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RESUMEN  

OBJETIVO: Identificar las complicaciones obstétricas - perinatales, asociadas a la 

anemia gestacional en el Hospital Regional José Cayetano Heredia - Piura durante 

los años 2017-2019. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio de diseño no experimental, de nivel correlacional de 

corte transversal, y retrospectivo. La población serán las gestantes con anemia 

atendidas desde el año 2017 al 2019 con una muestra probabilística de 168 historias 

clínicas. La técnica será la revisión de documentos con el uso del instrumento. Se 

utilizó estadística analítica para ambas variables y se usará la prueba Chi Cuadrado 

de Pearson, donde la prueba será significativa si el valor -p ≤ α = 0.05.  

RESULTADOS: La media para la edad fue de 2.95ª (D.E: 0.73) cuyos rangos se 

encontraron entre los 18 a 37 años. En el grado de instrucción encontramos que 

secundaria completa fue la condición con mayor presencia detectada con el 79.17% 

(133 registros). El 51.79% de los registros (87 respuestas) presentaría rangos para 

anemia moderada (7 a 9.9 g/dL). Finalmente, se encontraron asociaciones para 

anemia severa en complicaciones como preeclampsia, bajo peso al nacer, 

prematuridad y retardo del crecimiento intrauterino, todas con valor p<0.05. 

CONCLUSIÓN: Se encontró asociación significativa para la presencia de anemia 

gestacional y complicaciones obstétricas y perinatales con un valor p<0.05. 

Palabras claves: Anemia, embarazo, complicaciones obstétricas y perinatales. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To identify the obstetric-perinatal complications associated with 

gestational anemia at the José Cayetano Heredia Regional Hospital, Piura during the 

years 2017-2019. 

MATERIAL AND METHOD: Non-experimental, cross-sectional, correlational level, 

and retrospective design study. The population will be pregnant women with anemia 

attended during the year 2017 to 2019 with a probabilistic sample of 168 medical 

records. The technique will be the review of documents with the use of the instrument. 

Analytical statistics were used for both variables and the Pearson Chi Square test will 

be used where the test will be significant if the p-value ≤ α = 0.05. 

RESULTS: The mean for age was 24.95ª (SD: 0.73) whose ranges were found 

between 18 to 37 years. The level of instruction we will have to have complete 
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secondary was the condition with the greatest presence detected with 79.17% (133 

records). The 51.79% of the records (87 responses) would present ranges for 

moderate anemia (7 to 9.9 g/dL). Finally, associations were found for severe anemia 

in complications such as preeclampsia, low birth weight, prematurity and intrauterine 

growth retardation all with p value <0.05. 

CONCLUSION: A significant association was found for the presence of gestational 

anemia and obstetric and perinatal complications with a p<0.05 value. 

Keywords: Anemia, pregnancy, obstetric and perinatal complications 

 

1. INTRODUCCIÓN  

La gestación es un proceso donde se origina la necesidad de un aumento de 

sustancias nutritivas, las cuales se acompañan de exigencias proteicas, energéticas, 

vitaminas y minerales, dadas por la división celular y desarrollo de órganos, por lo 

tanto, se da una gran necesidad de reforzar el desarrollo fetal con un apropiado 

suministro de nutrientes. Aquí encontramos un indicador de salud con impacto 

negativo, refiriéndonos a la anemia, la cual constituye un problema a nivel mundial 

donde incluye a países desarrollados y subdesarrollados. La anemia afecta a la 

población mundial específicamente a la cuarta parte poblacional generando diversas 

complicaciones obstétricas y perinatales.1 

La complicación de la anemia afecta considerablemente a un 24.8% de habitantes, 

aproximadamente 1620 millones de personas. El mayor número de estos son mujeres 

embarazadas2. En un estudio realizado por Montano G., por el año 2017 encontró que 

las embarazadas con anemia tienen 3,94 veces mayor riesgo de complicaciones 

materno – fetales. Además, halló casos de anemia y ruptura prematura de 

membranas, así como casos de hemorragia postparto y oligohidramnios. Entre los 

resultados perinatales encontró a la prematuridad relacionada con la anemia de 

gestante.3 

La investigación de Lápiz M. durante el año 2018, halló que más del cincuenta por 

ciento de gestantes con anemia presentaron complicaciones perinatales como el bajo 

peso al nacer con un 17.5%, la prematuridad con 13.3% y el retardo de crecimiento 

intrauterino con 9.0% de los casos.4 Los investigadores Bustinza, R. y Quispe, Y. 

