UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA

CARRERA DE OBSTETRICIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE OBSTETRA

TEMA:

ANEMIA MATERNA COMO FACTOR PREDISPONENTE DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN GESTANTES EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE ANCON EN EL PERIODO
NOVIEMBRE 2023 — ABRIL 2024.

AUTORAS:
ANGIE JORLENDY MENDOZA BURGOS

JAHAIRA VANESSA CARPIO TOAZA

TUTOR:

DR. RICHARD SANTIESTEVAN

BABAHOYO-LOS RIOS-ECUADOR

2024



DEDICATORIA.

Este presente trabajo de investigacion (TESIS) esta dedicado principalmente a
Dios porque con su guia me ha dado la fe y las fuerzas para seguir adelante y
no rendirme cuando habian veces que sentia que no podia mas, gracias por

escuchar mis oraciones.

También dedico este trabajo con todo mi corazén a mis padres Samuel y Maria

que han sabido formarme con buenos principios, habitos y valores, gracias por
su amor, confianza y apoyo incondicional, pues sin ellos no lo habria logrado.
iEsto es de ustedes!, a mis hermanos y a mis sobrinos por sus consejos y

comparfiia en todo momento.

A las personas cercanas a mi, a mis amigos y a una persona especial quiénes
me brindaron su apoyo en el internado y durante todos estos afios de carrera,

gracias por formar parte de mi desarrollo personal y profesional.

Angie Jorlendy Mendoza Burgos.



DEDICATORIA

Esta tesis es dedicada:

En primer lugar, a papa Dios quien ha sido mi guia, que con su bondad ha llenado

mi corazon de fe.

A mi Angel que con su amor y su bendicion del cielo ha permitido llegar a cumplir
hoy un suefio mas, gracias por inculcarme valores de esfuerzo, dedicacion y

humildad, en el anhelo de ser una profesional.

También este proyecto de investigacion (Tesis) se lo dedico a mis hijos que
desde siempre ellos dandome fuerzas y animos en cada momento que sentia

gue se desmallaban mis ganas de luchar por el objetivo propuesto.

Finalmente dedicare esta tesis a un ser muy especial gracias por su apoyo desde

el principio hasta el final.

Jahaira Vanessa Carpio Toaza



AGRADECIMIENTO

Queremos expresar nuestra gratitud al Dios todo poderoso de los cielos, por
todas sus infinitas bendiciones, a nuestros hermanos por brindarnos su apoyo
incondicional nos ayudaron a culminar nuestra carrera universitaria y nos dieron
el apoyo suficiente para no decaer cuando todo parecia oscuro y tiniebla en

nuestro camino como profesional.

Nuestros sinceros agradecimientos a todo el personal médico del Centro de
salud San José de Ancon de la provincia Santa Elena.

De igual manera nuestros agradecimientos a la Universidad técnica de

Babahoyo, a los docentes por enriquecernos en conocimiento.

Al tutor de nuestra tesis Dr. Richard Santiestevan por su sabio conocimiento
brindado, ensefianza y colaboracion permitio el desarrollo de este trabajo

investigativo gracias por ser nuestra guia en todo momento.

Angie Jorlendy Mendoza Burgos.

Jahaira Vanessa Carpio Toaza



TEMA:

ANEMIA MATERNA COMO FACTOR PREDISPONENTE DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN GESTANTES EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE ANCON EN EL PERIODO
NOVIEMBRE 2023 — ABRIL 2024.



INFORME FINAL DEL SISTEMA ANTI-PLAGIO

MENDOZAY CARPIO MARCO TEORICO
¥ BIBLIOGRAFIAS..

&

LR I Eevrn i

I riip e ik
D Pl Frryriin e s sl Uk b ™ O RTEOE T E1 1 FALLSR IHSELIE gl T
D] dop ieeguist i i g e e s TN Y TPRENT 1L PO A I

TR i e mha e il b s A el 1

Fusnoey mencionsdas jun timilzedes descisdan) o0 T oo D w b il s dans e

Trinikiei
Ninew e o iy, EUHIZCOA P OANPE] RS- TECHET P vy i, Hugu s £ ol ar'aa i
RLFTEAFAL. - disn Pk b i, 10T
00 i s el i B Bl M TR T | e T T P e i, v mline
T muit el e i o igeenl. 1907 i [T SRS T 1
i 1 i o vl e o] i arwah
Lo Eurpasrr Lraidk LTSS
‘ﬂ:. g el bl b E - . ”
L LI T T P L P B e ST 1 S
e o bond e :
e = e e g e s e e oim | ”
J s e
b . ] - il " l'“
wrrn ik s s e
: E\: e re— L e =By L 7 T, i
i e
. E rpednsa s e e i
L s iy g G L ] L i o e i L
Fumnoan con wrd liuden Soros e
L ST =Ty Lomidber A
1 E e iy | S e b ra s roskan aba s g i ool oim
B T S L 7 TR R S T P LS L S e
E L Y P e B T T =
4 P T L A T R e el B b e T B '
1 T e T
L e sr——_ AP
T =] - im
ey e A A T 4 aT e
Dt e v ik rw wraaarda -
I R - “in
P i g o e B o i b usis e i, e s bt el e ape deaon dal g d oo e rra el e
Lo Eurpasrr Lraidk LTSS
e sl gk =
. -SSR B
T
] N =
B e "
ramda

02 Ta Nl

= s b el

. i

rrr. 5 amin

Tn il s rw
e

(=]

b lrais

o i dre
i e el

bimw s dr paleinas 0L
hiw e dr i, 2O 200

T I T
2

Yt .
1 e s

e, ool m e,
1 e s
o P s

Lo
B Fme s .
1 ity s
=T T L

i

Fipaarm

marm

J paarm

i g

i g

T mramm

imamm

dpaanm

el e

L par

Vi



RESUMEN

La anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce
una cantidad inferior a la normal de glébulos rojos sanos esté por debajo de
lo normal. Afecta principalmente a mujeres, nifios y nifias. La anemia ocurre
cuando el cuerpo no tiene suficiente sangre para transportar oxigeno a los
organos y tejidos. En muchos casos graves, la anemia puede provocar
deterioro cognitivo y discapacidad en nifios y nifias.

También puede causar problemas a las mujeres en estado de
gestacion y a sus productos. La anemia puede ser causada por una mala
alimentacion, consumo regular de comida chatarra o comida de calidad y sin
vitaminas, infecciones, enfermedades crdnicas, menstruaciones abundantes,

problemas durante el embarazo y antecedentes familiares.

La causa mas comun es la falta de hierro en la sangre. La anemia es
la afeccion mas comun que se presenta durante el embarazo o es causada
por una mala alimentacién que contiene alimentos bajos en hierro. Segun
estudios de prevalencia realizados en distintas partes del mundo, entre el 30
y el 70 por ciento de las mujeres embarazadas padecen esta afeccién, que se
denomina anemia del embarazo y del recién nacido porque afecta tanto a la

madre como al bebé.

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas comun durante
el embarazo y la causa mas comun de anemia; dependiendo de su intensidad,
puede provocar dificultades en el suministro de oxigeno y afectar las funciones
fisiologicas del feto. Se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro, bajo
peso al nacer y mayor mortalidad perinatal. Se calcula que la anemia afecta a
500 millones de mujeres de 15 a 49 afios y a 269 millones de niflos y nifias de

6 a 59 meses en todo el mundo.

Palabras claves: anemia gestacional, complicaciones maternas y

neonatales, deficiencia de hierro
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ABSTRACT

Anemia is a condition that develops when the blood produces a lower
than normal number of healthy red blood cells. It mainly affects women and
children. Anemia occurs when the body does not have enough heme to carry
oxygen to organs and tissues. In many severe cases, anemia can cause

cognitive impairment and disability in children.

It can also cause problems for pregnant women and their products.
Anemia can be caused by poor diet, regular consumption of junk food or food
of poor quality and without vitamins, infections, chronic diseases, heavy

menstruation, problems during pregnancy and family history.

The most common cause is a lack of iron in the blood. Anemia is the
most common condition that occurs during pregnancy or is caused by a poor
diet containing foods low in iron. According to prevalence studies conducted
in different parts of the world, between 30 and 70 percent of pregnant women
suffer from this condition, which is called anemia of pregnancy and newborn

because it affects both mother and baby.

Iron deficiency is the most common nutritional deficiency during
pregnancy and the most common cause of anemia; depending on its intensity,
it can cause difficulties in oxygen supply and affect the physiological functions
of the fetus. It is associated with an increased risk of preterm delivery, low birth
weight and increased perinatal mortality. Anemia affects an estimated 500
million women aged 15-49 years and 269 million children aged 6-59 months

worldwide.

