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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo general: Determinar las 

complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022 Método:  básico descriptivo. El tipo de investigación es transversal, 

con enfoque cuantitativo. Retrospectivo y de diseño no experimental. Población: Estuvo 

conformada por 92 pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, 2022, y la muestra estuvo conformada por 74 pacientes anémicas. Resultados: Se 

identificó que las complicaciones maternas como son: edad materna de 19 a 35 años 60.8 %; 

preeclampsia leve 71.7%; parto pretérmino 81.1%; antecedentes de aborto 50.0%;  IMC bajo 

55.4%; Ruptura de membranas a término 56.7%; APN inadecuadas 60.8%. Se estableció 

que las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido con 60.8%; edad 

gestacional pretérmino 59.4%; apgar menor a 6 con 62.1%. Se identificó el tipo de anemia 

más frecuente es el leve con 59.4%; en pacientes en el Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022. Conclusiones: Se determinó que  si existe  complicaciones 

maternofetales en pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, 2022.  

 

Palabras clave: Complicaciones materno fetales, pacientes anémicas.  
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ABSTRACT 

The general objective of this research work is: To determine maternal-fetal complications in 

anemic patients at the Juliaca Revolution Health Center, for the period of July-December, 

2022. Method: basic descriptive. The type of research is transversal, with a quantitative 

approach. Retrospective and non-experimental design. Population: It was made up of 92 

anemic patients at the Juliaca Revolution Health Center, the period of July-December, 2022, 

and the sample was made up of 74 anemic patients. Results: Maternal complications were 

identified as: maternal age from 19 to 35 years 60.8%; mild preeclampsia 71.7%; preterm 

birth 81.1%; history of abortion 50.0%; BMI under 55.4%; Rupture of membranes at term 

56.7%; Inadequate APN 60.8%. It was established that fetal complications such as: low 

weight of the newborn with 60.8%; preterm gestational age 59.4%; Apgar less than 6 with 

62.1%. The most common type of anemia was identified as mild with 59.4%; in patients at 

the Revolución Juliaca Health Center, July-December, 2022. Conclusions: It was determined 

that there are maternal-fetal complications in anemic patients at the Revolución Juliaca 

Health Center, July-December, 2022. 

Keywords: Maternal-fetal complications, anemic patients. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La presente investigación lleva por título “Complicaciones maternofetales en pacientes 

anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022”.  A nivel mundial, el 

diagnóstico de anemia durante el embarazo es un tema controvertido. La mejor manera de 

determinar el valor óptimo es correlacionarlo con los resultados perinatales maternos. Los 

valores de anemia leve se citan como el rango óptimo para obtener buenos resultados 

perinatales. Mientras tanto, una revisión sistemática, aclaró que tanto los valores por debajo 

del punto de corte de 110 g/l como los valores por encima de 130 g/l de hemoglobina 

indicaban un mal resultado perinatal para la madre. (1)  

La anemia es una alteración frecuente durante el embarazo y su asociación con un mayor 

riesgo de resultados adversos sobre la morbimortalidad materna y neonatal la convierten en 

un problema de salud pública. A nivel mundial, se han generado avances en la reducción de 

la prevalencia de anemia gestacional, pasando de 43% a 38%, y de 37 a 31% en países de 

América Latina y el Caribe en el mismo periodo. A pesar de esta disminución, aún 

representa un importante problema de salud en los países en desarrollo y contribuye con el 

20% de todas las muertes maternas en todo el mundo. La anemia durante el embarazo en el 

Perú se concentra principalmente en las zonas rurales y la sierra sur.  

Se halló que 3 de cada 10 mujeres de la sierra sur y central del país padecen anemia durante 

el embarazo, según un estudio publicado en los Institutos Nacionales de Medicina 

Experimental y Salud Pública de Perú. Estudio (INS). Investigadores reportan que las 

regiones con mayores índices de anemia entre gestantes son Huancavelica (45,5%), Puno 

(42,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%) y Apurímac (32,0%). (2)  

Realizando búsqueda activa de información se encuentra los siguientes antecedentes 

Nacionales e Internacionales. 

En la región de Puno provincia de San Roman Juliaca se realizó la siguiente investigación 

realizada por Aliaga, B. hallando que la anemia se presentó en edades de 35 años a más 

43.3%; (ns= 0.00 < p = 0.05); estudios primarios 36.2%; su ocupación era ser ama de casa 

35.8%; fueron casadas con 47.8%; atenciones prenatales adecuadas 47.5%; multiparidad 

47.5%; IMC peso bajo 56.7%; anemia moderada 55.3%; un antecedente de parto pretérmino 

43.2% y parto pretérmino de tipo muy pretérmino 56.4%.  (3) 
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El estudio requiere de marco referencial nacional, cómo es de Gutiérrez H. (4) Resultados: 

La prevalencia de anemia en este estudio fue de 26,8%. La anemia leve fue más frecuente 

(16,5 %), seguida de la anemia moderada (10%) y solo un caso de anemia severa (0,3%). 

Las características sociodemográficas de ambos grupos fueron similares. simplemente 

resultó asociación estadísticamente significativa entre bajo peso al nacer y  anemia Periodo 

gestacional (p = 0,037). sin correlación con otras variables he aprendido Conclusiones: La 

prevalencia de anemia durante el embarazo fue de 26,8%. El peso al nacer tiene una 

correlación estadísticamente significativa con la anemia en mujeres embarazadas.  

Díaz N. et al. (5) Encontrado los siguientes resultados: Entre los factores sociales en 

gestantes a término, se observó que el 80,0% de las gestantes con anemia tienen entre 19 y 

35 años, el 96,7% provienes de la ciudad, el 56,7% son nivel de educación secundaria. En 

cuanto a los factores de obstétricos, el 96,7% embarazada de término sin antecedentes 

médicos maternos de anemia, el 60,0% del estado nutricional antes del embarazo era normal, 

mientras que 33,3% obesidad, 40,0% primíparas, 93,3%. Tuvieron atención prenatal 

adecuda, teniendo en cuenta los factores del tratamiento y profilácticamente; El 96,7% de 

las gestantes con anemia recibieron tratamiento, el 70,0% fueron derivados a nutrición, el, 

60,0% adherencia adecuada al tratamiento. En cuanto al tipo de anemia, el 80,0% de anemia 

leve en gestantes a término, 20,0% tenían anemia moderada y ninguno tenía anemia severa. 

Conclusión: Existe correlación estadística significativa entre los factores (P<0.05) Social: 

edad materna y anemia en gestantes a término, chi-cuadrado (X2 = 9,16). Muestra el 66,7% 

de las mujeres embarazadas son de 19 a 35 años estaban levemente anémicos, mientras que 

el 6,7% de Edad materna menor a 18 años.      

Sorribas C. (6) Publica los siguientes resultados: Entre los hábitos alimentarios, la 

proporción de moderados fue bastante alta (63,8%), instrucción secundaria con (67,2%); 

según el nivel de hemoglobina, la proporción de anemia leve fue mayor (70,7%). 