tuvieron como resultados de su estudio la existencia de complicaciones obstétricas 
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durante la fase del parto y el puerperio inmediato en gestantes anémicas con un valor 

promedio de hemoglobina de  9.7 g/dL. Además, encontraron con mayor frecuencia la 

ruptura prematura de membranas con 40,3% y desgarros vulvoperineales 25,8%.5 

En la actualidad existen metas mundiales con diversos países donde destaca el tema 

de la nutrición hasta el año 2025, implementándose directivas con normas que tienen 

que ver con la anemia: el cual tiene como finalidad de reducir la anemia hasta la mitad 

de la incidencia que se da en la población de mujeres que se encuentran en edad 

fértil. Dicho documento refiere que la anemia es una complicación de la salud que 

aumenta el riesgo de resultados maternos y perinatales adversos6. Esto debido a la 

deficiencia de hierro, la cual origina la anemia y a la vez el incremento de resultados 

adversos en la salud de la mujer.7 Durante la gestación disminuye la concentración de 

la hemoglobina (Hb) lo cual ocurre de forma fisiológica y se evidencia en el segundo 

trimestre de gestación, ocasionado por la expansión vascular en relación al 

incremento de la eritropoyesis la cual aumentara la disponibilidad de hierro8. Las 

gestantes con anemia ferropénica presentan dos veces más riesgo de terminar la 

gestación (de tener parto prematuro) y tres veces más de dar a luz a recién nacidos 

con BPN. Además, se asocian a factores sociales y demográficas en zonas rurales, 

encontrando así en la India que las gestantes multíparas se relacionan hallando el 

15.02% de dichas gestantes con anemia severa. Así como hubo relevancia de la edad 

materna hallándose el grupo etario de 20 -25 años; y que el 20% eran mujeres 

iletradas.9 

La anemia es la disminución de la hemoglobina donde hay eritrocitos con alteración 

de su tamaño, forma o número.10 La  fisiopatología de la anemia considera una 

deficiencia de hierro la cual produce un balance negativo que compromete la síntesis 

de hemoglobina y de los hematíes presentados.11 La OMS define anemia en el 

embarazo a la presencia de hemoglobina <11 g/dL, y clasifica a la anemia de la 

siguiente manera: si la concentración sérica se encuentra en 10 a 10.9 g/dL : anemia 

leve; si se halla la hemoglobina en 7.0 a 9.9 g/dL será anemia moderada ;y en anemia 

severa estará la hemoglobina en menos de 7.0 g/dL.12 

Para determinar el diagnóstico de anemia, primero se debe realizar una evaluación 

clínica y de laboratorio. En la evaluación clínica se considera realizar una buena 

anamnesis resaltando en la historia clínica los síntomas y signos de riesgo como 

características de palidez en mucosas y caída de cabello, la cual puede dar un 
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diagnóstico de anemia13. Este diagnóstico se va a reforzar con el resultado de 

laboratorio.14 

“Cabe precisar que estudios realizados determinaron complicaciones obstétricas 

como; el aborto, las cuales representan la primera causa y cuya frecuencia se estima 

en 24%”, cuando su presentación es evidente clínicamente15. La anemia también 

aumenta los riesgos de la  amenaza y parto pretérmino y se  multiplica  dos veces más 

con una Hb < 9.5 g/dL. La anemia incrementa el riesgo de parto pretérmino cuanto 

más severo es el déficit de Hb, si la Hb es < 9.5 g/dL 16. En el Perú la incidencia de 

parto pretérmino es de 6.5% y que presenta a múltiples factores de riesgo.17 En África 

y Asia, el problema de anemia se asocia a la hemorragia postparto el cual ocasiona el 

40.0 a 43.0 % de la mortalidad materna”.18 

Con respecto a la infección de herida quirúrgica los factores de riesgo en puérperas 

cesareadas aumenta cuando existe anemia y falta de profilaxis de antibióticos, las 

cuales son las principales causas de morbilidad, esta ferropenia post-parto, se da 

cuando el déficit de hierro influencia la inactividad eritrocitaria con la consecuencia de 

la disminución de citocromos, mioglobina peroxidasas y catalasas las cuales se 

encuentran relacionadas con el hierro y su metabolismo.19 

La anemia presentada en el embarazo se caracteriza por la caída del volumen 

eritrocitario, en relación a la poca perfusión tisular con una función placentaria 

inadecuada, lo cual origina retardo de crecimiento fetal, ruptura prematura de 

membranas y casos de preeclampsia.20 A esto se suma las complicaciones perinatales 

como el peso bajo al nacer, pequeño para edad gestacional presentados en mujeres 

con anemia  gestacional por deficiencia de hierro, las cuales son causales principales 

del incremento de la morbimortalidad perinatal y neonatal temprana. 