Keywords: gestational anemia, maternal and neonatal complications,

iron deficiency

VIii



CONTENIDO

CAPITULO L. ettt ettt e e e e e e e e e e esban e e e e e e eeeennes 2
1 1.2 PROBLEMA e 2
1.1.2 MarcO CONTEXTUAL ........ueiiiiiiiie e e e 2
1.1.3 Contexto INternacioNal .........cccouiiiiiiiiiiee e 2
1.1.4 ConteXto NACIONAI .......uviiiiiiiieee e 3
1.1.5 Contexto ReGIONAL. ......uuiiiiiiiieiie e 4
1.2 Contexto Local y/o Institucional ..........cccevveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeee 5
1.3 Situacion problemMALICA .........ceevvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 5
1.3.1 Planteamiento del Problema.........cc.ccveiiiiiiiiiic e 6
1.3.2 Problema General ... 7
1.4 Problemas DeriVadOS ........couuiiiiiiiiiiiiiiiiee et 7
1.5 Delimitacion de 1a INVestigacion ..........ceeveeeeiiiiiiiiiiiiee e 8

1.6.0 ODJEEIVOS ...t e e e 10
1.6.2 ODJetiVo GENETAI ... 10
1.6.3 Objetivos ESPECITICOS ..o 10

(072N = 11U 2 | PRSPPI 11

2. MARCO TEORICO ..ottt 11
2.1 MAICO tEOFICO .etiiie ettt ettt e s ee e 11
2.1.2 Antecedentes iNVEeSHIgatiVOS .........uuuuuuiiriiiiiiines 28
2 L] 010 ) (=17 £ 29
2.2.1 HIpOtESIS GENETAl .....uuuviiiiiiiiiiiiiiiiii s 29
2.2.2 HIpOtesis €SPECITICAS ....uuuuuuiiiiiiiiii e 29
2.3 VArabIEs .o 30
2.3.1 Variables Dependientes ... it 30
2.3.2 Variables INdependientes ........ccccoouiiiiiiiiiiiie e 30
2.3.3 Operacionalizacion de las variables .......ccccccccooviiiiiiiiiee e 30



D& 15-25 @MI0S ....tteeiiiiieeeiit ettt e e 31
IR RS T= W o (=T o1 o] [T o U UUPPPRPIPPRRN 31
Indice de MAaSa COIPOTaAl.........cccveeueiueeeeeeeeecieee e ee et re e ereen s 32
CAPITULO L ettt e e e e e e e ea b e e e e e e e e 33
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.....cccotiiimiirieinieiereieieneneeeneeeneeenee. 33
3.1 Método de iNVeSTIgACION .......ueeeieiiiiii et 33
3.2 Modalidad de iNVeStigacCion .........ccueiieiiiiiiie e 33
3.3 TIP0 de INVESTIGACION ..cooiiiiiiiiiie et 33
3.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion .......... 34
O R I =To] 0T (o= SO PP PEPP TP 34
3.4.2  INSTTUMENTO .. 34
3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion..........ccccceeeeiieiiiiiciiiiceceeeccenns 34
351 PODBIACION i 34
3.5.2  MUEBSTI ceuiiiiiiiiiiiiiiii i 35
3.6 Cronograma del ProyeCtO .......coouiiiiiiiiiiiiee et 37
3.8 Plan de Tabulacion y ANAlISiS.......cccveiiiiiiiiiiiiic e 39
3.8.1 BASE U8 DAlOS....ueiiiiiiieiiiiiitiie ittt 39
3.8.2 Procesamiento y Andlisis de [0S datOS ..........occccvvvveeeeeeeee i, 39
CAPITULO IV e e e e e e e e e e 40
4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ......oovivicieeceeeeeee e, 40
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion..........cccceeeveiiiiiiiiiiciccccecenns 40
4.3 CONCIUSIONES. oot 50
4.4 RECOMENUACIONES. ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e et e e e e a e e e e e e nnnnes 51
CAPITULO V. ettt e e e e e e e e e ea b e e e e e e e e 52
5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION .....cciiiiiiiiiiinieieecieeneneneeeeenenenee. 52
5.2 ANTECEAERNTES ...t 52



B B JUSTITICACTON e e 53

5.4.2 Objetivos €SPECITICOS ..uuuuuuiiiiiiiiiiiii e 54
5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion..........ccccceeeeeeiiinnnnns 55
5.5.1 Estructura general de |a propuesta .......ccccccuvuummimnmnniiiiinnns 55
5.5.2 COMPONENTES ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 56
5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion.............c......... 57
5.6.1 Alcance de la alterNativa........ccccccoviiiiiiiiiiiiie e 58
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 59
ANEXOS . e e et aaeaeeaaraa 62

Xl



INTRODUCCION.

El problema de salud publica que méas afecta la anemia materna son los
paises en vias de desarrollo, ya que se encuentra relacionado con factores de

riesgo, entre los cuales esta la deficiencia de hierro y folatos.

Inicialmente, las mujeres experimentan un volumen sanguineo bajo
durante el embarazo debido a la pérdida de sangre durante la menstruaciony a
las dietas bajas en hierbas. Por esta razon, el tipo de anemia mas comun es la
ferropénica, que aumenta el riesgo de complicaciones graves tanto para la madre
como para el feto, entre ellas infecciones del tracto urinario y genital, rotura

prematura de membranas y hemorragia hereditaria quirargica.

El objetivo general del presente proyecto de investigacion, que sera de
caracter retrospectivo y cuantitativo, es identificar las complicaciones de la
anemia materna como factores predisponentes y sus efectos en la salud materna
y neonatal en pacientes que acudieron a las consultas prenatales del Centro San

José de Ancon.

Posteriormente, esto permitird determinar la prevalencia de estas
complicaciones, lo que resaltara la necesidad de programas preventivos, de
diagndstico y tratamiento oportunos que ayuden a la comunidad a reducir la
incidencia de anemia materna y prevenir complicaciones que comprometan el

bienestar materno y neonatal.



CAPITULO I.
11.1 PROBLEMA
1.1.2 Marco Contextual
1.1.3 Contexto Internacional

En los ultimos afios se ha observado una tendencia global hacia el

declive de la disminucion en la prevalencia de en gestacional.

Esta tendencia comenzé en el afio 2010 y continla hasta el dia de hoy.
El encuentro global de anemia en mujeres se mantiene en cerca del 39,3%
durante los dltimos 10 afios, manteniendo cifras elevadas y afecta tanto la

salud mental de la gestante como la de su hijo.

A pesar de las distintas medidas de salud publica, la reduccion de la
anemia materna resulta insuficiente. En América Latina América y el Caribe,
en 2016, la prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas fue del

29,5 %, mientras que en Peru fue del 25,8%.

El bienestar nutricional de la mujer previa y durante el embarazo es
esencial para la salud del binomio madre-nifio, que representa un grupo
susceptible en termos nutricios, sobre todo en paises desarrollando su

sistema de salud.

La baja concentracion de hemoglobina de la madre transferida al feto
puede provocar complicaciones obstétricas y neonatales, ya que la anemia
aumenta la morbilidad y la mortalidad de las mujeres que abortan. La anemia
afecta mas la morbilidad y mortalidad de las embarazadas, y la transmision de
bajas concentraciones de hierro de la madre al feto puede generar

complicaciones neonatales y obstétricas.

Estudios previos mostraron que el aumento de esta patologia en

gestantes se debe a un bajo nivel educativo y a la falta debida conciencia



sobre la anemia. Debido a su bajo nivel socioeconémico, las mujeres sin
educacién suelen ser de menor nivel, las mujeres de clase socioecondémica,
suelen pertenecer a una clase socioeconémica mas baja, lo que le dificulta el
acceso a una atenciéon de maternidad de calidad y aumenta el riesgo de

desnutricion y otras infecciones en sus hijos no nacidos.

Por lo tanto, se estima que alrededor del 40% de embarazadas a nivel
global experimentan algun tipo de anemia, la mas comun de estas causas
seria de deficiencia de hierro o deficiencia de anemia o anemia ferropénica
(Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

1.1.4 Contexto Nacional.

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el 46,9% de las mujeres
embarazadas eventualmente desarrollan anemia (MSP, 2014). En este estado
es de conocimiento comun que las mujeres con diagnoéstico de anemia tienen
tasas mas altas de infecciones del tracto urinario, parto prematuro, peligros de
nacimiento con bajo peso, hemorragia obstétrica, amenazas de aborto, y mayor

namero de ingresos a las unidades de cuidado intensivo.

Las mujeres con anemia también mostraron un bajo consumo de vitamina
B12 y acido félico, se toma en cuenta que el folato esta especializado en todas
las funciones celulares, como la biosintesis de acidos nucleicos, la biogénesis
de grupos metilo y el metabolismo de los aminoacidos. La deteccién temprana
de esta deficiencia puede reducir el riesgo de defectos del tubo neural del tubo
puede resultar desde la deteccién temprana de esta deficiencia. Mencionar que
el consumo excesivo de folatos puede causar dafio al bebé relacionado con la
ocurrencia de autismo es importante; por esta razon, se sugiere que no excede

su consumo y que se adhieren a las recomendaciones.



1.1.5 Contexto Regional.

Santa Elena, muchas veces llamada Peninsula de Santa Elena, es una
ciudad ecuatoriana que forma parte de la Provincia de Santa Elena, por su
ubicacion, pertenece a la costa de la ciudad llamada Peninsula de Santa

Elena.

La falta de informacion y conocimientos tiende a tener un impacto
significativo en la vida de la madre gestante y del bebé. En algunos casos, las
madres suelen abandonar la toma de hierro ya sea por motivos de estrefiimiento
y lo abandonan sin considerar las graves consecuencias en los meses

posteriores.

Se ha determinado que la anemia es una condicion comun durante el
embarazo, en su mayoria causada por una deficiencia de hierro, siendo la
ferropénica el tipo mas comun. Hay dos formas de categorizar la anemia:
segun su gravedad y sus caracteristicas morfoldégicas determindé que la
anemia es una condicion que se presenta frecuentemente durante el

embarazo.

En lo que se puede identificar las principales consecuencias durante el
embarazo en el caso materno, una mayor predisposicion una enfermedad
hipertensiva durante el embarazo, especialmente preeclampsia y parto
pretérmino; en el neonato, la prematuridad que se asocia con diversas
complicaciones, como dificultad respiratoria debido a la falta de maduracién

pulmonar y recién nacidos con bajo peso al nacer.