Conclusiones: sobre la relación entre los hábitos alimentarios y el grado de anemia en 

gestantes, no hay relación estadísticamente significativa, pero el 48,3% se asoció con anemia 

moderada y educación secundaria, mientras que la relación entre los hábitos y el grado de 

anemia no se encontró relación estadísticamente significativa, se observó una mayor 

proporción de gestantes con anemia moderada y nutrición moderadamente adecuada. , el 

43,1% de las gestantes tiene un estilo de vida adecuados y el 6,9% presenta anemia leve y 

malos hábitos alimentarios.   



12 
 

Quispe D. (7). La anemia leve resultó ser la más frecuente (60,8%). anemia severa (39,2%). 

Dentro de las repercusiones maternas se encontró con respecto a las uñas frágiles, uñas 

frágiles esporádicamente quebradizas (92,5%), no tuvieron las uñas frágiles (5,0%) y 

tuvieron uñas frágiles muy quebradizas (2,5%). En cuanto a los dolores de cabeza, tienen 

dolores de cabeza esporádicos. (85,0%), cefalea frecuente (8,3%) y sin cefalea (6,7%). Y En 

cuanto a las infecciones durante el embarazo, son infecciones del tracto urinario (86,7%) 

infecciones cervicovaginales en las embarazadas (8,3%) y sin infección durante el embarazo 

(5,0%).   

Flores S. (8). En el estudio se alcanzó los siguientes resultados: Se identificó que los factores 

nutricionales de la anemia en gestantes son el índice de masa corporal normal con 70,3%; 

suplemento de sulfato ferroso con dos tomas diarias 55,4%. Los factores personales de la 

anemia en gestantes como son: edad materna de 22 a 36 años con 56,2%, la ocupación de 

ama de casa con 57%. Los factores obstétricos de la anemia en gestantes como: primiparidad 

con 51.3%, tenciones prenatales de 1 a 5 con 62.8%, tipo de parto vaginal con 77.7% y edad 

gestacional menor a 37 semanas (Pretérmino) con 44.7%; y con nivel de significancia < 0,05. 

Se describió que el tipo de peso adecuado con 71,9%; es más frecuente en recién nacidos 

atendidos en el centro de Salud Cono Sur Juliaca. Conclusión: Se determinó que los factores 

de la anemia en gestantes son nutricionales, individuales y obstétricos, se asocian al peso del 

recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2022.  

Ccama Y. (9) Titulada. Factores asociados a anemia en gestantes controladas en el Centro 

de Salud Vallecito, Puno julio 2021 - mayo 2022. La conclusión a la que se llegó en esta 

investigación fue, de los factores sociodemográficos asociados a la anemia debo mencionar: 

la edad con un Valor de P = 0.641,el estado civil con un Valor de P = 0.777, el grado de 

instrucción con un Valor de P = 0,680 también los factores obstétricos considerados, paridad 

con un Valor de P = 0.096, atenciones prenatales con un Valor de P = 0.409, índice de masa 

corporal con un Valor de P = 0.675, entrega de suplemento con un Valor de P = 0.483, inicio 

de suplemento con un Valor de P = 0.918, los cuales no tienen relación con anemia en 

gestantes, solo el factor obstétrico y Periodo intergenésico tiene relación con la anemia con  

un Valor de P = 0.043. 

Arapa Y. (10) En su tesis titulada Anemia materna y su relación con el estado de salud de 

los recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca – 2022. De un 

total de 199 pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca se observa 
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que; el 71.1% (143) presentaron anemia leve, 19.9% (40) presentaron anemia moderada, y 

un 8.0% (16) presentaron anemia severa. En cuanto al estado de salud del recién nacido 

(peso para la edad gestacional, peso absoluto del recién nacido, test de Capurro, edad 

gestacional según FUM, Apgar y test de Silverman) tienen relación significativa con la 

anemia materna. Conclusión: Se demostró que la anemia materna se relaciona 

significativamente con el estado de salud del recién nacido Obteniendo un valor p <0.05 para 

todas las variables planteadas en relación al grado de anemia materna.   

Mamani M. (11)  Las variables de mayor asociación son: en cuánto a la dimensión de 

factores sociales son: la edad extrema de (≤19 a ≥35 ã) con el 87.6% (NS = 0.006) y la 

situación socio- económica es baja con el 75.3% (NS = 0.000), en cuanto a los factores pre 

gestacionales son: el IMC dentro de ello la obesidad con un 57.3% (NS =0.000), en cuanto 

a los factores gestacionales son: el trimestre donde presentó anemia dentro de ello el III 

trimestre con un 80.9% (NS = 0.008) y la suplementación de hierro dentro de ello el sí recibió 

con un 87.6% y (NS = 0.011) y finalmente el tipo de anemia que se presentó con más 

frecuencia en el hospital de Ilave fue en un 59.6% anemia de tipo leve Conclusiones: En el 

presente trabajo se ha podido encontrar que las que los factores asociados a la anemia en 

mujeres embarazadas atendidas Hospital de Ilave 2021, son los factores sociales y los 

factores gestacionales.   

Garate Y.  (12). Llego a los siguientes resultados. El 92% de las gestantes tenían entre 15 a 

35 años; 77% entre 25 a 40 semanas de gestación, 50% tenía grado de instrucción secundaria, 

71% eran convivientes y 54% amas de casa.  

Soto J. (13). Informó los siguientes resultados: la prevalencia de anemia fue del 78,9% de 

anemia en gestantes. Las gestantes en el 1er trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia 

(38,6%)( p=0,00); 54,6% de las gestantes menores de 30 años tuvieron anemia (p=0,01), el 

odds para la edad fue de 2,2; las gestantes con IMC de 25 a 29,9 fueron las que presentaron 

mayor porcentaje de anemia (36,3%) (p=0,29); las gestantes multíparas fueron las que 

presentaron mayor anemia (61,7%) (p=0,03), el odds para paridad fue de 1,83; las gestantes 

sin CPN tuvieron mayor porcentaje de anemia (64,9%) (p=0,00), el odds calculado fue de 

0,03; las gestantes que NO presentaron preeclampsia y eclampsia obtuvieron un mayor 

porcentaje de anemia, 59,1% y 71,4% respectivamente. Las gestantes que Si presentaron 

periodo intergenésico son las que tuvieron mayor anemia (56,3%) (p=0,00), el odds 

calculado fue de 5,52 (IC 95% (3,16 – 9,65)). Conclusiones: Los factores que se asociaron 
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significativamente a la anemia fueron la edad materna, la edad gestacional, la paridad, los 

controles prenatales y el periodo intergenésico. Por el contrario, los factores que no se 

asociaron significativamente fueron la preeclampsia, la eclampsia y el índice de masa 

corporal.  

