el
estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio que estan realizando las bachilleres
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ANEXO 2

FICHA DE ENCUESTA

DATOS GENERALES.
FICNA NO...oeiii e
Edad:

11-19( ) 20-29( ) 30améas()
Paridad:

Primigesta ( ) Multigesta ()

Periodo intergenésico:
lafio( ) 2afos( ) 3oméasafios( )
Grado de instruccion:

lletrada( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ()
Procedencia:

Urbana ( ) Marginal ( ) Rural ()
Peso:............... Kg. Talla:......cccooevinnnnn. Mts.

Estado nutricional:

Adelgazada( ) Normal ( ) Sobrepeso( ) Obesal()
Edad gestacional..............cccccoeue.e. semanas
Control prenatal:

Adecuado ( ) Inadecuado ( )

ESTUDIO HEMATOLOGICO

Hemoglobina .............ccceeeeee. g/dL
Hematocrito: ............ccvvvvveenee. %

Anemia: Si( ) No ()

Tipo: Leve () Moderado ( ) Severo ()

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Maternas

Perinatales
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°1029 -2023-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: FLOR MIRIAN POMA YACE.
JULIANA PULIDO PEREZ.

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 17:00 horas del quince de diciembre del dos mil
veintitrés, se reunieron los docentes miembros del jurado calificador del acto de
sustentacion de la tesis titulada “COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN
GESTANTES ADOLESCENTES CON ANEMIA, CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS, AYACUCHO.SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2022", presentado por las
Bachilleres FLOR MIRIAN POMA YACE y JULIANA PULIDO PEREZ, para optar el titulo
profesional de Obstetra. Los miembros del Jurado de Sustentacién estan conformados
por:

Presidente : Prof. Martha Amelia Calderdn Franco (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Héctor Danilo Velarde Valer
: Prof. Magna Maricia Meneses Callirgos
: Prof. Delia Anaya Anaya
Asesor : Prof. Pavel A. Alarcon Vila
Secretaria Docente : Prof. Bacilia Vivanco Garfias

Con el quorum de Reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis por mayoria; como
acto inicial la presidenta de la comisioén pide a la secretaria docente dar lectura a la
RESOLUCION DECANAL N°1029-2023-UNSCH-FCSA-D, manifiesta que los
documentos presentados por las recurrentes no tienen observacion, dando algunas
indicaciones a las sustentantes. Inicia la exposicion la Bachiller: FLOR MIRIAN POMA
YACE, seguidamente la bachiller JULIANA PULIDO PEREZ, una vez concluida la
sustentacion, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas iniciando su participacion la Prof. Delia Anaya Anaya,
seguidamente da pase para hacer uso de la palabra a la Prof. Magna Maricia Meneses
Callirgos y finalmente la Prof. Martha Amelia Calderén Franco, cierra con las preguntas,
seguidamente se hace la invitacion al asesor de tesis Prof. Pavel A. Alarcén Vila, para
que pueda aclarar algunas preguntas e interrogantes. La presidenta invita a las
sustentantes abandonar el espacio virtual a fin de que puedan proceder con la calificaciéon
respectiva.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: FLOR MIRIAN POMA YACE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Martha Amelia Calderén | 15 15 15 15
Franco

Prof. Magna Maricia Meneses | 15 15 14 15
Callirgos

Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 16




Bachiller: JULIANA PULIDO PEREZ

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Martha Amelia Calderén 15 15 15 15
Franco

Prof. Magna Maricia Meneses 15 15 14 15
Callirgos

Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por mayoria a la Bachiller FLOR MIRIAN POMA YACE. Quien obtuvo
la nota final de Dieciséis (16), Aprobar por mayoria a la Bachiller JULIANA PULIDO
PEREZ, quien obtuvo la nota final de Dieciséis (16); para lo cual los miembros del jurado
evaluador firman al pie del presente, siendo las 18:20 horas, se da por concluido el presente

acto académico.

Prof. Martha Anefi
Pr

alderén Franco

oo

/

Prof. Pavel Antofio Alarcon Vila

Asesor

Prof. Delia Anaya Anaya

Miembro

icig' Meneses Callirgos

Prof. Magn
Miembro

rof/ Bacilia Vivanco Garfias
Docente Secretario (a)

Ayacucho, 15 diciembre 2023.




CONSTANCIA N° 31 -2023 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Dra. Delia Anaya Anaya docente-instructora en el proceso de
implementacion de las pruebas anti plagio en PRIMERA INSTANCIA de
la tesis de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga; he constatado que la tesis titulada:

“COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA, CENTRO DE SALUD LOS

LICENCIADOS. AYACUCHO.SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2022”
Autoras:

Bach. POMA YACE, Flor Mirian.

Bach. PULIDO PEREZ, Juliana.
Asesor: Dr. Obsta. Pavel Antonio LARCON VILA

Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITIN

concluyendo que presenta un porcentaje de 23 % de similitud.

Ayacucho, 27 de setiembre del 2023

A

Dra., Delia Anaya Anaya



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL
CIENCIAS DE LA SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 031- 2023

La Directora dela Escuela Profesional de Obstetricia, en mertoala Resolucion Decanal N°© 198-2023-FCSA-UNSCH, delegada porla Decana dela Facultad
de Ciencias de a Salud, verifica en segunda instancia, a originalidad de los trabajos de investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco
(el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU, demés nomas y procedimientos
inherentes; Por tanto, deja constancia que el trabajo de tesis titulado “Complicaciones materno perinatales en gestantes
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