1.2 Contexto Local y/o Institucional

Ubicado en la ciudad de Santa Elena, que forma parte de la Provincia
de Santa Elena, es el Centro de Salud San José de Ancon, un centro de salud
de primer nivel adscrito al MSP. Dentro de esta institucion de salud funciona

un departamento de obstetricia.

En esta region se observan numerosos grupos vulnerables que se ven
afectados por enfermedades que resultan en complicaciones, especialmente
en embarazadas y nifios, debido a los recursos escasos econémicos y a sus

creencias culturales y ancestrales.

En ocasiones, sus creencias y religiones son la razén por la cual no
aceptan un tratamiento beneficioso y, en ocasiones, pierden el producto debido

a un descuido o falta de interés.

1.3 Situacién probleméatica

La relevancia de la anemia materna proviene de su papel en la
aparicion de complicaciones materno fetales que afectan al bienestar del
binomio madre feto. Por esta razon, el propdsito de este proyecto es
determinar la relacion entre la anemia y las complicaciones que se encuentran

durante la gestacion, asi como en qué porcentaje prevalecen en la comunidad.

Se trataria de una patologia con gran magnitud de afeccion debido a
gue esta complicacion obstétrica puede causar discapacidades intelectuales
y de locomocién en los nifios de mujeres que experimentan anemia durante

el embarazo.

Por lo tanto, es necesario analizar los casos en los que la anemia
materna aparecio e identificar los dafios que causo en los pacientes y sus

recién nacidos.



1.3.1 Planteamiento del Problema

Uno de los problemas médicos mas importantes durante el embarazo
es la anemia, y el riesgo de esta afeccibn aumenta con la edad gestacional
debido al aumento de las necesidades nutricionales resultantes de la sinapsis

y el mantenimiento de la placenta.

Durante el embarazo existe una mayor necesidad de hierro y acido
félico, lo que aumenta el riesgo de anemia. El impacto de la patologia en la
morbilidad y mortalidad de los menores es notable.
El peso bajo al nacer y el pequefio para la edad gestacional (PEG) aumentan
significativamente en la anemia materna, con una mayoria de nacimientos
prematuros debido al problemética; estos resultados se observan cuando los
valores de hemoglobina (Hb) estan por debajo de 8,0 a 9,9 g/dL.

En 2018 se registr6 una Alta prevalencia de anemia durante el
embarazo en Ecuador, observandose la mayor prevalencia entre
adolescentes que son entre las adolescentes embarazadas, las que viven en

zonas rurales y las que tienen menores ingresos.

Esto nos dirige a nosotros a identificar las complicaciones y factores maternos
y neonatales que aumentaron entre los pacientes del centro de salud San José
de Ancon. Identificar las complicaciones maternas y neonatales y factores que

aumentaron entre los pacientes del centro de salud San José de Ancén.



1.3.2 Problema General

¢Cual es la prevalencia de la anemia materna como factor
predisponente de complicaciones maternas y neonatales en gestantes en el
Centro de Salud San José de Ancon en el periodo noviembre 2023 — abril
202472

1.4 Problemas Derivados

1. ¢(Cual es la incidencia de la anemia materna como factor
predisponente de complicaciones maternas y neonatales en gestantes del
Centro de Salud San José de Ancén 2023?

2. ¢Cudles son las complicaciones relacionadas con la anemia
materna en pacientes atendidas en el Centro de Salud San José de Ancon
20237

3. ¢Cuales son las complicaciones neonatales relacionadas con la
anemia materna en pacientes atendidas en el Centro de Salud San José de
Ancon 20237



1.5 Delimitacién de la Investigacion

El presente trabajo, basara la delimitacion de la investigacion de
acuerdo a los lineamientos establecido por la Universidad Técnica de

Babahoyo, la cual establece lo siguiente:

+ Area deinvestigacion: Centro de Salud San José de Ancén de la

provincia de Santa Elena perteneciente al Ministerio de Salud Publica.

+ Linea de investigacién segln la Facultad de Ciencias de la

Salud: Salud sexual y reproductiva.
+ Investigacion aplicada a la Carrera: Anemia materna y neonatal

+ Problema: Anemia materna como factor predisponente
relacionada a complicaciones maternas y neonatales, atendidas durante el
2023.

+ Objetivo: Mejorar la calidad de vida de la poblacion estableciendo
la relacién entre la anemia materna y sus complicaciones maternas y

neonatales.



1.6 Justificacion

Los embarazos con anemia tienen nifios prematuros o pequeios al
nacer, ademas de presentar complicaciones de gran importancia a nivel
materno, como los abortos o la amenaza de parto pretérmino o durante el
parto, como la hemorragia independientemente de la via empleada (parto
vaginal o ceséarea). Por esta razon, la anemia materna es causa de una de

numero considerable alto de morbimortalidad materno fetal.

En el Centro de Salud San José de Ancén 2023 se atendié a pacientes
gestantes que presentaban anemia independientemente de la edad
gestacional. Esto, a su vez, generd un problema relacionado con el embarazo
gue aumentd los costos al representar un riesgo para la salud fetal de la

madre.

Con bajos pesos al nacer y desnutricién es complicado, en las madres,
episodios de hemorragia, sepsis e incluso muerte materna estan relacionados
con estas afecciones.
El propdsito de esta investigacion es determinar los factores vinculados a la
anemia y examinar las causas mas comunes entre este grupo de directivos

del centro de salud San José de Ancon.

Para poder analizar opciones de prevencion, diagnéstico oportuno y
tratamiento adecuado a la poblacion estudiada, se hace posible la recoleccion
de datos presentes en las historias clinicas de aquellos pacientes que fueron
atendidas por anemia materna y que desarrollaron complicaciones materno

fetales durante el afio 2023.



1.6.1 Objetivos
1.6.2 Objetivo General

Determinar las complicaciones de la anemia materna como factor
predisponente y sus repercusiones maternas y neonatales en pacientes que

acudieron a controles prenatales en el Centro De Salud San José De Ancon.

1.6.3 Objetivos Especificos

e Conocer el porcentaje de anemia gestacional y los principales

factores de riesgo a las usuarias del Centro De Salud San José De Ancén
e Identificar el tipo de anemia de mayor frecuencia en embarazada

e Analizar las complicaciones maternas y fetales asociadas al

diagndstico de anemia en embarazadas del centro De Salud San José De Ancén
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 Marco teorico
Anemia
La anemia es una afeccion en la que los niveles de globulos rojos, o
hemoglobina son mas bajos de lo normal. Una proteina importante en el

transporte de oxigeno es la hemoglobina.

La concentracion optima de hemoglobina para satisfacer las necesidades

del cuerpo varia segun la edad, el sexo, la altura, el tabaquismo y el embarazo.

Los factores que conducen a la anemia incluyen una nutricion inadecuada o
inadecuada, infecciones (como tuberculosis, infecciones parasitarias,
infecciones virales), inflamacién, enfermedades cronicas, enfermedades

obstétricas y ginecoldgicas.

Las deficiencias nutricionales mas comunes son la deficiencia de hierro,
folato, vitamina B12 y vitamina A; Pero estos no son los Unicos factores

importantes. (OMS, 2022)

ANEMIA MATERNA

En todo el mundo, la anemia es uno de los problemas publicos de
mayor gravedad, segun las estadisticas oficiales de la OMS. Las estimaciones
sitan el numero de victimas en 1.620 millones, con las poblaciones mas

vulnerables poblacién de mujeres embarazadas y nifios de entre 6 y 59 meses
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segun la OMS, en paises con desarrollo econd6mico mediano y bajo, la

deficiencia de hierro seria la principal causa de la anemia.

La placenta y el feto dependen del hierro durante la fase gestacional,
por lo que es un estado de mayor necesidad. Se estima que para cubrir esta
mayor necesidad se deberd utilizar un gramo adicional de hierro. (Gonzales
GF, Olavegoya P, 2019)

Clasificacion y epidemiologia de la anemia en el embarazo.

Tabla 1. Clasificacion de la anemia segun la causa

Anemia absoluta Se trata de una disminucion real en la renovacion
de los glébulos rojos y es significativa.

En el periodo prenatal, esto significa una
disminucién en el volumen de glébulos rojos o en

la produccién de glébulos rojos.

Anemia relativa Este es un hecho fisioldgico que ocurre durante un
embarazo tipico y no hay una pérdida real de masa
celular durante un embarazo normal. Como las
reservas maternas de hierro son normales, el
volumen plasmatico aumenta durante el segundo

trimestre y el contenido de Hb y la exposicién de

los eritrocitos disminuyen significativamente.

Fuente: (Ministerio de salud publica, 2014)

Tabla 2. Clasificacion de la anemia segun la severidad clinica

Clasificacion por Descripcion  del problema por

severidad pardmetros de reduccién de hemoglobina
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Anemia severa < 7,0 g/dL

Anemia moderada 7,1-10,0 g/dL

Anemia leve 10,1- 10,9 g/dL

Fuente: (Ministerio de salud publica, 2014)

Tabla 3. Clasificacion de la anemia segun la morfologia celular

Anemia microcitica Anemia por deficiencia de hierro
(VCM < 80 ) - Hemoglobinopatias: talasemias
- Anemia secundaria a enfermedad cronica

- Anemia sideroblastica

Anemia normocitica Anemias hemoliticas
(VCM 80 -100 fl) - Aplasia medular
- Invasién medular

- Anemia secundaria a enfermedad crénica

- Sangrado agudo

Anemia macrocitica - Anemias
(VCM > 100 fl) Hematoldgicas megaloblasticas
- Anemias
aplasicas
-Anemias

hemoliticas -Sindromes

mielodisplasicos
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-No Abuso en el

hematologicas consumo de alcohol

-Hepatopatias

cronicas
- Hipotiroidismo

- Hipoxia cronica

Fuente: (Ministerio de salud publica, 2014)

FACTORES DE RIESGO DE LA ANEMIA MATERNA.