Al mismo tiempo se requiere de marco referencial internacional para dar sustento a la 

investigación, se pudo encontrar la investigación de Flores S. et al. (14). Se estudiaron 1051 

pacientes divididas en dos grupos: con anemia (n = 172) y sin anemia (n = 879). Se consideró 

anemia a la hemoglobina menor de 11 g/dL o hematocrito menor de 33%. Se clasificaron de 

acuerdo con la OMS como: anemia leve 10-10.9 g/dL, moderada 7-9.9 g/dL y severa menos 

de 7.0 g/dL. La prevalencia de anemia fue de 16%. La anemia leve se identificó con mayor 

frecuencia 10% (n = 111), anemia moderada y severa 6% (n = 61). Las complicaciones 

maternas y neonatales no mostraron asociación con la anemia materna durante el embarazo. 

La hemotransfusión fue mayor en pacientes con anemia (9 vs 1%). Se identificó anemia 

materna en 16% de los casos y se asoció con necesidad de transfusión de hemoderivados en 

el posparto o posquirúrgico de cesárea. 

Pérez M. et al. (15)  De 1.493 pacientes, 101 mujeres embarazadas entre los 16 a 34 años 

fueron incluidas en el estudio. La prevalencia de anemia fue de 32.01% y las complicaciones 

identificadas fueron: Infección de vías urinarias (8,91%), restricción de crecimiento 

intrauterino (7,9%), bajo peso al nacer (6,9%), preeclampsia (4,95%), parto prematuro 

(3,96%), ruptura prematura de membranas (3,03%) y un solo caso de aborto. El 10,89% de 

los recién nacidos requirieron hospitalización, de los cuales 2 presentaron hipoglicemia y 5 

ictericia neonatal. 

Ramírez J. (16) Se realizó un estudio observacional analítico de casos y controles 

identificándose factores predisponentes y complicaciones maternas-neonatales. Las 

variables del estudio fueron: intervalo intergenésico, nivel de escolaridad, enfermedades 

dependientes del embarazo, complicaciones maternas y complicaciones neonatales. Se 

identificaron como factores predisponentes de la anemia en el embarazo, el intervalo 

intergenésico corto (73,2%) y el bajo nivel de escolaridad (63,41). La infección urinaria y la 

vaginitis por cándidas estuvieron asociadas a la anemia en un 85,4 % y 48,8 % 

respectivamente. La ganancia insuficiente de peso materno 83,6 % y las infecciones cérvico-

vaginales 73,1 % fueron las complicaciones que se encontraron, mientras que el bajo peso 

al nacer 92,6% fue la complicación neonatal  representativa. 
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Díaz R  ̧Díaz L En su estudio realizado en el Ecuador. Llegaron a los siguientes resultados  

La edad promedio fue de 25 ± 6.9 años, las medias de hemoglobina, hematocrito y volumen 

corpuscular medio fueron de 11.5 ± 1.3 g/dL, 34.2 ± 3.3% y 84.3 fL respectivamente. La 

prevalencia de anemia gestacional del tercer trimestre fue del 31.8% (n=136); esta patología 

estuvo asociada con prematuridad (p= 0.049). No se encontró asociación estadística entre 

anemia del tercer trimestre y bajo peso al nacer (p= 0.651), peso pequeño para la edad 

gestacional (p= 0.061), talla pequeña para la edad gestacional (p= 0.497), ni perímetro 

cefálico pequeño para la edad gestacional (p= 0.446). (17) 

Urdaneta J. et. Al.  (18) colaboradores en su artículo denominado Anemia materna y peso al 

nacer en productos de embarazos a término. Los valores de Hb oscilaban entre 8,4 ± 1,0 g/dl 

y 11,6 ± 0,64 g/dl, mientras que los de Hcto fueron de 28,8 ± 3,3% y 38,9 ± 2,2%, anémicas 

y no anémicas, respectivamente. Los índices hematimétricos mostraron valores referenciales 

normales en ambos grupos. El PAN de los recién nacidos de madres anémicas estaba 

disminuido en 12,39% (-420 g) al compararse con los pesos de los neonatos de madre sin 

anemia (2.970 ± 0,43 g vs. 3.390 ± 0,32 g; p<0,0001). El BPN fue más frecuente en el grupo 

de madres anémicas, las cuales mostraron un mayor riesgo, aunque no significativo (15% 

vs. 10%; OR IC95% 1,558 [0,676-3,728]; p>0,05). Se demostró una relación directamente 

proporcional y significativa entre los valores de Hb - PAN (r=0,439; p<0,0001). Conclusión: 

Existe una relación directa, proporcional y significativa entre el PAN y los valores de Hb; 

sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron con mayor frecuencia BPN, esta 

diferencia no fue significativa. 

Bustos D. et al. (19). Informado los siguientes resultados; la anemia (hemoglobina) es un 

factor de riesgo asociado a la amenaza de parto pretérmino con RR 2,53, IC 95% (1,39 – 

4,61), y con un chi cuadrado de Pearson de 9,48 con un valor de P<0,002, que nos indica 

que existe una diferencia significativa entre las variables, por lo cual se comprueba la 

asociación entre las dos variables en este estudio. Es así que el 78,21% de las pacientes que 

tuvieron amenaza de parto prematuro, presentaron como causal anemia basado en su 

hemoglobina; en relación al 21,78% no presentaron amenaza de parto pretérmino. Por otro 

lado, se encontró que la anemia, basados en su hemoglobina, no es un factor de riesgo 

asociado a parto pretérmino, obteniendo un RR 1,455 con un IC 95% (0,81 – 2,61) con un 

Chi cuadrado de Pearson de 1,097 para un valor de P<0,209, lo que nos indica que no hay 

diferencia significativa entre las dos variables; por lo que las posibles causales de un parto 
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pretérmino son causas clínicas de otra índole, dejando la anemia (hemoglobina) como un 

caso secundario al evento. Conclusiones: Se comprobó que la anemia, basada en su 

hemoglobina, diagnosticada en el tercer trimestre de embarazo y sin un manejo adecuado, 

es un factor de riesgo asociado a la amenaza de parto pretérmino, más ésta no se encuentra 

relacionada con el diagnóstico de parto prematuro. 

Con respecto a las teorías y enfoques conceptuales: 

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con una 

patología intercurrente, que aparece espontáneamente con una relación causal más o menos 

directa con el diagnóstico o el tratamiento aplicado (20) 

Las complicaciones obstétricas se refieren a los trastornos y obstáculos que ocurren durante 

el embarazo, el trabajo de parto y el parto, y el período neonatal temprano. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad obstétrica directa como una complicación, 

intervención, negligencia, maltrato o secuencia de eventos obstétricos relacionados con el 

embarazo, el parto y el puerperio que resultan de cualquiera de los eventos mencionados. 

(21) 

Complicaciones maternofetales: Son problemas de salud que ocurren durante el embarazo. 