En la Región Piura existen altos índices de anemia en la gestación con 21,1% en el 

año 2019 21; aún a pesar de los avances de la ciencia y la implementación de entrega 

gratuita de suplementos como tabletas de sulfato ferroso otorgado por el nivel central 

del MINSA 22. Es por ello la motivación de esta investigación en el Hospital Regional 

José Cayetano Heredia perteneciente a Red de EsSalud en la ciudad de Piura. 

 

1.1 Enunciado del problema  

¿Cuál es la relación de las complicaciones obstétricas - perinatales, con la 

anemia gestacional del Hospital Regional José Cayetano Heredia entre 2017-

2019? 
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1.2 Objetivos  

Objetivo general  

Determinar la relación de las complicaciones obstétricas –perinatales con la 

anemia gestacional del Hospital Regional José Cayetano Heredia durante los 

años 2017 al 2019. 

Objetivos específicos  

● Identificar las complicaciones obstétricas asociadas con la anemia gestacional 

en el Hospital Regional José Cayetano Heredia durante los años 2017 al 2019 

● Identificar las complicaciones perinatales asociadas con la anemia gestacional 

en el Hospital Regional José Cayetano Heredia durante los años 2017 al 2019. 

● Describir las características sociodemográficas: edad, grado de instrucción, 

procedencia, condición civil y ocupación con anemia gestacional atendidas en 

el Hospital Regional José Cayetano Heredia durante los años 2017 al 2019. 

 

1.3 Hipótesis 

  General   

 

Ha= Existe relación entre las complicaciones obstétricas – perinatales con la 

anemia gestacional del Hospital Regional José Cayetano Heredia,  2017 al 

2019. 

H0= No existe relación entre las complicaciones obstétricas – perinatales con la 

anemia gestacional del Hospital Regional José Cayetano Heredia,  2017 al 

2019. 

 

 

2 . Material y método 

2.1 Diseño de Estudio: De diseño no experimental, nivel correlacional, de corte 

transversal y retrospectivo.   

2.2 Población y muestra  

2.2.1 Población:  

Todas las mujeres con anemia gestacional que fueron hospitalizadas en 

el servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital José Cayetano Heredia 

de Piura, durante los años del 2017 al 2019 
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2.2.2 Tamaño de muestra: (Machin D, 1997) 

 Fórmula:  

 

 

Cálculo con el uso de Epidat 4.2: 

Datos 

Tamaño de la población:  1.9656 

Proporción esperada     : 13,800% 

Nivel de confianza         : 95,0% 

Efecto de diseño     :   1,0 
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        Se necesitará una muestra aleatoria simple de 168 gestantes desde   

     2017 a   2019. 

  

2.2.3 Criterios de inclusión:  

● Todas las historias clínicas de gestante hospitalizadas con 

diagnóstico de anemia y que culminó en parto, y donde la historia clínica 

tenga los datos requeridos para el estudio. 

● Historias clínicas legibles de gestante hospitalizadas con 

diagnóstico de anemia con culminación de parto en la institución de 

estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

● Todas las historias clínicas con datos incompletos, ilegibles de 

gestante hospitalizadas con diagnóstico de anemia. 

 

Unidad de observación: 

Las historias clínicas de las gestantes con anemia hospitalizadas 

durante los años 2017 al 2019 en el Hospital Regional José Cayetano 

Heredia de Piura.  
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2.3   

  

 

    

Complicacione

s obstétricas y 

perinatales 

Complicaciones 

obstétricas: 

Son los 

problemas de 

salud en la madre 

que se da 

durante el 

período de 

gestación, parto y 

puerperio. 

 

 

 

 

 

 

 

Son ocurrencias 

de causa 

obstétricos que 

se originan en el 

embarazo, parto 

y puerperio de 

mujeres con 

anemia del 

Hospital Regional 

José Cayetano 

Heredia- Piura, 

Complicacion

es obstétricas 

Amenaza de parto pretérmino: se define 

como la presencia de contracciones con un 

ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 

minutos entre la 22 y 37 semanas de 

gestación.24 

Nominal 

Parto pretérmino: es el que ocurre entre 

las 22 y 36.6 semanas de gestación.25 

Hemorragia postparto: se define  a la 

pérdida de sangre mayor a 500ml en un 

parto por vía vaginal y mayor a 1.000ml en 

partos por cesárea 26. 