Factores que pueden provocar anemia durante el embarazo.

La anemia durante el embarazo puede ser causada por las siguientes

razones:
Deficiencia nutricional: principalmente productos lacteos y pescado acido.

Datos sociodemograficos: como edad de la madre, educacién, estado civil

y estado de salud.

Caracteristicas previas al embarazo: Namero de embarazos anteriores,
periodo corto de embarazo, anemia, sangrado uterino, tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, ubicacion de la regién, medidas bajas de la parte inferior del

cuerpo antes del embarazo.
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Embarazo: Mala atenciéon prenatal, embarazo tardio, falta de
alimentacion. Tipos de presion arterial alta que pueden ocurrir durante el
embarazo Anemia que puede ocurrir durante el embarazo. Durante el embarazo

puede producirse anemia grave.

Anemia por deficiencia de hierro. Durante los ultimos tres meses del
embarazo, el feto utiliza los globulos rojos de la madre para crecer y
desarrollarse. Si hay demasiados glébulos rojos en el peritoneo, estos productos
se pueden utilizar para satisfacer las necesidades del feto durante el embarazo.
Sila sefal en el peritoneo es demasiado alta antes del embarazo, se puede llevar
a areas de almacenamiento para satisfacer las necesidades del feto durante el

embarazo.

Las mujeres con reservas insuficientes de hierro pueden desarrollar
anemia por deficiencia de hierro. Hierro. Este es el tipo mas comun de anemia
durante el embarazo. La sangre no contiene hemoglobina, que es necesaria para
producir hemoglobina, la parte de la sangre que transporta oxigeno desde los
pulmones. La hemoglobina en la sangre se transporta a los tejidos necesarios
para la produccion de hemoglobina en el cuerpo. Es importante seguir una dieta
saludable antes del embarazo para ayudar a desarrollar estas reservas y

prevenir la anemia de hierro vascular. Come sano antes del embarazo.

Deficiencia de vitamina B12: La sintesis de proteinas y la produccion de

glébulos rojos dependen de la vitamina B12. La deficiencia de vitamina B12 se
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puede prevenir consumiendo alimentos de origen animal como carne, leche,
huevos y aves. La deficiencia de vitamina B12 se observa a menudo en mujeres
gue no comen ningun alimento (dieta vegana). La deficiencia de vitamina B12
ocurre a menudo en mujeres que no comen ni siguen una dieta vegana. Tienes
una deficiencia de vitamina B12. La deficiencia de vitamina B12 es mas probable
gue ocurra entre vegetarianos o veganos, y las mujeres que siguen una dieta

estricta a menudo necesitan inyecciones de B12 durante el embarazo.

¢,Cuales son los sintomas de la anemia?

Las mujeres con anemia materna pueden no presentar sintomas aunque

tengan mas células. Los sintomas de la anemia son diferentes en cada muijer.

Los sintomas incluyen:

Fatiga

Mareos o vértigo

Falta de aire para respirar

Latidos cardiacos rapidos (taquicardia)

Estos sintomas a veces son anemia. A veces puede ser causado por otras
enfermedades o problemas médicos. Siempre debes consultar a tu médico para

obtener el diagndstico correcto.
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¢,Como se hace un analisis de sangre? Durante su primera visita al
médico, su médico comprobara si tiene anemia. La anemia se detecta durante

analisis de sangre de rutina para medir la hemoglobina o el hematocrito.

Existen otras formas de determinar la presencia de glébulos rojos
basandose en andlisis de sangre adicionales y otros procedimientos de

diagndstico. El porcentaje de globulos rojos en la sangre se llama hematocrito.
Tratamiento de la anemia

Su médico decidira el mejor tratamiento para la anemia basandose en:

Embarazo

Su salud, higiene e historial médico.

Grado de anemia

Tolerancia a ciertos medicamentos, procedimientos o tratamientos

La duracion del tratamiento depende del tipo y gravedad de la anemia. El
tratamiento del hierro con anemia hematopoyética requiere el uso de
preparaciones de hierro, algunas de las cuales tienen un periodo de liberacion
mas prolongado, mientras que otras deben tomarse varias veces al dia. Los
antiacidos ralentizan la digestion. Los alimentos que contienen espinas de

pescado pueden provocar nauseas y hacer que el cabello se vuelva verde o gris.

El estrefiimiento puede ser causado por los suplementos de hierro. (Salud

infantil de Stanford Medicine, 2022).
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Prevencion de la anemia

Comer sano antes del embarazo no solo ayuda a prevenir la anemia, sino

que también ayuda al cuerpo de la madre a conservar otros nutrientes.

Una dieta sana y equilibrada antes y durante el embarazo ayuda a
mantener los niveles de hierro y otros nutrientes importantes tanto para la madre

como para el feto. Buenas fuentes de hierro son:

26% Carnes rojas, higado y otras carnes, cerdo, cordero y ternera.

36% Pollo, pato, pavo y aves (especialmente carnes oscuras).

La FDA recomienda que los mariscos estén bien para las mujeres
embarazadas, pero tienen menos mercurio y deben consumirse de 8 a 12 onzas
por semana. Ejemplos salmon, camarén, bacalao, tilapia y bagre onzas de atdn

blanco por semana.

* Plantas verdes como brocoli, coliflor, los grelos y ajos silvestres.

* Los frijoles, guisantes, nueces, frijoles, frijoles negros y frijoles hervidos.

» Pasta, arroz, cereales.

Se recomienda un suplemento vitaminico que contenga al menos 400 mcg
de &cido félico para mujeres en edad fértil y durante el embarazo. La siguiente

lista incluye fuentes de alimentos que contienen folato

* Verduras con hojas, de color verde oscuro
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* Frijoles y guisantes secos

+ Jugos Y frutas citricas y la mayoria de las bayas

» Cereales de desayuno fortificados, productos de grano enriquecido

(Stanford Medicine Children's Health, 2022)

¢, Cuales son algunas complicaciones mas comunes en el embarazo?

Las mujeres rara vez desarrollan problemas de salud durante el
embarazo; Estos problemas pueden afectar la salud de ambas partes. Pueden
ser causados por problemas observados en mujeres que estaban sanas antes
del embarazo. Estos problemas pueden provocar un embarazo muy peligroso.

Algunas complicaciones del embarazo incluyen:

Presion arterial: Cuando las arterias responsables de transportar sangre
desde el corazén al cuerpo se tensan, el corazén se acelera, a menudo se le

lama a esta condicion.

Hipertension: Como resultado, la presion arterial aumenta, lo que puede
provocar que la sangre fluya hacia la placenta, que proporciona nutrientes y

oxigeno al feto.

La disminucién del flujo sanguineo puede retardar el crecimiento del feto

y aumentar el riesgo de parto prematuro y preeclampsia de la madre.

La anemia materna: ocurre cuando la anemia ocurre durante el embarazo
en una mujer sin antecedentes de anemia. El cuerpo sélo proporciona energia.
Después de la digestion, la glucosa regresa al torrente sanguineo para
proporcionar energia al cuerpo.
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Infecciones de transmision sexual o ITS; Son infecciones que pueden
ocurrir durante el embarazo y/o el parto y causar problemas en la mujer
embarazada, durante el embarazo y en el nifio después del nacimiento. Algunas
enfermedades pueden transmitirse de madre a hijo cuando el nifio pasa por el
canal del parto durante el embarazo; También se pueden transmitir otras

enfermedades al feto durante el embarazo.
Algunas enfermedades durante el embarazo pueden provocar o provocar:
Aborto/Aborto espontaneo: (antes de la semana 20 de embarazo)

Embarazo ectépico: (implantacion del embrién fuera del atero,

generalmente en las trompas de Falopio)

Trabajo de parto y nacimiento prematuros: (antes de la semana 37 de

embarazo)

Baja tasa de natalidad: Defectos congénitos incluyendo ceguera, sordera,
malformaciones 6seas y discapacidad mental Barreras Igualdad de nacimiento

(semana 20 de embarazo o posterior)

Condiciones en el periodo neonatal: (primer mes de vida) Muertes de

recién nacidos

Una condicién llamada preeclampsia puede causar parto prematuro o
incluso muerte prematura. Se desconoce, pero el riesgo es mayor en algunas
mujeres. Aunque no esta claro, algunas mujeres corren un mayor riesgo. Cosas

gue pueden incluir:

e Primer embarazo
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e Preeclampsia en embarazos anteriores

e Condiciones preexistentes como presion arterial alta, presion

arterial alta, anemia, enfermedad renal y lupus eritematoso

e Embarazadas con dos o mas fetos

e Obesidad

e Prematuridad asociado al trabajo de parto que comienza antes de

la semana 37 de embarazo.

Todos los bebés que nacen antes de las 37 semanas tienen un mayor
riesgo de sufrir problemas de salud porgue érganos como el cerebro y los
pulmones dejan de desarrollarse durante las ultimas semanas antes del
nacimiento (39 a 40 semanas). Algunas condiciones pueden aumentar el riesgo

de parto prematuro, como infeccion, utero corto o parto prematuro

Aborto Espontaneo: El término se refiere a la pérdida del embarazo por
causas naturales antes de las 20 semanas, los indicadores pueden ser el
manchado o sangrado vaginal, los calambres o la pérdida de liquido o tejido la

vagina.