Pueden afectar la salud de la madre, del bebé o de ambos. Algunas mujeres tienen problemas 

de salud antes del embarazo que pueden causar complicaciones. Otros problemas también 

pueden ocurrir durante el embarazo. (22) 

Edades extremas: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de 

referencia. (23). El embarazo en mujeres de ≥35 años de edad trae aparejado complicaciones 

maternas y perinatales por lo que es considerado como alto riesgo obstétrico; y al igual que 

las menores de 19 años, se clasifican como grupos de riesgo en las edades extremas. (24) 

Preeclampsia: Se define mejor como un síndrome específico del embarazo que afecta a todos 

los sistemas orgánicos, definido como hipertensión de 140/90 mmHg o mayor con 

proteinuria. Cefalea constante con pródromo de alteración visual o escotoma y dolor en el 

epigastrio, a menudo acompañada de necrosis de las células hepáticas, la más grave y 

evidente. Estos signos y síntomas muy probablemente indican un aborto espontáneo. 

Dependiendo de cómo se exprese, se puede dividir en: Preeclampsia leve: presión arterial 

igual o superior a 140/90 mm Hg en dos ocasiones con al menos 4 horas de diferencia, 

proteinuria igual o superior a 300 mg/24 horas. Preeclampsia severa: valores de presión 
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arterial mayores o iguales a 160/110 mmHg o menores, pero asociados con uno o más de los 

siguientes eventos clínicos o de laboratorio (indicativos de daño endotelial de órgano 

blanco): Proteinuria >5 g/24 - horas de enfermedad hepática: transaminasas elevadas. Dolor 

epigástrico persistente, náuseas/vómitos Dolor epigástrico. Cambios hematológicos: 

Trombocitopenia (plaquetas <100.000/mm3). hemólisis. CID (coagulación intravascular 

diseminada). Función renal alterada: creatinina sérica > 0,9 mg. /dl. Baja producción de orina 

(menos de 50 ml/hora). Enfermedades del sistema nervioso: hiperreflexia tendinosa. Dolor 

de cabeza constante. Excesiva excitabilidad psicomotora. Siente los cambios caóticos. 

Alteraciones visuales: visión borrosa, escotoma, diplopía, fotofobia. Restricción del 

crecimiento intrauterino/oligohidramnios. Separación de la placenta. Cianosis - edema 

pulmonar agudo (no atribuible a otras causas). (25) 

Parto pretérmino: Se define como el parto prematuro que ocurre antes de las 37 semanas de 

gestación, que son 22 semanas de gestación (en algunos casos, 20 semanas), y han pasado 

36 semanas desde el primer día del último período menstrual. El parto prematuro puede ser: 

Espontáneo: por rotura de membranas (bolsa de agua) Inducido: por causas obstétricas 

como: deterioro del medio intrauterino por infección, retraso del crecimiento intrauterino o 

riesgos significativos para la salud de la madre. Todos los partos antes de las 37 semanas se 

definieron como prematuros y se determinaron según la edad gestacional. (26) 

Tipos de parto prematuro: Los bebés que nacen vivos antes de las 37 semanas de embarazo 

se consideran prematuros. Los RNP se dividen según la edad gestacional. (27) 

Parto extremadamente prematuro: Alrededor del 0,25% de los embarazos se producen a 

partir de una semana (22-27 semanas). Parto prematuro moderado: primera semana de 

nacimiento (28-31 semanas), la incidencia es de alrededor del 0,6%. Parto prematuro leves: 

semanas después del nacimiento (32-36 semanas), aprox. 3,0% de los embarazos. "Se 

implementó un sistema de puntuación que combinaba el peso y la edad gestacional para 

identificar y diferenciar a los bebés prematuros que eran apropiados para su edad gestacional 

de los bebés que tenían bajo peso o sobrepeso para la edad gestacional. La inducción del 

trabajo de parto y la cesárea no deben planificarse después de las 39 semanas de embarazo 

Sí, a menos que esté médicamente indicado (28) 

Antecedentes de aborto: Para definir lo que es el antecedente de aborto inicialmente se define 

lo que es antecedente y proviene según el Diccionario de Medicina Mosby), del prefijo 

"ante" que significa anterior en tiempo y espacio; por tanto, es el resumen global general del 

estado de una persona hasta la fecha incluyendo todos los datos referentes a la salud. El 
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aborto es la terminación del embarazo antes de las 22 semanas de gestación con un feto que 

pesa menos de 500gr. o una longitud céfalo-nalga de 25mm; así mismo se dice que es .la 

interrupción espontanea o inducida del embarazo antes de que el feto haya alcanzado el grado 

suficiente de viabilidad como para poder sobrevivir fuera del útero. Por lo tanto, el 

antecedente de aborto es la terminación del embarazo menor de 22 semanas de gestación y 

un peso fetal menor de 500gr. como un suceso anterior al embarazo actual. (29) 

Índice de Masa Corporal: Relación entre el peso corporal con la talla elevada al 

cuadrado de la persona. Se le conoce también como índice de Quetelet, y su fórmula de 

cálculo es la siguiente. (30) 

IMC Pregestacional Estimado=Peso pregestacional Estimado (kg) 

          Talla m2 

Tabla Nº 1 Ganancia de peso recomendada según IMC.  

Clasificación IMC (PG) 1er Trim. 2do y 3er Trim. Recomendado 

Delgadez <18.50 0.5 a 2.0 0.51 (0.44- 0.58) 12.5 a18 

Normal ≥18.50 – 25.00 0.5 a 2.0 0.42 (035- 0.50) 11.5 a 16.0 

Sobre peso 25.00 y < 30.0 0.5 a 2.0 0.28 (0.23 -0.33) 7.0 a 11.5 

Obesidad ≥ 30.00 0.5 a 2.0 0.22 (0.17 -0.27) 5.0 a 9.0 

Fuente Resolución ministerial MINSA 325-2019  

Ruptura prematura de membranas: Se limita a la ruptura antes del nacimiento y antes de las 

37 semanas, tiene varios mecanismos patológicos, incluida la infección intraamniótica. 

Otros factores asociados fueron bajo nivel socioeconómico, bajo índice de masa corporal 

(por debajo de 19,8), deficiencias nutricionales y tabaquismo. Las mujeres con RPM anterior 

tienen un mayor riesgo de recurrencia en embarazos posteriores. Pero casi todos los casos 

de ruptura prematura no tienen factores de riesgo. (31) 

Fisiopatología de la ruptura prematura de membrana: La ruptura de las membranas durante 

el trabajo de parto se debe a la debilidad general de las membranas debido a las contracciones 

y estiramientos repetidos del útero. El área cercana al sitio de ruptura ha sido identificada y 

descrita como la "zona de cambio morfológico" que ocurre antes de la ruptura de las 

membranas y debido al nacimiento. La membrana puede tener imperfecciones estructurales 

y romperse durante el parto. Las membranas y el miometrio pueden tener una relación 

paracrina cualitativamente influyente entre diferentes regiones del útero. (32) 
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Diagnóstico: El diagnóstico de RPM se basa en la prueba de fuga de líquido amniótico. En 

el 80-90% de los casos, esto es evidente cuando se coloca el espejo después de realizar la 

maniobra de valsalva. En el 10-20% de los casos, el diagnóstico se sospecha a) La pérdida 

de líquidos es intermitente. b) El examen físico no muestra evidencia de flujo vaginal. c) 