Preeclampsia: Es la presión arterial alta y 

signos de daño hepático o renal que 

ocurren en las mujeres después de la 

semana 20 de embarazo.27 

Infección de herida quirúrgica: es la 

infección que ocurre dentro de los 

primeros 30 días posteriores al 

Definición operacional de variables 
 

 
Variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Escala 
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año 2017 – 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

procedimiento y que presenta secreción 

purulenta en la herida, dehiscencia 

espontanea de la incisión, edema eritema 

y dolor localizado.28 

Ruptura prematura de membranas: Es la 

rotura espontánea de membranas ovulares 

pasada la semana 22 de gestación y hasta 

1 hora previa al trabajo de parto. 

 Complicaciones 

perinatales: 

son los 

problemas de 

salud en el feto 

desarrollados 

durante la 

gestación y 

presente desde el 

nacimiento. 

Problemas de 

salud en el recién 

nacido de madres 

con anemia del 

Hospital Regional 

José Cayetano 

Heredia- Piura, 

año 2017 – 2019. 

Complicacion

es 

perinatales  

Recién nacido de bajo peso al nacer: se 

caracteriza por un peso < 2500 gramos.29 

 

 

 

 

Nominal 

Anemia neonatal: se define como un 

hematocrito central <45% (en sangre 

capilar pueden encontrarse valores hasta 

10% superiores) o Hb <15g/dl, durante la 

primera semana de vida.30 

Prematuridad: es todo neonato que nace 

antes de las 37 semanas de gestación 

cumplida.31 

Retardo de crecimiento intrauterino: es la 
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afección en la que un bebé no alcanza el 

peso normal durante el embarazo.32 

Anemia 

gestacional 

Es la disminución 

anormal del 

número o tamaño 

de los glóbulos 

rojos que 

contiene la 

sangre o de su 

nivel de 

hemoglobina en 

casos de anemia 

gestacional. 

Es la disminución 

del dosaje de 

hemoglobina 

<11.0 g/dL en la 

mujer gestante 

atendida en el 

Hospital Regional 

José Cayetano 

Heredia- Piura, 

año 2017 – 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de 

anemia  

• Anemia leve 10.0 a 10.9 g/dL 

• Anemia moderada 7.0 a 9.9 g/dL 

• Anemia severa menos de 7.0 g/dL 23 

Nominal  
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2.4  Procedimientos y técnicas 

2.4.1 Procedimientos 

• Se procedió a solicitar formalmente la autorización con la Dirección 

Ejecutiva del Hospital, así como de los responsables de los servicios de 

Admisión, Estadística y de Ginecoobstetricia para acceder a los diversos 

formatos de registro de información y de las historias clínicas del nosocomio a 

intervenir. Luego se realizó una reunión de socialización del proyecto de 

investigación y del proceso de recolección de datos para su conocimiento con 

las áreas pertinentes.  

· Se realizó una revisión y selección de las historias clínicas, las cuales 

debieron cumplir con los criterios de inclusión. 

· Proceso de recolección de datos con el formato previamente revisado, 

en los cuales se registraron todos aquellos datos relevantes para el uso de la 

investigación. 

• Terminado el proceso de recolección de información, este fue enviado 

al proceso estadístico donde se consignaron las complicaciones obstétricas y 

perinatales de la gestante con anemia. 

• Posteriormente se procedió a la elaboración del informe de tesis 

correspondiente.  

2.4.2 Técnica e instrumento  

La técnica utilizada es de fuente secundaria, y para la obtención de datos se 

empleó un instrumento de ficha de recolección de datos adaptado a los 

requerimientos del estudio de investigación en donde se registraron todos los 

datos obtenidos de la unidad de análisis. 

2.5   Plan de análisis 

Para el procesamiento de los datos se utilizó el software IBM SPSS Statistics 

26. Donde las variables tendrán un análisis de estadística descriptiva y los 

resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con frecuencias 

absolutas y porcentuales con representación gráfica de barras o circular. Del 

mismo modo; para la estadística analítica para determinar la asociación entre 

ambas variables se usó la prueba Chi Cuadrado de Pearson para las 

prevalencias correspondientes, la prueba será significativa si el valor -p≤α= 0.05.  
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2.6        Aspectos éticos  

El estudio considera los principios de la Declaración de Helsinki y en la 

Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993. Se considera que la investigación 

es un estudio sin riesgo por usar datos de fuente secundaria, por lo tanto, no 

vulnera ni trasgrede la información que se encuentra en la institución por tener 

previa autorización respectiva para proceder con la recolección de datos, 

garantizando así todo el proceso de confidencialidad y la reserva de la 

información. Además, se desarrolló conforme a los criterios de privacidad, 

anonimato y confidencialidad de los datos. Del mismo se logró contar con la 

aprobación del Comité de Bioética en Investigación Universidad Privada 

Antenor Orrego.  