Sin embargo, el sangrado vaginal sangrado no indica que haya ocurrido o
esta ocurriendo un aborto. Las mujeres que presentan este signo en cualquier
momento del embarazo deben hablar con su proveedor de atencion médica.

(Robledo A, 2021)
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FACTORES DE PREDISPONENTES RIESGO DE ANEMIA
MATERNA

Estos son algunos de los riesgos asociados con el desarrollo de glébulos

rojos durante el embarazo.

Edad: Las mujeres embarazadas jovenes tienen un mayor riesgo de
desarrollar anemia materna que las mujeres en edad fértil. El embarazo reduce
la necesidad de hierro de la mujer para producir sus propias células sanguineas,

asi como las necesidades y usos del feto.

Paridad: Las mujeres que dan a luz a mas de tres hijos tendran un mayor
riesgo de anemia e infertilidad. Pero el hierro no es el inico mineral que falta. El
calcio también puede verse afectado durante el embarazo, lo que hace que las

mujeres sean mas susceptibles a la osteoporosis. (Mendoza A, 2021)

Educacion: Desde una perspectiva social, educacién significa
conocimiento sobre la alimentacion, deteccion temprana de sefiales de alerta y
otros elementos. Una educaciéon inadecuada o incompleta puede causar graves

problemas a los padres.

Estado socioecondmico: La falta de acceso a alimentos saludables y la
desnutricion son algunos de los factores que contribuyen a la pobreza. Durante

el embarazo, las mujeres que viven en un ambiente pobre tienen mas
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probabilidades de desarrollar anemia debido a la deficiencia de hierro. Sufren

anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo. (Moyolema Y, 2017)

Embarazos maultiples: La anemia del embarazo se produce en mas del
70% de los embarazos gemelares debido a una fuerte dilucion de la sangre de

la madre y a la duplicacion de la hemoglobina necesaria.

Periodo intergenésico corto: El tiempo de un embarazo a otro (menos
de dos afios en el caso de parto vaginal o cesarea) conlleva el riesgo de padecer

anemia durante el embarazo. (Zavala-Garcia A., 2018)

Atencion prenatal inadecuada: el propdsito de las pruebas prenatales
es identificar a las personas con anemia materna, pero no diagnosticar o realizar
pruebas tempranas puede generar riesgo de complicaciones como anemia. El
cribado se utiliza para la deteccién temprana de personas con anemia durante el

embarazo.

Tabaquismo: El uso de drogas como el alcohol y los cigarrillos durante el
embarazo aumenta el riesgo de anemia y se asocia con la alteracion de las

moléculas de las drogas en el alcohol al reducir la unién del hierro a la nicotina.

indice de masa corporal en el embarazo antes del embarazo: Un IMC

bajo se asocia con un peso insuficiente de la madre, y una nutricién deficiente,
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como la desnutricion, hace que la madre tenga un peso insuficiente y aumente

de peso durante el embarazo.

Complicaciones maternas

Riesgo de parto prematuro: Esto significa que el embarazo tiene menos
de 37 semanas, se producen contracciones uterinas y cambios en el cuello

uterino, provocando un parto prematuro.

El vinculo entre esta afeccion y la anemia se basa en que la hemoglobina
promueve la produccion de proteinas como la colagenasa y la elastasa que
ayudan a prevenir enfermedades y artritis, Io que resulta en una concentracion y
transporte anémicos de hemoglobina. El suministro de oxigeno a los tejidos para
la produccion de estas proteinas provoca una disminucion del cuello uterino, lo

gue puede provocar una dilatacion uterina prematura.

Aborto: Se define como la interrupcion del embarazo si la edad
gestacional es inferior a 20 semanas o el peso del feto es inferior a 500 gramos.
La mayoria de los abortos implican sangrado abundante o sangrado al comienzo
del embarazo; Esto reduce la inmunidad de la madre y la hace vulnerable durante

este periodo.

Ademas, se producen mas abortos espontdneos porque los abortos

vaginales generalmente suponen un mayor riesgo para la madre. (Mero J., 2018)
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Rotura prematura de membranas: La membrana coridnica se contrae y
provoca que el liquido amniotico se escape de la vagina antes de que comience
el parto. Se considera uno de los factores de riesgo de rotura prematura de
membranas, con una prevalencia de hasta el 43%, especialmente cuando se

presenta anemia hemolitica.

Enfermedad hipertensiva del embarazo: Conjunto de cambios clinicos y
fisiolégicos que se presentan en la mujer cuando la presion arterial de la madre

se eleva a 140/90 mmHg.

Las causas relacionadas con la anemia incluyen falta de oxigeno en los
tejidos, lo que provoca hiperoxia, cambios en el flujo sanguineo uterino, aumento
del nimero de vasos sanguineos en el Utero, lo que provoca hipertension en la
madre, dafio a los leucocitos y trastornos hemodinamicos en la madre. (Eras J,

2018)

Transfusiones de sangre: las mujeres con anemia deben recibir menos
transfusiones de sangre cuando el nivel de hemoglobina cae por debajo de 7
g/dL. En este caso, es necesario cambiar la dosis antes de mezclar globulos
rojos del mismo tipo de sangre para evitar la hemdlisis. Este grupo de pacientes
debera ser hospitalizado para recibir tratamiento multiespecializado. Los
principales problemas son la dificultad para respirar, la insuficiencia cardiaca y

el infarto. (Garro V, 2020).
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Complicaciones fetales y neonatales

Bajo peso al nacer: El bebé aun no ha alcanzado el peso méaximo y debe
pesar mas de 2500 gramos al hacer, independientemente de la edad gestacional.
Es comun en hijos de madres que tienen anemia porque las reservas corporales

de la madre son ineficientes para el producto. (Murillo A, 2021)

Feto pequefio parala edad gestacional (PEG): Los fetos pequefios para
la edad gestacional pueden confundirse con bebés nacidos a término; Los fetos
con un peso al nacer por debajo del percentil 10 o 2 desviaciones estandar por
debajo del percentil 10 de la curva de crecimiento se consideran pequefios para
la edad gestacional. Clinicamente, los nifios tienen piel fina y palida, musculos

estrechos y cabezas pequenias.

Restriccion del crecimiento intrauterino: Se produce cuando el feto no
alcanza la tasa de crecimiento maxima esperada para su edad gestacional.
Dependiendo de cuantas semanas se produzca este cambio se puede clasificar

en simétrico o asimétrico. (Oropeza B., 2017)

Compromiso del bienestar fetal: Dependiendo de la disminucion de los
niveles de oxigeno materno, la placenta no recibe suficiente flujo del atero -

placenta, lo que provoca hipoxia o estrés. Esto se combina con la liberacion de
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catecolaminas como el cortisol y provoca cambios en la frecuencia cardiaca fetal
como taquicardia refleja, bradicardia sinusal, bradicardia tipo Il y Ill provocando

sufrimiento fetal agudo (Izaguirre D, 2017)

2.1.1 Marco conceptual

Estado nutricional: Se refiere a la salud y bienestar que los alimentos
proporcionan a un individuo 0 grupo,
Los humanos tenemos "necesidades nutricionales" de actividad fisica y salud.
Estas necesidades energéticas y nutricionales suelen depender de la edad y la
actividad fisica. Esto significa que la mejor nutricion que necesita una persona s
era diferente dependiendo de su situacion (crecimiento, embarazo, enfermedad

, etc.) y de la actividad o juegos tradicionales que realice. (Elika, 2022)

Atenciodn prenatal: La atencién prenatal es una
oportunidad importante para que los profesionales de la salud brinden atencién,

apoyo e informacion a las mujeres embarazadas.

Esto incluye la promocion de estilos de vida saludables, incluida una
buena nutriciobn, la deteccion y prevencion de enfermedades,
asesoramiento sobre planificacion familiar y apoyo a las mujeres en riesgo de

sufrir violencia por parte de su pareja. (OMS, 2016)
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Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina globular que se
encuentra en los glébulos rojos y que transporta oxigeno a los pulmones y lo
transporta desde la sangre a los tejidos, sirve como diéxido de carbono después

de que regresa a los pulmones del torrente sanguineo. (Pefiuela, 2005)

2.1.2 Antecedentes investigativos

En América, el tercer trimestre del embarazo tiene la mayor prevalencia
de anemia (56,0%), asociandose el primer trimestre a un mayor riesgo que el
tercer trimestre (p=0,02).7. Un Revel6 estudio realizado en Peru con 397
mujeres embarazadas mujeres un general reveld una prevalencia general de
anemia en mujeres embarazadas del 35%, una prevalencia moderada del

6,3% Yy una prevalencia grave del 0,5%, de manera consistente.

En relacion a la anemia en gestantes, se observara que existia una
asociacion significativa entre las variables, concordando asi que la edad
materna actla como factores de riesgo para que la gestante presente anemia,

en la mayoria de estas gestantes presentaron anemia leve.

La prevalencia de Ferro hematopoyesis fue del 21,84%, el factor
predisponente en estos estudios fue el bajo control prenatal 7, 9, se ha
demostrado que la multiparidad era que la multiparidad fue mas comun en la

poblacion anémica en un entorno (69,9%) mas comun< 0,05).