Contaminados con secreciones cervicales, semen, sangre y orina. Si no se observa una 

descarga obvia, se realizarán las siguientes pruebas de diagnóstico: Control de pH vaginal 

(pH normal 3.4-5.5): Esta es una prueba colorimétrica. El líquido amniótico es alcalino (pH 

> 6,5). Esto da como resultados falsos positivos (esperma, orina, sangre, vaginosis 

bacteriana) y falsos negativos (candidiasis). Ultrasonido fetal: evidencia de oligohidramnios 

no presente previamente. Tiene baja sensibilidad y especificidad. Ninguna de las pruebas es 

muy específica y poco concluyente, por lo que en casos especiales cuando quedan dudas 

diagnósticas, se utilizan las siguientes pruebas: Prueba bioquímica: Insulin-like growth 

factor-binding protein-1 (IGFBP-1) (PROM test®, IGFBP-1 es una proteína sintetizada en 

el hígado fetal y la decidua. Está en alta concentración en el líquido amniótico y su 

concentración más baja está en la sangre de la madre. Su sensibilidad es del 74-100% y la 

especificidad del 77-98%. Microglobulina alfa placentaria-1 (PAMG-1) (Amnisure®): Esta 

es una proteína sintetizada en la decidua. La concentración en el líquido amniótico es 100-

1000 veces mayor que en la sangre de la madre. No está presente en muestras biológicas 

como semen u orina. Con sensibilidades cercanas al 99% y especificidades entre el 88 y el 

100%, las dos pruebas son igualmente sensibles y específicas y, por lo tanto, pueden usarse 

indistintamente cuando el diagnóstico de rotura de membranas está en duda. Amniocentesis 

diagnóstica: En casos cuidadosamente seleccionados, el diagnóstico definitivo se puede 

realizar mediante la inyección de fluoresceína en la cavidad amniótica durante la 

amniocentesis. La determinación de fluoresceína en la vagina después de 30-60 minutos 

confirma el diagnóstico de RPM, pero luego pierde especificidad. Tipos de ruptura 

prematura de membranas: RPM a término: la ruptura prematura de membranas puede ocurrir 

después de ≥37 semanas (33) RPM pretérmino: ruptura prematura de membranas en bebés 

prematuros, definida como ruptura prematura de membranas antes del parto y antes de las 

37 semanas. debido a varios mecanismos patológicos, incluida la infección intraamniótica. 

(31) RPM Pretérmino Previable: Ocurre antes de las 24.0 semanas de gestación (34) 

Atención prenatal: La atención prenatal es una serie de actividades de cuidado determinadas 

durante entrevistas o visitas periódicas con el equipo de salud y la mujer embarazada para 

controlar el progreso del embarazo y preparar al recién nacido para el parto y cuidados con 
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el fin de reducir el riesgo de este proceso fisiológico. Ministerio de Salud del Perú considera 

que la visita prenatal (CPN) es una oportunidad de comunicación directa con las gestantes y 

sus parejas, ya que es una oportunidad idónea para brindar información y orientación que 

contribuya a la formación y adopción conjunta de conocimientos y prácticas de salud, 

Además, influirá en la toma de decisiones responsables y oportunas durante el embarazo, 

parto, maternidad e incluso durante el cuidado del recién nacido. (35)  

El Ministerio de Salud del Perú considera que una mujer embarazada ha tenido al menos seis 

consultas prenatales, divididas de la siguiente manera: dos antes de las 22 semanas, la tercera 

entre los 22 y 24  semanas, la cuarta entre los 27 y 29 semanas, la quinta entre las edades de 

33 y el sexto de 35 a 37 semanas hasta la última semana de embarazo. (36) 

Bajo peso del recién nacido: Peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para la  

niña o niño. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al nacimiento se 

clasifica en: 

Tabla Nº2 Clasificación de Acuerdo al Peso del Nacimiento 

PUNTO DE CORTE CLASIFICACIÓN 

< 1000 gramos Extremadamente bajo 

1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer 

1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer 

De 2500 a 4000 gramos Normal 

4000 gramos Macrosómico 

Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos para el control 

del crecimiento y desarrollo de la niña y el niño (37) 

Edad gestacional: Es la duración del embarazo contado desde el primer día del último 

período normal hasta el momento del conteo. La edad gestacional se expresa en días enteros 

o semanas. (38) 

Apgar: La puntuación de Apgar es una prueba que se usa para evaluar a los recién nacidos 

poco después del nacimiento. La prueba mide la frecuencia cardíaca, el tono muscular y 

otros signos del bebé para determinar si se necesita atención médica adicional o urgente". 

"Normalmente, la prueba de Apgar (también conocida como 'prueba de Apgar') se le da a un 

bebé dos veces: la primera vez un minuto después del nacimiento y la segunda vez cinco 

minutos después del nacimiento. A veces, si la salud del bebé es preocupante, el bebé puede 

ser evaluado por tercera vez. La palabra Apgar significa "aspecto, pulso, irritabilidad (del 

inglés Grimace), actividad y respiración" (39). La prueba utiliza estos cinco factores para 
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evaluar la salud de un niño. Cada factor o aspecto se califica en una escala de 0 a 2, siendo 

2 la calificación más alta: Apariencia (color de la piel). Pulso (frecuencia cardíaca). 

Irritabilidad (reacción refleja) (del inglés grimace).  Actividad (tono muscular).  Respiración 

(frecuencia respiratoria y esfuerzo respiratorio).  Para calcular una puntuación de Apgar, los 

profesionales de la salud suman las puntuaciones de estos cinco factores. Los bebés se 

pueden calificar en una escala de 0 a 10. 10 puntos es el máximo, pero muy pocos bebés lo 

alcanzan. Esto se debe a que muchos bebés tienen las manos y los pies azules hasta que se 

calientan.  Realiza el test de Apgar en estos cinco aspectos y el recién nacido se desarrollará 

mejor Después del nacimiento. Las puntuaciones de 7, 8 y 9 son resultados normales, lo que 

indica que el niño goza de buena salud. Muy pocos bebés obtienen un 10 porque la mayoría 

de los bebés nacen con las extremidades azules. (39) 

Anemia Gestacional: En términos generales, la anemia es la evaluación de la existencia o no 

de anemia. Se realiza mediante la valoración del reencuentro de eritrocitos, hematocrito y de 

hemoglobina parámetros, todos que reflejan una variable. Y que dan una idea de la capacidad 

de entrega de oxígeno a nivel tisular de acuerdo a las demandas de cada órgano y de cada 

situación específica. Que en definitiva es el parámetro funcional importante. Por lo tanto, la 

definición de anemia se basa en la disminución de los parámetros por debajo del límite 

normal. Sin embargo, durante el embarazo, el sistema hematopoyético experimenta 

importantes cambios para cumplir con las exigencias de soporte nutricional y retirar los 

productos del metabolismo de la unidad feto placentaria. Hoy un primer gran cambio es el 

incremento del volumen plasmático, que alcanza un máximo hasta de hasta las 34 semanas 

de gestación, con un rango de 630 y 1940 ml. Lo que corresponde al 24 a 80% sobre el 

volumen plasmático de la mujer no embarazada. También se incrementa la masa 

eritrocitaria, pero en forma relativamente desfasada con respecto al volumen plasmático. 