2.7   Financiación  

Autofinanciado por el estudiante con un total de presupuesto de 7050.00 nuevos 

soles. 

2.8 Limitaciones 

Las limitaciones que se pueden encontrar son sobre el acceso a la información 

de datos que se encuentran en las historias clínicas, ya que este tipo de 

información en algunos casos puede estar incompleta y/o ilegible, no pudiendo 

acceder en forma total a los datos que se necesitaron para el estudio de 

investigación. Lo mismo sucede con los resultados de laboratorio, creando 

cierta incertidumbre para el proceso de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 

 

3. RESULTADOS 

TABLA 1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: EDAD, GRADO DE 

INSTRUCCIÓN, PROCEDENCIA, CONDICIÓN CIVIL Y OCUPACIÓN EN MUJERES 

CON ANEMIA GESTACIONAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSÉ 

CAYETANO HEREDIA DURANTE LOS AÑOS 2017 AL 2019. 

VARIABLE NÚMERO (% N=168) PROMEDIO D.E P<0.05 

EDAD 
     

18 a 25 Años 105 62.50 22.43 1.43 0.043 

26 a 30 Años 40 23.81 27.15 0.87 

31 a 35 Años 22 13.10 32.4 0.64 

36 a 40 Años 1 0.60 37 0 

TOTAL 168 100.00 24.95 0.73 

     PROCEDENCIA 
    

Rural 31 18.45 
  

0.051 

Urbano 137 81.55 
  

TOTAL 168 100.00 
  

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
   

Primaria Completa 23 13.69 
  

0.043 

Secundaria 
Completa 

133 79.17 
  

Superior Completa 12 7.14 
  

TOTAL 168 100.00 
  

OCUPACIÓN 
     

Trabajadora 10 5.95 
  

0.056 

Ama de Casa 158 94.05 
  

TOTAL 168 100.00 
  

    ESTADO CIVIL 
    

Casada 141 83.93 
  

0.05 

Conviviente 27 16.07 
  

TOTAL 168 100.00 
  

FUENTE: ELABORACION PROPIA, FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Dentro de las características de tipo sociodemográficas de las gestantes con anemia 

encontramos que la media para la edad fue de 24.95ª (D.E: 0.73) cuyos rangos se 

encontraron entre los 18 a 37 años. Seguido a ello tenemos que el 81.55% de los 

registros encontrados pertenecían al área urbana. Para el grado de instrucción 

hallamos que secundaria completa fue la condición con mayor presencia detectado 

con el 79.17% (133 registros). Finalmente, para características como la ocupación se 

encontraron 158 registros positivos (94.05%); y en el 83.93% de las gestantes con 

anemia eran casadas. 
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GRAFICA 1: VALORES RANGO DE ANEMIA EN MUJERES CON ANEMIA 

GESTACIONAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSÉ CAYETANO 

HEREDIA DURANTE LOS AÑOS 2017 AL 2019. 

 
FUENTE: ELABORACION PROPIA, FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

En cuanto a la distribución sobre los niveles de anemia materna encontrados en las 

gestantes encontramos que el 51.79% de los registros (87 respuestas) presentaría 

rangos para anemia moderada (7 a 9.9 g/dL) y el 48.21% restante (81 respuestas) 

estaría en el rango para anemia severa (menor de 7g/dL) respectivamente, según el 

total muestral previamente calculado. 
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TABLA 2: COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS ASOCIADAS CON LA ANEMIA 

GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSÉ CAYETANO HEREDIA 

DURANTE LOS AÑOS 2017 AL 2019. 

VARIABLE       NÚMERO (% N=168) P<0.05 

ABORTO 
   

SÍ 22 13.10 0.049 

NO 146 86.90 

HEMORRAGIA POST PARTO 
 

SÍ 39 23.21 0.05 

NO 129 76.79 

AMENAZA PARTO PRETÉRMINO 
 

SÍ 53 31.55 0.003 

NO 115 68.45 

PARTO PRETÉRMINO 
  

SÍ 39 23.21 0.067 

NO 129 76.79 

INFECCIÓN DE HERIDA 
  

SÍ 36 21.43 0.067 

NO 132 78.57 

PREECLAMPSIA 
  

SÍ 39 23.21 0.05 

NO 129 76.79 

ROTURA PREMATURA  
DE MEMBRANAS 

 

SÍ 56 33.33 0.003 

NO 112 66.67 

FUENTE: ELABORACION PROPIA, FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

En cuanto a las complicaciones de tipo obstétricas encontramos que el registro 

positivo de rotura prematura de membranas estuvo presente en 56 de los registros 

(33.33% del total), seguido por la presencia de amenaza de parto pretérmino con el 