Lo que sugiere que la paridad actu6é como un factor de riesgo para que
la gestante tuviera anemia s6lo 10 % de las gestantes evaluadas en estudio
nacional desarrollado un trastorno hipertensivo estudio (preeclampsia
desarrollaron algun trastorno hipertensivo (preeclampsia y eclampsia); el 10%
restante mostré6 un valor de p de 0,92, lo que indica que no existe una

asociacion estadisticamente significatival3—15.
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En cuanto al periodo intergenésico, una investigacion peruana revelo
gue, en 102 mujeres, existia una relacion significativa entre el intervalo
intergenésico corto y la anemia materna; en pacientes con intervalo
intergenésico corto (n=102), el 94.1% de las gestantes presentd intervalo
intergenésico corto entre 12-24 meses, el 5.9% un intervalo < 12 meses, de

los cuales el 51.0% presentd anemia materna y el 49% No presenta anemia.

Es fundamental recordar que existen mas causas de anemia que solo
nutricionales que hay mas que solo causas nutricionales de la anemia. El
problema no es necesariamente resuelto por el tratamiento nutricional por si
sola, dado que la anemia puede ser un marcador de factores sociales y/o

ambientales también.

2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

La anemia materna esté relacionada con las complicaciones maternas
y neonatales en pacientes atendidas en el centro de salud San José de Ancon,
2023.

2.2.2 Hipotesis especificas

1. La incidencia de anemia materna como factor predisponente en

pacientes atendidas en el Centro de Salud San José de Ancén es alta.

2. Lacomplicacion de anemia materna mas frecuente relacionada con

la anemia materna y neonatal en el Centro de Salud San José de Ancoén.
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2.3 Variables

2.3.1 Variables Dependientes

Anemia Materna

2.3.2 Variables Independientes

Complicaciones maternas y neonatales, edad, condicion
socioeconOmica, estado nutricional
2.3.3 Operacionalizacion de las variables
Definicion Dimension o
Variable Indicador gy
Conceptual Categoria Indice

La anemia es Anemia que Anemia leve Pacientes
una condicion en | presenta atendidas por

Anemia materna | la que la cantidad | complicaciones | Anemia anemia
de glébulos rojos | maternas moderada materna.
ola
concentracion de Anemia severa
hemoglobina es
inferior a 11g/dl
Condicion Amenaza de Anemia

Complicaciones | médica que aborto ferropénica Pacientes con

maternas y ocurre durante la | Amenaza de complicaciones
neonatales gestacion y pone | parto Anemia maternas.

en peligro el pretérmino megaloblastica
bienestar
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materno y

neonatal

Ruptura
prematura de
membranas
Infeccion de

vias urinarias

Restricciéon de
crecimiento
intrauterino
Bajo peso al
nacer

Prematuridad

Sindrome de
dificultad

respiratoria

Anemia por
hemorragia

(normocitica)

Pacientes con
complicaciones

neonatales.

Tiempo de vida

de una persona

Ainos cumplidos

de acuerdo con

desde su Tiempo en la historia De 15-25 afios
Edad nacimiento hasta afos clinica o la
la fecha actual cédula de
identidad
Descripcion de la Las entradas
. L, Tasa de
situacion de una Ingresos por | mensuales
L . . empleo
Condicién persona en carga familiar | econémicas
socioeconomica | funcion de su gue recibe la Nivel de
educacion, persona o educacion
ingresos y tipo de familia Disponibilidad
trabajo. de Alimentos
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Estado nutricional

El equilibrio entre
el gastoy las
necesidades de
energia
alimentaria 'y
otros nutrientes
esenciales
determinan el
estado

nutricional.

Peso

Talla

El peso que
contiene el
cuerpo de la
persona en

kilogramos.

La talla es uno
de los
indicadores
antropometricos
para evaluar el
estado
Nutricional es la

talla o estatura.

indice de masa
corporal

Peso talla,
edad

Pruebas
bioguimicas

Consumo de
Alimentos
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacion

El trabajo de investigacion actual sera trabajo de observacion de
caracter observacional y retrospectivo, ya que se basara en una revision de
historias clinicas de madres que presentaron anemia y complicaciones
maternas neonatales, las mismas madres que fueron atendidas en el centro

de salud San José de Ancon en el afio 2023.

3.2 Modalidad de investigacion
La investigacion sera cuantitativa porque se recopilaran datos. El objetivo
es determinar el porcentaje de complicaciones maternas y neonatales

relacionadas con la anemia materna.

3.3 Tipo de Investigacion

Segun el proposito: No experimental, ya que los resultados seran

determinados por revisado recopilados previamente.

Segun el lugar: Documental, porque la informacion para el andlisis
sera seleccionada de las historias de las pacientes gestantes diagnosticadas
con anemia materna y complicaciones maternas y neonatales, y bibliogréafica

ya que se citaran autores cientificos para el respaldo de la informacion.

Segun nivel de estudio: Descriptivo porque el enfoque del estudio
sera resaltar las complicaciones materno-neonatales relacionadas con la

anemia materna.
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Segln dimension temporal: Transversal retrospectiva porque se basara
en las historias clinicas de gestantes atendidas y diagnosticadas con anemia

materna

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

34.1 Técnicas

La técnica se basara en la observacion y recopilaciéon de informacion
de las historias clinicas de las gestantes que presentaron anemia y
complicaciones maternas y neonatales en el Centro de Salud San José de
Ancon 2023

Ademas, se llevara a cabo una busqueda de articulos cientificos utilizando

Google Académico

3.4.2 Instrumento

Registro de historias clinicas de pacientes gestantes atendidas en el
Centro de Salud San José de Ancén 2023

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

Conformado por 98 pacientes gestantes que fueron atendidas en el
Centro de Salud San José de Ancén 2023
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3.5.2 Muestra

Poblacién de mujeres gestantes que fueron atendidas Centro de Salud
San José de Ancdn que presentaron anemia y complicaciones maternas y

neonatales; tomando en cuenta los siguientes datos:

Tamafo de la poblacion: 98

Porcentaje esperado de la muestra: 50%

Nivel deseado de confianza: 95%

Error maximo aceptable: 5%

Tamafo de la muestra: 78
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Para el calculo de la muestra se considero la siguiente férmula:
N=98
0=0,5
Z=1,96

E=0,05

n= N 02272

((N-1) %) + (0227

n= 98+*0,52*1,962

(98 — 1) 0,052) + (0,52+*1,962)

n= 98*0,25*3,8416

(97*0,0025) + (0,25*3,8416)

n= 94,1192

0,2425 + 0,9604

n= 94,1192

1,2029
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3.6Cronograma del Proyecto

NOVIEMB
RE

DICIEM
BRE

ENERO

FEBRE
RO

MARZO

ABRIL

NO

ACTIVIDADES

SEMA
NAS

Seleccién del Tema

Aprobacion del

Tema

Recopilacion de la

Informacion

Elaboracion del tema
o perfil de la primera
etapa del trabajo de

investigacion

Subir el perfil, o
primera etapa del
proyecto de
investigacion en el
SAl

Recopilacion de la

Informacion

Desarrollo de la
segunda etapa del
proyecto de

investigacion

Subir segunda etapa

del proyecto de
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investigacion en el
SAl

Sustentacion de la

segunda etapa

Elaborado: Angie Mendoza — Jahaira Carpio

3.7. Recursos.

3.7.1. Recursos humanos.

Recursos Humanos Nombres

Investigador/es: Angie Jorlendy Mendoza Burgos

Jahaira Vanessa Carpio Toaza

Asesor del Proyecto DR. Richard Santiestevan

de Investigacion

Elaborado por: Angie Mendoza — Jahaira Carpio

3.7.2. Recursos Econdmicos

Recursos Economicos Inversion
Material de papeleria. 33,00
Internet. 20,00
Copias a colores. 15,00
Copias a blanco y negro. 32,00
Reproduccion de material Bibliografico. 23,00
Movilizacion. 70,00
Alimentacion. 40,00
Alquiler de equipo de computacion en cyber. 5,00
TOTAL. $ 238,00

Elaborado por: Angie Mendoza — Jahaira Carpio
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3.8 Plan de Tabulacion y Analisis.

3.8.1 Base de Datos.
La realizacion del presente proyecto de investigacion se basé sobre la
informacion de las historias clinicas de los pacientes que componen el total de la

muestra, la cual se tabul6 en una base del programa informético (Excel).

Utilizando esta informacion, realizamos la cuantificacién correspondiente
de las variables e investigamos mediante la misma opcion informéatica (cuadros
en Excel) la cual cada una fue agrupada de acuerdo al nimero de veces que se

repitio para la tabulacion.