(40) 

Se define como una concentración de hemoglobina no embarazada de menos de 11 g/dl y 

una concentración de hemoglobina de menos de 10,9 g/dl durante el embarazo. “La anemia 

en mujeres embarazadas que recolectan preparados de hierro es específica. Usando el punto 

de corte del percentil 5; 11g/dl en el primer y tercer trimestre y 10,5g/dl en el segundo 

trimestre. La incorporación reducida de la unión de Hb durante el embarazo se asocia con 

una prevalencia correspondientemente mayor de hipertrofia plasmática en paralelo con el 

volumen de eritrocitos. Efectos de la anemia sobre el embarazo. Como se indicó, éstas 

probablemente lidian con anemias nutricionales y, de manera específica, las originadas por 
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deficiencia de Hierro; en estudios realizados a cerca de 27 000 mujeres y encontraron un 

aumento leve del riesgo de parto prematuro con anemia durante el segundo trimestre, 

encontraron que una concentración baja de hemoglobina en el primer trimestre aumentaba 

el riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro y lactantes pequeños para su edad 

gestacional. En un estudio de Tanzania, informaron que la incidencia de parto prematuro y 

bajo peso al nacer aumentaba conforme lo hacía la intensidad de la anemia. Sin embargo, 

ellos no tomaron en cuenta las causas de esta última, diagnosticada en casi 80% de su 

población obstétrica. (41). 

Tabla Nº3  Tipo de anemia  

POBLACION 

Con anemia                                                                                                    

Alturas de hemoglobina (g/dL) 

Sin anemia                                                                             

Si la concentración  

hemoglobina (g/dL) Severa Moderada Leve 

Gestantes <7.0 7.0 -9.9 10.0 -10.9 ≥ 11.0 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y 

evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (42) 

Definición de términos. 

Anemia: Trastorno en el que el número y tamaño de los eritrocitos, o bien la concentración 

de hemoglobina, caen por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo así la 

capacidad de la sangre para el transporte de oxígeno en el organismo, por eso la anemia es 

considerado un indicador de mal estado de nutrición y de salud. (43) 

Gestación: Estado de la mujer en la que lleva en el útero un embrión o un feto producto de 

la fecundación del óvulo por el espermatozoide, este proceso fisiológico dura 

aproximadamente nueve meses. (44) 

Complicaciones maternas: Las complicaciones maternas durante el parto y el puerperio son 

problemas de salud que se presentan de manera frecuente en las gestantes, sobre todo en 

aquellas en riesgo como es el caso de las gestantes con anemia. (45) 

Frente a esta situación se plantea los siguientes problemas de investigación:  P.G. ¿Cuáles 

son las complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022? Al mismo tiempo se planteó los siguientes problemas 

específicos: P.E1. ¿Cuáles son las complicaciones maternas en pacientes anémicas-Centro 

de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022? P.E2. ¿Cuáles son las complicaciones 

fetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022? 

P.E3. ¿Cuál es el tipo de anemia más frecuente en pacientes -Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022? 
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Justificación. Por su aporte teórico:  Complicaciones maternofetales en pacientes con anemia 

se da porque el volumen de plasma disminuye, producen restricciones a la nutrición fetal 

asociada al aborto crecimiento fetal, parto prematuro; además, también puede estar asociado 

con el riesgo placenta anormal y mayor riesgo de preeclampsia y mayor La prevalencia de 

infección en pacientes con anemia está relacionada la falta de nutrientes provoca respuestas 

de defensa inadecuadas.  Por su relevancia práctica: Con la presente investigación que tiene 

como propósito determinar los Complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-

Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022. Por su relevancia social. Con 

nuestra investigación se pretende informar a la sociedad en general ¿Cuáles son las 

complicaciones materno fetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022? Por su aporte metodológico: El presente estudio utilizó instrumentos 

específicos para la recolección y análisis de datos, las mismas que serán elaboradas por el 

investigador y validadas por expertos.  

Con respecto a los objetivos de la investigación se plantea los siguiente: O.G. Determinar 

las complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022. Conjuntamente se plantea los siguientes objetivos 

específicos: O.E1. Identificar las complicaciones maternas en pacientes anémicas-Centro de 

Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022. O.E2. Establecer las complicaciones 

fetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022. 

O.E3. Identificar el tipo de anemia más frecuente en pacientes-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022. 

Variables 

Variable : Complicaciones maternofetales en Pacientes anémicas 
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II. MÉTODO 

La investigación hizo uso del método básico descriptivo, ya que describió  e interpretó en 

forma ordenada un conjunto de hecho sobre las complicaciones maternofetales en pacientes 

anémicas en el Centro de Salud Revolución Juliaca. 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es transversal. Esta es una investigación realizada sin manipular las 

variables (46) 

El enfoque de investigación es cuantitativo. Esto incluye la recopilación y el análisis de datos 

numéricos. Este método es ideal para detectar tendencias y promedios, hacer predicciones, 

probar relaciones y generalizar resultados a grandes poblaciones. (47) 

Investigación básica. Es un tipo de investigación utilizada en la ciencia para comprender y 

ampliar nuestro conocimiento de un fenómeno o campo en particular La investigación 

descriptiva se encargó de precisar las características de la población de estudio. Este enfoque 

se centra más en el "qué" del objeto de investigación que en el "por qué". (48) 

Retrospectivo se extrajo la información del Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, 2022 

Donde:  

M = Muestra pacientes anémicas  

V  = Variable Complicaciones maternofetales en pacientes anémicas 

Diseño de investigación 

El diseño de investigación es no experimental.  
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2.2 Operacionalización de variables 

Variable  
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escalas de 

Valoración 
Puntuación 

 

Complicaciones 

maternofetales 

en pacientes 

anémicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las 

complicaciones 

durante el 

embarazo son 

problemas de 

salud que se dan 

durante el 

período de 

gestación. 

Pueden afectar 

la salud de la 

madre, del 

bebé, o ambas. 

Algunas 

mujeres 

padecen 

problemas de 

salud antes de 

quedar 

embarazadas, lo 

cual puede 

desencadenar 

complicaciones. 