31.55% (53 registros positivos) siendo las complicaciones con mayor índice 

encontrados. Del mismo modo en cuanto a antecedente de abortos, este se detectó 

en 22 de los registros de participantes, es decir en un 13.10%. A su vez, de manera 

preliminar se encontró asociación significativa para características como aborto 

(p:0.049), hemorragia postparto (p:0.05), amenaza de parto pretérmino (p:0.003), 

preeclampsia (0.05) y la rotura prematura de membranas (p:0.003) respectivamente. 
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TABLA 3: COMPLICACIONES PERINATALES ASOCIADAS CON LA ANEMIA 

GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSÉ CAYETANO HEREDIA 

DURANTE LOS AÑOS 2017 AL 2019. 

VARIABLE NÚMERO (% N=168) P<0.05 

BAJO PESO AL NACER 
  

SÍ 160 95.24 0.001 

NO 8 4.76 

ANEMIA NEONATAL 
  

SÍ 63 37.50 0.034 

NO 105 62.50 

PREMATURIDAD 
  

SÍ 77 45.83 0.049 

NO 91 54.17 

ALTERACIÓN BIENESTAR FETAL 
 

SÍ 43 25.60 0.056 

NO 125 74.40 

RETARDO EN  
CRECIMIENTO INTRAUTERINO 

 

SÍ 51 30.36 0.04 

NO 107 63.69 

FUENTE: ELABORACION PROPIA, FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

En cuanto a las complicaciones perinatales encontradas tenemos que el bajo peso al 

nacer presentó la principal incidencia con el 95.24% de los registros (160 

coincidencias), seguido por presencia de prematuridad con 77 respuestas positivas 

(45.83%). En cuanto a la complicación menos frecuente detectada, señalamos a la 

alteración del bienestar fetal con el 25.60% de los registros (43 respuestas totales). 

Se encontró además una significancia preliminar en complicaciones como son: bajo 

peso al nacer, anemia neonatal, prematuridad y retardo en el crecimiento intrauterino; 

todas ellas con un valor p<0.05. 
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TABLA 4: ANÁLISIS ESTADÍSTICO SOBRE RELACIÓN DE LAS 

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS –PERINATALES,  CON LA ANEMIA 

GESTACIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL JOSÉ CAYETANO HEREDIA 

DURANTE LOS AÑOS 2017 AL 2019. 

 

VARIABLE ANEMIA MODERADA ANEMIA SEVERA 

p<0.05 Rpa IC p<0.05 Rpa IC 

EDAD* 0.03 4.15 0.02-0.076 0.002 4.12 0.000- 0.05 

GRADO DE INSTRUCCIÓN ** 0.05 1.34 0.02-0.076 0.05 1.21 0.02-0.076 

ABORTO 0.05 1.12 0.01-0.089 0.05 2.09 0.000- 0.05 

HEMORRAGIA POSTPARTO NT 0.001 2.04 0.02-0.09 

AMENAZA PARTO 
PRETÉRMINO 

0.05 2.54 0.02-0.076 0.04 4.53 0.01-0.089 

PREECLAMPSIA NT 0.04 1.98 0.01-0.089 

ROTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 

0.03 2.14 0.02-0.09 0.03 3.13 0.02-0.076 

BAJO PESO AL NACER NT 0.0001 5.74 0.000- 0.05 

         ANEMIA NEONATAL 
 

0.000- 0.05 0.001 4.8 0.01-0.089 

PREMATURIDAD NT 0.001 5.77 0.02-0.09 

RETARDO EN CRECIMIENTO 
INTRAUTERINO 

NT 0.002 5.13 0.02-0.076 

FUENTE: ELABORACION PROPIA, FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

*Ajustado para edades menor igual a 25 años. 

** Ajustado para grado de instrucción primaria y secundaria completa. 

Finalmente, dentro de la estadística de asociación encontramos que la variable edad 

encontró asociación significativa tanto para rango de anemia moderada (p:0.03; Rpa: 

4.15. e IC: 0.02-0.076), así como para anemia severa (p:0.002; Rpa: 4.12. e IC: 0.000-

0.05). Otra variable encontrada que se relaciona con presencia de anemia moderada 

(p:0.05; Rpa: 1.34. e IC: 0.02-0.076) y anemia severa (p:0.05; Rpa: 1.21. e IC: 0.02-

0.076) es el grado de instrucción. La presencia de aborto fue detectada en anemia 

moderada (p:0.05; Rpa: 1.12. e IC: 0.01-0.089) y para anemia severa (p:0.05; Rpa: 

2.09 e IC: 0.02-0.09). Del mismo modo se encontró asociación entre anemia 

moderada y presencia de amenaza de parto pretérmino (p:0.05; Rpa: 2.54. e IC: 0.02-

0.076), así como la presencia en anemia severa (p:0.04; Rpa: 4.53. e IC: 0.01-0.089). 