3.8.2 Procesamiento y Analisis de los datos

La informacion obtenida de las historias clinicas de las gestantes que
fueron seleccionadas como muestra fue procesada y analizada mediante el
programa informativo Excel de Microsoft Word. Se utilizé la opcion de filtrar para
elegir los grupos en funcién del diagnostico y la opcion de férmulas para las

cuantificaciones correspondientes.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Factores obstétricos asociados a la anemia en gestantes que acudieron al

Centro de Salud San José de Ancon

Tabla 1 Edad Gestacional

CESIEQ'IE')ACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
4-15 SEMANAS 22 28%

16-20 SEMANAS 35 45%

20-34 SEMANASS 21 27%

TOTAL 78 100%

Grafica 1

EDAD GESTACIONAL

W 4-15 SEMANAS  m16-20 SEMANAS W 20-34 SEMANASS

Andlisis e interpretacion: Segun la informacion brindada de las historias
clinicas de acuerdo a la edad gestacional un 45% corresponden entre 16 a 20
semanas que presentan anemia, el 28% entre 4-15 semanas y el 27%
corresponde entre 20 a 34 semanas de gestacion.
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Tabla 2 Numero de gestaciones

NUMERO DE

GESTACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

1 36 46%

2-3 22 28%

4 A MAS 20 26%

TOTAL 78 100%
Grafica 2

NUMERO DE GESTACIONES

Hl m2A3 m4AMAS

Andlisis e interpretacion: De acuerdo ad los datos de las historias clinicas
con respecto al nimero de gestaciones, el 46% tienen solo 1 gesta, el 28%

tienen entre 2 a 3 gestas y el 26% tienen de 4 a mas gestaciones.
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Tabla 3 Niamero de controles prenatales

NUMEROS DE
CONTROLES
PRENATALES

FRECUENCIA

PORCENTAJE

CONTROLADA (2 A 5

ATENCIONES) 63

NO CONTROLADA
(MENOS DE 6 15
ATENCIONES)

81%

19%

TOTAL 78

100%

Grafica 3

NUMEROS DE CONTROLES PRENATALES

B CONTROLADA (2 A5 ATENCIONES)

B NO CONTROLADA (MENOS DE 6 ATENCIONES)

Andlisis e interpretacion: Segun la informacion brindada de las historias

clinicas de acuerdo a los niumeros de controles prenatales, el 81% de nuestras

gestantes si se realizan sus controles prenatales mes a mes, mientras que el

19% no asisten mes a mes a controles y se hace respectiva llamada telefonica

para que asiste a la unidad y hacerse respectivo seguimiento.

42



Tabla 4 numero de aborto

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE

ABORTO

0 25 32%

1 28 36%

2 15 19%

3 A MAS 10 13%

TOTAL 78 100%
Grafica 4

NUMERO DE ABORTO

HO m1 m2 m3AMAS

Analisis e interpretacion: Segun la informacion brindada de las historias
clinicas con respecto al nimero de abortos el 36% ha tenido 1 aborto
espontaneo, mientras que el 32% tenido no ha tenido abortos y el 19% ha

tenido 2 abortos y el 13% ha tenido 3 0 mas abortos.
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Tabla 5 Complicaciones en el parto anterior

COMPLICACIONES
EN EL PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE

ANTERIOR
NINGUNA 38 49%
TRASFUSION

0,
SANGUINEA S 6%
HEMORRAGIA

0
POST PARTO 26 33%
PLACENTA PREVIA 9 12%
TOTAL 78 100%

Grafica b

COMPLICACIONES EN EL PARTO ANTERIOR

HNINGUNA M TRASFUSION SANGUINEA
® HEMORRAGIA POST PARTO m PLACENTA PREVIA

Andlisis e interpretacion: De acuerdo a los datos brindados respectos a las
complicaciones del parto anterior, el 49% no han tenido complicaciones
mientras que el 33% han presentado hemorragia post parto, mientras que el

12% ha tenido placenta previa y el 6% ha sido transfundidas.
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Tipos de anemia segun nivel de hemoglobina que presentaron las

gestantes del Centro de Salud San José de Ancon

Tabla 6 nivel de anemia

NIVEL DE ANEMIA  FRECUENCIA PORCENTAJE

ANEMIA LEVE 25 32%
ANEMIA
0]
MODERADA 37 4r%
ANEMIA SEVERA 16 21%
TOTAL 78 100%
Grafica 6

NIVEL DE ANEMIA

= ANEMIA LEVE
ANEMIA MODERADA
= ANEMIA SEVERA

47%

Andlisis e interpretacion: Segun la informacion brindada de las historias
clinicas con respecto al tipos de anemia materna en relacion al nivel de
hemoglobina en sangre que presentaron las pacientes que fueron atendidas en
el Centro de Salud San José de Ancoén, se encontr6 que la mayoria de
embarazadas padecieron de anemia moderada con un 47%, mientras que el

32% tuvieron anemia leve y por ultimo un 21% fueron casos de anemia severa.
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Total de gestantes con o sin anemia que presentaron complicaciones
materno fetales.

Tabla 7 nivel de anemia

NIVEL DE ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Anemia materna con
complicaciones 35 45%
materno fetales

Anemia materna sin
complicaciones 43 55%
materno fetales

TOTAL 78 100%

Grafica 7

NIVEL DE ANEMIA

W Anemia gestacional con complicaciones materno fetales

B Anemia gestacional sin complicaciones materno fetales

Andlisis e interpretacion: del total de pacientes diagnosticadas con anemia
materna, se identificé que el 55%, equivalente a 43 embarazadas presentaron
complicaciones materno fetales, y solo 35 de ellas, que representa el 45% no

presentaron de complicaciones materno fetales.
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Anemia segun etiologia que presentaron las gestantes del Centro de Salud

San José de Ancén

Tabla 8 Tipo de anemia

TIPO DE ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Anemia ferropénica. 65 83%
Anemia o 8 10%
megaloblastica

Anemia por

hemorragia 5 7%

(normocitica).

TOTAL 78 100%

Grafica 8

TIPO DE ANEMIA

M Anemia ferropénica. M Anemia megaloblastica M Anemia por hemorragia (normocitica).

Andlisis e interpretacion: De los tipos de anemia segun su etiologia que se
aparecieron en las gestantes observadas se manifiesta que el 83% tuvieron
anemia ferropénica, el 10% presentaron anemia megaloblastica por deficiencia
de complejo B, y por ultimo que corresponde a 7% padecieron anemia
normocitica por hemorragia, debido a placenta previa.
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Complicaciones maternas relacionadas a anemia materna en el Centro de

Salud San José De Ancén

Tabla 9 Complicaciones maternas

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

MATERNAS
Infeccié I
n_ecc.lon del tracto 51 65%
urinario
Hipertension arterial 12 15%
Aborto 2 3%
Amenaza de aborto 4 5%
Ruptura de 5 7%
membranas
T j t
rabajo. de parto 4 504
pretermino
TOTAL 78 100%
Grafica 9
COMPLICACIONES MATERNAS
H Infeccion del tracto urinario M Hipertension arterial W Aborto
Amenaza de aborto B Ruptura de membranas B Trabajo de parto pretermino

Analisis e interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos el 65% de las

gestantes con complicaciones maternas relacionada con la anemia presentan
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infeccion del tracto urinario, mientras que el 15% presentan hipertension arterial,

el 7% presentan rupturas de membranas.

Complicaciones neonatales relacionadas a anemia materna.

Tabla 10 complicaciones neonatales

COMPLICACIONES
FRECUENCIA PORCENTAJE

NEONATALES

Prematuridad 28 36%

Distrés Respiratorio 12 15%

Bajo peso al nacer 33 46%

Muerte neonatal. 2 3%

TOTAL 78 100%
Grafica 10

COMPLICACIONES NEONATALES

B Prematuridad M Distres Respiratorio M Bajo peso al nacer B Muerte neonatal.

Andlisis e interpretacion: Las complicaciones neonatales que se identificaron
entre las gestantes con anemia, fueron prematuridad en un 46%, un 36%
nacimientos de neonatos con bajo peso, y un 15% de prematuros sufrieron

distrés respiratorio y un 3% de muerte neonatal.
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4.3 Conclusiones.

o Al realizar este proyecto de investigacion se llegé a la conclusién
gue las pacientes del Centro De Salud San José De Ancén entre 19 a 29 afios
fueron diagnosticadas con anemia materna y que el principal factor de riesgo
se evidencia son las infecciones del tracto urinario aumentan el riesgo de

Trabajo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

o Se pudo evidenciar que el tipo de anemia segun su etiologia que
presentaron las gestantes del Centro De Salud San José De Ancdn con mayor
frecuencia es la anemia ferropénica con un 83%, siendo este una causa muy
comun durante el embarazo, el volumen de sangre en el cuerpo aumenta, asi
como la cantidad de hierro que se necesita. El cuerpo utiliza el hierro para

producir més sangre a fin de suministrarle oxigeno al bebé.

o Durante el estudio realizado se encontraron con el mayor nimero
de casos las siguientes repercusiones manifestadas a través de
complicaciones maternas tales como: infeccién del tracto urinario con un
65%; e hipertension arterial con un 15% La presion arterial alta en el embarazo

puede derivar en otros problemas serios. Por ejemplo, la preeclampsia.
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4.4 Recomendaciones.

Se recomienda a los establecimientos de salud publica:

Difundir medidas preventivas contra la anemia a las usuarias del area

ginecobstetricia con el objetivo de reducir la prevalencia de esta afeccion.

Asistir a todos los controles prenatales y tomar las vitaminas para el
embarazo prescritas por su médico, asi como tabletas de hierro o
suplementos de acido félico.
Es necesario consumir los productos recomendados por el médico por lo

qgue 27 miligramos de hierro se requieren cada dia durante el embarazo.

Solicitar pruebas de laboratorio esto implica monitorear y corregir las
concentraciones de hemoglobina y hematocrito, Realizar un hemograma
de rutina a las pacientes con antecedentes o en recuperacion de anemia
lo que permite conocer, entre otras cosas, el estado nutricional de la

gestante antes del parto.
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CAPITULO V.