(49) 

Complicaciones 

maternas 

Edad extrema 

Menores 19 

año 

19 a 35 años 

Mayores de 35 

años 

1 

2 

3 

 

Preeclampsia 
Leve 

Severa 

1 

2 

Parto 

pretérmino 

Si presentó 

No presentó 

1 

2  

Antecedente de 

aborto 

No presentó 

Un 

antecedente 

Dos o más 

1 

2 

3 

IMC 

Bajo peso 

Peso normal 

Sobrepeso 

1 

2 

3 

RPM 

Pretérmino 

A termino 

Previable 

1 

2 

3 

Atenciones 

prenatales 

Inadecuado 

menor a 6 

APN 

Adecuado 6  a 

más APN 

1 

 

2 

Complicaciones 

fetales 

Peso del RN 

Bajo peso 

Peso adecuado 

Macrosómico 

1 

2 

3 

Edad 

gestacional 

Menor a 38 

sem 

38 a 41 sem 

Mayor 42 sem 

1 

2 

3 

Apgar 

0 a 3 

Depresión 

severa  

3 a 6 

Depresión 

moderada  

7 a 10 Normal  

1 

 

2 

 

3 

Se define como 

una 

concentración 

de Hb. menos 

de 10,9 g/dl 

durante el 

embarazo. (42) 

Tipos de anemia 

Leve 

Moderada 

Severa 

1 

2 

3 

Fuente: Tesis “Complicaciones maternofetales en pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022”.
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2.3 Población, muestra y muestreo  

Población. Estuvo conformada por 92 pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022. La población es el conjunto de todos los casos que 

concuerdan con determinadas especificaciones. (50) 

Muestra:  Se define como un conjunto de elementos de muestreo seleccionados entre las 

unidades muestrales del marco de referencia del estudio. Si los elementos de la muestra se 

eligieron al azar, la muestra es aleatoria. (51) 

Para saber cuántos pacientes del total formaron parte del estudio se utilizó la siguiente 

fórmula   

𝑛 =
N ∗ 𝑍𝜎

2. 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

 

N = Total de la población (92)  

Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)  

d = Es el margen de error máximo que admito (5%) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

𝑛 =
92 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(92 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =
92 𝑥 3.84𝑥 0.25

0.0025 𝑥 91 + 3.84 𝑥 0.25
 

𝑛 =
88.32

1.19
 

𝒏 = 𝟕𝟒. 𝟐 

La muestra estuvo conformada por 74 pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022 

Método de muestreo: 

Muestreo Probabilístico. El cual todos los sujetos disponibles tienen la misma probabilidad 

de ser incluido.   
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El muestreo probabilístico simple. Es una técnica de muestreo en la que todos los  

elementos que forma la población están incluidos en el marco muestral.  El proceso consistió 

en la utilización de la técnica del sorteo entre los individuos de la población. Se asignó a 

cada persona un boleto con su número de historia clínica, se introdujo los boletos en una 

urna y empezaremos a extraer al azar. Todos los individuos que se extrajeron su nombre en 

el boleto formaron la muestra a estudiar.  

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

Técnica 

Revisión de historias clínicas: Es una de las técnicas de investigación más extendido uso 

en el campo de salud, que ha trascendido el ámbito estricto de la investigación científica. 

(52) 

Instrumento 

Ficha de recolección de datos. Se conocen como fichas a los instrumentos en los cuales 

plasmamos por escrito información importante que hemos encontrado en nuestros procesos 

de búsqueda de información y que deseamos tener al alcance de nuestras manos en cualquier 

momento. Al organizar la información en estos instrumentos se nos hace más fácil ir 

contando las ideas que tenemos sobre un tema y encontrarlo con facilidad.  

Validez: el instrumento que se utilizó, fue evaluado por juicio de expertos de acuerdo a las 

formalidades establecidas con el respectivo formato que nos brinda la Universidad Privada 

de Huancayo Franklin Roosevelt. 

 

JUICIO DE EXPERTOS 

FORMATO B 

Validez del instrumento de 

Investigación 

Dra. Graciela Bernal Salas Promedio de valoración  85 

Opinión de aplicabilidad  Buena 

Magister Rene Sánchez Ríos Promedio de valoración 86 

Opinión de aplicabilidad Buena  

Mg. Esther Elisa García Chaiña  Promedio de valoración 75 

Opinión de aplicabilidad Buena 

También se ejecutó la evaluación de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach mediante el 

Programa estadístico SPSS, obteniendo un puntaje de 0.636 que nos brindó un valor de  

confiabilidad es alta. 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados N de elementos 

0.636 0.660 11 

 

Validez de criterio: Se estableció al validar el instrumento de medición y compararlo con los 

criterios del Alfa de Cronbach, el cual dio como valor 0.636 con una fiabilidad alta. 

Criterios de interpretación del coeficiente de Alfa de Cronbach 

Rangos Magnitud 

0,81 a 1,00 Muy Alta 

0,61 a 0,80 Alta 

0,41 a 0,60 Moderada 

0,21 a 0,40 Baja 

0,01 a 0,20 Muy Baja 

 

Validez de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio específico de 

contenido de lo que se mide. (Validez de juicio de experto). 

2.5 Procedimiento  

Para el procesamiento de los datos se utilizó del software estadístico SPSS 25. Se aplicó de 

la prueba de Chi2. 

2.6 Método de análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de los datos se usó la estadística descriptiva (codificación, 

tabulación, estimación, análisis e interpretación de los resultados) en base a este análisis 

podremos aceptar o rechazar nuestras hipótesis planteadas.  

Análisis descriptivo. Para la presentación de los resultados, se utilizó como técnica la 

estadística descriptiva para variables expresadas en conteos, por lo que se desarrollaron 

tablas de frecuencia de doble entrada con frecuencias absolutas y porcentuales, así como 

gráficos de barras para su representación. 

2.7 Aspectos éticos 

Para la realización de este trabajo de investigación es necesario obtener el permiso 

correspondiente del jefe del Centro de Salud Revolución Juliaca para acceder a las historias 

clínicas y estadísticas de la institución. El estudio se realizó de acuerdo con principios éticos 
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básicos y universales considerados en toda investigación humana, como la dignidad, la 

bondad o el bienestar y la justicia. Como se trata de un estudio retrospectivo y la información 

se recopiló de los datos existentes en los registros correspondientes a las gestantes atendidas 

durante el período 2022, no es necesario obtener ni someter a consentimiento informado a 

cada gestante. Los datos de la información se transcriben en un formulario de recolección de 

datos en la historia clínica, garantizando la confidencialidad y privacidad.
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III. RESULTADOS 

Tabla 1.  Edad materna en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022 

Edad materna 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Menor de 19 años 0 0.0 0 0.0 7 9.5 7 9.5 

De 19 a 35 años 32 43.2 13 17.6 0 0.0 45 60.8 

Mayor de 36 años 12 16.2 10 13.5 0 0.0 22 29.7 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia  

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 1. Se aprecia que del total de datos el 60.8% fueron pacientes de 19 a 35 años; 

seguido del 29.7% que son mayores de 36 años y 9.5% menores de 19 años. En el grupo de 

anemia leve: el 43.2% tuvieron edades de 19 a 35 años. En el grupo de anemia moderada: el 

17.6% sus edades fueron de 19 a 35 Años. En el grupo de anemia severa el 9.5% fueron 

menores de 19 años.  