Adicional a ello se encontraron asociaciones para anemia severa en complicaciones 

como preeclampsia (p:0.04; Rpa: 1.98. e IC: 0.01-0.089), bajo peso al nacer (p:0.001; 

Rpa: 5.74. e IC: 0.000-0.05), prematuridad (p:0.001; Rpa: 5.77. e IC: 0.02-0.09) y 

retardo del crecimiento intrauterino (p:0.002; Rpa: 5.13. e IC: 0.02-0.076). 
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4. DISCUSIÓN 

La anemia gestacional (AG) constituye un grave problema de salud materno-

perinatal; ya que es bien sabido que esta puede acarrear diversas complicaciones 

para la madre y el niño (33), en donde si no es tratada a tiempo puede incluso a 

llegar a poner en riesgo la vida de ambos, pudiendo prevenirse con una adecuada 

planificación y control correspondiente (34). 

El presente estudio consta de un total de 168 registros de gestantes con 

diagnóstico previo de AG en donde la media para la edad fue de 24.95ª (D.E: 0.73) 

cuyos rangos se encontraron entre los 18 a 37 años. Seguido a ello tenemos que 

el 81.55% de los registros encontrados pertenecían al área urbana. Ante ello un 

estudio realizado por Masakume (35) refiere que esta patología puede encontrarse 

de manera inicial en gestantes jóvenes, muchas veces entre el 1er y 2do proceso 

gestacional con valores entre los 17 a 36 años aproximadamente en donde 

además Ma. Sobeida (36) refiere en un estudio realizado en México que 

principalmente pueden desarrollarse tanto en área urbana como rural, dándose en 

algunos casos mayor proporción en la actualidad en la región urbana ocasionado 

por malos hábitos de alimentación. 

El presente estudio reporta distribuciones sobre los niveles de anemia materna en 

donde el 51.79% de los registros (87 respuestas) presentaría rangos para anemia 

moderada (7 a 9.9 g/dL) y el 48.21% restante (81 respuestas) estaría en el rango 

para anemia severa (menor de 7g/dL). La Organización Mundial de la Salud en 

uno de sus reportes señala que si bien el estado de anemia dentro del embarazo 

puede ser un evento fisiológico por una condición propia de la gestación, muchas 

veces esta se ve limitada de manera extrínseca por la condición de la paciente y 

del estilo de vida y cuidado que ella lleva, conllevando a un proceso más acelerado 

en cuanto a la disminución de la concentración de hemoglobina en sangre. 

Hablando sobre las complicaciones de tipo obstétricas encontramos que rotura 

prematura de membranas estuvo presente en 56 de los registros (33.33%), 

seguido por la presencia de amenaza de parto pretérmino con el 31.55% (53 

casos) siendo las complicaciones con mayor índice encontrados. Estudios 

realizados por Bendezú (39) en nuestro medio coincide sobre la presencia de 

rotura prematura de membranas, la cual va entre el 28 a 35% de los casos. 

Adicionalmente; Cantor(39) encuentra  presencia de amenaza de parto pretérmino 
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en rangos aproximados al 30% siendo coincidente a lo reportado en el presente 

estudio en nuestro medio local.  

Ya para las complicaciones perinatales encontradas tenemos que el bajo peso al 

nacer presentó la principal incidencia con el 95.24% de los registros (160 

coincidencias), seguido por presencia de prematuridad con 77 respuestas positivas 

(45.83%). Tenemos que Daru J. (40) en un estudio de tipo multinivel encontró 

porcentajes para bajo peso al nacer entre un 87 a casi el 96% de aquellas 

gestantes con anemia, sobre todo aquellas con desarrollo de anemia severa en 

gran parte del embarazo. También Creast R. (41) dentro de su obra detalla que la 

prematuridad puede darse tanto en mujeres que presentaron anemia moderada 

como severa en rangos que oscilan entre los 35 hasta casi los 44.5% dependiendo 

del tipo de población abordada. 