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

“PROMOVER ACCIONES PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA
MATERNA A TRAVES DE CHARLAS INFORMATIVAS PARA REDUCIR
LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
ANCON”

5.2 Antecedentes

"En nuestro pais, la anemia en la mujer embarazada es persiste. En
estudios realizados en centinelas del MSP, el 46,9% de las gestantes
presentaban anemia, lo que puede generar problemas tanto para la gestante
como para el recién nacido, como bajo peso al nacer y aumento de la

mortalidad prenatal. (Ministerio de salud publica, 2014)

"Todas las mujeres anémicas embarazadas con estos riesgos
excesivos pueden reducirlos cuando la madre mantiene un control
preconcepcional y prenatal precoz para complementacion preventiva o
terapéutica, debido al adecuado conocimiento de la patologia." (Ministerio de
salud publica, 2014)

Con estos antecedentes dispuestos por las investigaciones del
Ministerio de Salud Publica, se cre0 la base tedrica en la que la propuesta
cobra sentido, ya que al reconocerse la necesidad de que los conocimientos
abren la razén al entendimiento, podemos deducir que la socializacion de

datos importantes registrados a partir de la prevencion para la anemia.
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La propuesta estaria bien fundamentada con el respaldo de
informacion establecido por una entidad gubernamental y seria una estrategia
de solucion para informar a las gestantes sobre la necesidad de prevenir esta
patologia mediante adoptando estilos de vida que gocen de buenos principios

nutricionales.

5.3 Justificacion

La anemia materna es una complicacion que requiere gran importancia
y atencion, ya que es la principal causa de morbilidad fetal materna. Ademas,
puede causar hemorragias posparto que resultan en la gran mayoria de casos

de muerte materno.

Es una gran responsabilidad que implica a diversas partes de la
sociedad, como la entidad publica donde la paciente se realiza los controles
Yy, por consecuencia, el experto en salud responsable del area obstétrica, su
familia y el resto de la sociedad si el producto llegue a quedar con secuelas
que lo condensan a la discapacidad.
Es crucial controlar el embarazo en etapas tempranas y educar a las mujeres
en general sobre la adopciébn de medidas preventivas para evitar

complicaciones obstétricas.

Ser una condicion predispuesta a causar cambios fisioldgicos en el
organismo de la mujer, se han considerado valores relativos para marcar un
punto de partida e identificar los distintos grados de anemia que pueden
aparecer en las gestantes, la anemia leve que representa un porcentaje mas
alto que la moderada y severa; de igual forma, las causas etiolégicas se
presentan de manera diferente, pero en paises en vias de desarrollo, como lo

es Ecuador, el tipo de anemia predominante es la ferropénica.
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5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivos generales

» ldentificar los riesgos de anemia materna y neonatal mediante las
medidas preventivas en pacientes que acuden al Centro de Salud San José

de Ancon de la provincia de Santa Elena.
5.4.2 Objetivos especificos

» ldentificar los conocimientos de informacidn sobre la anemia

materna y neonatal en pacientes del Centro de Salud San José de Ancon.

» Describir los factores de riesgo de la anemia materna en pacientes
gue acuden al Centro de Salud San José de Ancodn.

» Proponer medidas de prevencién para la anemia materna y

neonatal en embarazadas que acuden al Centro de Salud San José de Ancén.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructura general de la propuesta

Esta propuesta esta inclinada a tratar de disminuir el riesgo de la
anemia materna y neonatal a causa de la anemia materna en pacientes del

Centro de Salud San José de Ancon.

Para esta prevencion de riesgo de anemia se ayudara a las madres
gestantes a realizar una lista de alimentos nutritivos y ricos en vitaminas y
proteinas, alimentos ricos en hierro que estarian al alcance del bolsillo a su
vez les daria unas charlas exclusivas sobre los sintomas y las causas mas
frecuentes de la anemia materna y neonatal y cudles serian sus

complicaciones de dicho tema.

Esta informacion se brindara a todo el personal que se encuentre en el
Centro de Salud San José de Ancon ya que se beneficiaran de muchos
conocimientos que les serd de mucha ayuda para su vida social, en ellos
participaran: meédicos generales, obstetras, licenciados e internos de

obstetricia.
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5.5.2 Componentes
Recursos Humanos:

% Anfitriones: Profesionales médicos, obstetras, colegiados,
internistas, etc., quienes serian los encargados de desarrollar el contenido,

crear cronogramas y llevar a cabo la propuesta.

X/
L X4

Asistentes: Mujeres en edad reproductiva y embarazadas gestacionales.
Recursos Materiales:
v' Papeles ambulantes
v' Pancartas

v' Pizarra informativa

Recursos financieros:

v Autonomia Institucional

Los recursos se distribuiran en tres fases para llevar a cabo la
propuesta, con el objetivo de proporcionar un proyecto bien desarrollado, de

alta calidad y accesible a todos los participantes.
Fase inicial:

e Para esta fase lo mas importante es activar los controles de

conocimientos para dichas madres gestantes.

e Aqui se ocuparan recursos humanos.
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Fase intermedia:

e En esta fase con los resultados propuestos anteriores se realizara
tripticos para brindar informacion concreta de la anemia materna y neonatal

con una breve informacién tomando muy en cuenta los datos recolectados.

e Aqui se utilizara recursos humanos y financieros.}

Fase final:

e Aqui en esta fase se tomara muy en cuenta las intervenciones de
cada informacién brindada, y se esta observando la cantidad de embarazadas

para darles resultados positivos.

e El personal de salud debera observar que todos estén muy atentos
para que les llegue el mensaje y la gran importancia de saber cémo prevenir

una anemia.
e Aqui en esta fase se utilizé recursos humanos y financieros.
Ruta de alcance:

Profesional medico Meédico profesional

Familiares en sala de espera.
Madre gestante en espera.

o Madre
o Esposo
o Hermana

o Medicina general
o Emergencia

o Consulta obstétrica | esperados de la Propuesta d¢

Se espera como resultado general:

e Analizar las cifras de morbimortalidad materna y neonatal en dicha

institucion del MSP con la propuesta lanzada.
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e Dicha propuesta debe ser realizada y concientizada con
responsabilidad para asi poder captar embarazadas y brindarles diversa

informacion.

e Por ultimo, esperamos que la propuesta sea una réplica como

ejemplo de informacion a distintos centros de salud de la provincia.

5.6.1 Alcance de la alternativa

El principal objetivo de la estrategia es solucionar la falta de
restricciones para las mujeres embarazadas, comunicar el mensaje sobre la

iniciativa de manera efectiva y clara al publico mas amplio posible.

El concepto, que se centra en problemas de salud graves como la
anemia durante el embarazo, también permitird captar a las mujeres en edad

fértil antes del embarazo
Inteligencia que les anima a prepararse antes de quedar embarazadas.

El objetivo es iniciar el embarazo en buenas condiciones, reduciendo

asi riesgos como el bajo peso de la madre y las reservas de hierro.
No solo eso, las mujeres también necesitan trabajar antes de dar a luz.

El riesgo de anemia aumenta durante el embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema

General

Objetivo

General

Hipotesis

General

¢, Cual es la prevalencia
de la anemia materna
como factor

predisponente de

complicaciones maternas

y neonatales en

gestantes en el Centro de
Salud San José de Ancén

en el periodo noviembre
2023 — abril 20247

Determinar las complicaciones
de la anemia materna como
factor predisponente y sus
repercusiones maternas y
neonatales en pacientes que
acudieron a controles
prenatales en el Centro De

Salud San José De Ancon.

La anemia materna esta
relacionada con las
complicaciones
maternas y neonatales
en pacientes atendidas
en el centro de salud
San José de Ancén,
2023.

Problemas

Derivados

Objetivos

Especificos

Hipotesis

Especificas

e (;Cudlesla
incidencia de la
anemia materna
como factor
predisponente de
complicaciones
maternas y
neonatales en
gestantes del
Centro de Salud
San José de
Ancon 20237

e Caracterizar a las
embarazadas con
anemiay los principales

factores de riesgo.

¢ Identificar el tipo de
anemia de mayor
frecuencia en

embarazadas.

e Analizar las
complicaciones

maternas y fetales

e Laincidencia de
anemia materna
como factor
predisponente en
pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
San José de

Ancon es alta.

e La complicacién
de anemia
materna mas

frecuente
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¢,Cuales son las
complicaciones
relacionadas con
la anemia materna
en pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
San José de
Ancon 20237

¢,Cuales son las
complicaciones
neonatales
relacionadas con
la anemia materna
en pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
San José de
Ancoén 20237

asociadas al diagnéstico
de anemia en

embarazadas.

relacionada con la
anemia maternay
neonatal en el
Centro de Salud
San José de

Ancon.
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ANEXO 2. HISTORIA CLINICA MATERNA PERINATAL (051)




ANEXO 3. CARPETA DE LAS USUARIAS GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE ANCON




ANEXO 4. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA

Signos y sintomas de la
Anemia

Fatiga

Debilidad

Piel palida o amarillenta
Latidos del corazon irregulares
Dificultad para respirar
Mareos o aturdimiento

Dolor en el pecho

Manos v pies frios

Dolor de cabeza
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ANEXO 5. SOCIALIZANDO LA CHARLA ACERCA DE LA ADECUADA
ALIMENTACION DURANTE LA GESTACION.

ANEXO 6. EXPLICANDO A LAS GESTANTES DE LA IMPORTANCIA
DE ASISTIR A LOS CONTROLES PRENATALES Y LA INGESTA DE
HIERRO Y CALCIO DURANTE EL EMBARAZO.
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ANEXO 7. CHARLAS DE PREVENCION DE ANEMIA A MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA Y MADRES EN ESTADO DE GESTACION.
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ANEXO 8. CHARLA INFORMATIVA A LAS MADRES GESTANTES SOBRE
LOS ALIMENTOS RICOS EN VITAMINAS Y PROTEINAS Y COMO
SUPLEMENTARLOS EN LA DIETA DIARIA.
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