Finalmente; se encontraron asociaciones para anemia severa en complicaciones 

como preeclampsia (p:0.04; Rpa: 1.98. e IC: 0.01-0.089), bajo peso al nacer 

(p:0.001; Rpa: 5.74. e IC: 0.000-0.05), prematuridad (p:0.001; Rpa: 5.77. e IC: 

0.02-0.09) y retardo de crecimiento intrauterino (p:0.002; Rpa: 5.13. e IC: 0.02-

0.076). Estudios realizados por Doom (42) y Pérez M. (43) en nuestro medio 

encuentras asociaciones significativas (p<0.05) a las condiciones de anemia 

gestacional severa previamente descritas y a su vez para las condiciones de 

anemia moderada. La variable edad encontró asociación significativa para rango 

de anemia moderada (p:0.03; Rpa: 4.15. e IC: 0.02-0.076), esto coincidente a lo 

descrito por Rigas AS (44) en un estudio americano en donde gestantes juveniles 

(menores a 25 años) se asociaron significativamente a esta condición de anemia 

antes descrita.  
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5. CONCLUSIONES 

a)  Se encontró asociación significativa para la presencia de anemia 

gestacional y complicaciones obstétricas y perinatales con un valor p<0.05. 

b) La media para la edad fue de 24.95ª (D.E: 0.73) cuyos rangos se 

encontraron entre los 18 a 37 años; seguido a ello tenemos que el 81.55% 

de los registros encontrados pertenecían al área urbana. 

c) El 51.79% de los registros (87 respuestas) presentaría rangos para anemia 

moderada (7 a 9.9 g/dL) y el 48.21% restante (81 respuestas) estaría en el 

rango para anemia severa (menor de 7 g/dL). 

d) Las complicaciones de tipo obstétricas: rotura prematura de membranas 

estuvo presente en 56 de los registros (33.33% del total), parto pretérmino 

con el 31.55% (53 registros positivos) siendo las complicaciones con mayor 

índice encontrados. 

e) El bajo peso al nacer presentó la principal incidencia con el 95.24% de los 

registros (160 coincidencias), la prematuridad presentó 77 respuestas 

positivas ( 45.83%)  y en cuanto a la complicación menos frecuente se 

encontró a la alteración del bienestar fetal con el 25.60% de los registros 

(43 respuestas totales). 

6. RECOMENDACIONES 

a) Generar jornadas de capacitación sobre el reconocimiento y seguimiento de 

las posibles complicaciones obstétricas y perinatales detectadas para un 

abordaje correcto a las gestantes afectadas con anemia gestacional.  

b) Incentivar a las mujeres que quieran estar en período gestacional a tomar 

las condiciones necesarias de bienestar y preparación adecuados tanto 

para ellas mismas como para sus futuros hijos. 

c) Realizar charlas de concientización sobre cómo alimentarse sanamente, 

además de cómo prevenir el proceso de anemia gestacional y sus 

complicaciones presentes.  

d) Incentivar a la generación de estudios posteriores con una mayor cantidad 

de centros asistenciales abordados para la mejor fidelidad de muestra y 

resultados correspondientes. 
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ANEXO N° 3 

“AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANÍA NACIONAL” 

Piura, 01 de Junio de 2022 

 

Dra. Qory Chamán Cabrera,  

Coordinadora Académica de la Escuela Profesional de Medicina Humana UPAO – Piura 

Dr. Víctor Serna Alarcón 

Encargo Unidad de Investigación de la Escuela Profesional de Medicina Humana UPAO 

- Piura 

ASUNTO: SOLICITO APROBACIÓN E INSCRIPCIÓN DE PROYECTO DE TESIS  

Yo, Keyko Anylú Yco Carlos, identificada con ID 000131711, alumna de la Escuela de 

Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Título Profesional de 

Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi 

proyecto de tesis titulado “COMPLICACIONES OBSTETRICAS - PERINATALES  

ASOCIADOS A LA ANEMIA  GESTACIONAL, HOSPITAL REGIONAL JOSÉ 

CAYETANO HEREDIA- PIURA, AÑO 2017-2019.” Así mismo informo que el docente 

Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, será mi asesor, por lo que solicito se sirva tomar 

conocimiento para los fines pertinentes. 

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar. 

Piura, 01 de Junio del 2022. 

Keyko Anylú Yco Carlos  

ID 000131711 

Correo institucional: kycoc1@upao.edu.pe  

Teléfono: 953908807 
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ANEXO 4  

 

CONSTANCIA DE ASESORÍA 

 

Quien suscribe Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, docente de la Escuela Profesional 

de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento 

correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS - PERINATALES  ASOCIADOS A LA ANEMIA  GESTACIONAL, 

HOSPITAL REGIONAL JOSÉ CAYETANO HEREDIA- PIURA, AÑO 2017-2019.”. del 

estudiante o bachiller Keyko Anylú Yco Carlos de la Escuela de Medicina Humana. 

Se expide el presente para los fines que estime conveniente 

 

Piura, 28 de Mayo de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