Tabla 2.  Preeclampsia en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022 

Preeclampsia 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Leve 11 14.8 4 5.4 0 0.0 15 20.2 

Moderada 0 0.0 0 0.0 6 8.1 6 8.1 

No presentó 33 44.6 19 25.7 1 1.4 53 71.7 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 2. Se aprecia que del total de datos el 71.7% no presentaron preeclampsia; 

seguido del 20.2% preeclampsia leve y el 8.1% preeclampsia moderada. En el grupo de 

anemia leve: el 44.6% no presentaron preeclampsia; seguido del 14.8% preeclampsia leve 

En el grupo de anemia moderada: el 25.7% no presentaron preeclampsia; seguido del 5.4% 
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preeclampsia leve. En el grupo de anemia severa el 1.4% no presentaron preeclampsia; 

seguido del 8.1% preeclampsia moderada.  

Tabla 3.  Parto pretérmino en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022 

Parto pretérmino 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Si presentó 5 6.8 2 2.7 7 9.5 14 19.0 

No presentó 39 52.6 21 28.4 0 0.0 60 81.1 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 3. Se aprecia que del total de datos el 81.1% no presentaron partos pretérminos, 

seguido del 19% que si presentaron parto pretérmino. En el grupo de anemia leve: el 52.6% 

no presentaron partos pretérminos, seguido del 6.8% que si presentaron parto pretérmino. 

En el grupo de anemia moderada: el 28.4% no presentaron partos pretérminos, seguido del 

2.7% que si presentaron parto pretérmino. En el grupo de anemia severa el 9.5% que si 

presentaron parto pretérmino.  

Tabla 4.  Antecedentes de abortos en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022 

Antecedentes de 

abortos 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

No presentó 23 31.1 10 13.5 4 5.4 37 50.0 

Un antecedente 11 14.8 5 6.8 3 4.1 19 25.7 

Dos o más 10 13.5 8 10.8 0 0.0 18 24.3 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 4. Se aprecia que del total de datos el 50% no presentaron antecedentes de 

abortos, seguido del 25.7% con un antecedente de aborto, y el 24.3% presentaron dos o más 

antecedentes de abortos. En el grupo de anemia leve: el 31.1% no presentaron antecedentes 

de abortos, seguido del 14.8% con un antecedente de aborto. En el grupo de anemia 
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moderada el 13.5% no presentaron antecedentes de abortos, seguido del 10.8% con dos o 

más antecedente de aborto.  En el grupo de anemia severa el 5.4% no presentaron 

antecedentes de abortos, seguido del 4.1% con dos o más antecedente de aborto. 

Tabla 5.  Índice de masa corporal en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022 

Índice de masa 

corporal 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo peso 13 17.5 9 12.2 0 0.0 22 29.7 

Peso normal 21 28.4 13 17.5 7 9.5 41 55.4 

Sobre peso 10 13.5 1 1.4 0 0.0 11 14.9 

Total:  44 59.5 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 5. Se aprecia que del total de datos el 55.4% su IMC era de peso normal, el 

29.7% su IMC fue de bajo peso y el 14.9% IMC con sobre peso. En el grupo de anemia leve: 

el 28.4% su IMC era de peso normal, el 17.5% su IMC fue de bajo peso y el 13.5% IMC con 

sobre peso. En el grupo de anemia moderada: el 17.5% su IMC era de peso normal, el 12.2% 

su IMC fue de bajo peso y el 1.4% IMC con sobre peso. En el grupo de anemia severa el 

9.5% su IMC era de peso normal.  

Tabla 6.  Ruptura de membrana en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022 

Ruptura de 

membrana 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Pretérmino 12 16.2 13 17.6 7 9.5 32 43.3 

A término 32 43.2 10 13.5 0 0.0 42 56.7 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 6. Se aprecia que del total de datos el 56.7% presentaron ruptura de membrana 

a término, seguido del 43.3% con ruptura de membrana pretérmino. En el grupo de anemia 

leve: el 43.2% presentaron ruptura de membrana a término, seguido del 16.2% con ruptura 
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de membrana pretérmino. En el grupo de anemia moderada: el 17.6% presentaron ruptura 

de membrana pretérmino, seguido del 13.5% con ruptura de membrana a término. En el 

grupo de anemia severa el 9.5% presentaron ruptura de membrana pretérmino.  

Tabla 7.  Atenciones prenatales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022 

Atenciones 

prenatales 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Inadecuado menor 

de 6 APN 
32 43.2 13 17.6 0 0.0 45 60.8 

Adecuado mayor de 

6 APN 
12 16.2 10 13.5 7 9.5 29 39.2 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 7. Se aprecia que del total de datos el 60.8% se realizaron atenciones prenatales 

inadecuados (menores a 6), mientras que el 39.2% sus atenciones prenatales fueron 

adecuadas (mayores de 6). En el grupo de anemia leve: el 43.2% se realizaron atenciones 

prenatales inadecuados, mientras que el 16.2% sus atenciones prenatales fueron adecuadas. 

En el grupo de anemia moderada: el 17.6% se realizaron atenciones prenatales inadecuados, 

mientras que el 13.5% sus atenciones prenatales fueron adecuadas. En el grupo de anemia 

severa el 9.5% sus atenciones prenatales fueron mayores de 6. 

Tabla 8.  Peso del recién nacido  en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución 

Juliaca, julio- diciembre, 2022 

Peso del recién 

nacido 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo peso 32 43.2 13 17.6 0 0.0 45 60.8 

Peso adecuado 12 16.2 10 13.5 0 0.0 22 29.7 

Macrosómico 0 0.0 0 0.0 7 9.5 7 9.5 

Total:  44 59.5 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 8. Se aprecia que del total de datos el 60.8% de los recién nacidos presentaron 

bajo peso, 29.7% peso adecuado y el 9.5% macrosómicos. En el grupo de anemia leve: 
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43.2% de los recién nacidos presentaron bajo peso, y el 16.2% peso adecuado En el grupo 

de anemia moderada: el 17.6% bajo peso, y el 13.5% peso adecuado. En el grupo de anemia 

severa el 9.5% fueron macrosómicos.  

Tabla 9.  Edad gestacional en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022 

Edad gestacional 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 38 semanas 27 36.4 17 23.0 0 0.0 44 59.4 

38 a 41 semanas 17 23.0 6 8.1 0 0.0 23 31.1 

Mayor a 42 semanas 0 0.0 0 0.0 7 9.5 7 9.5 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 9. Se aprecia que del total de datos el 59.4% tuvieron menos de 38 semanas 

de edad gestacional; seguido del 31.1%  con 38 a 41 semanas y el 9.5% mayores de 42 

semanas. En el grupo de anemia leve: el 36.4% tuvieron menos de 38 semanas de edad 

gestacional; seguido del 23%  con 38 a 41 semanas.  En el grupo de anemia moderada: el 

23% tuvieron menos de 38 semanas de edad gestacional; seguido del 8.1%  con 38 a 41 

semanas. En el grupo de anemia severa el 9.5% tuvieron más de 42 semanas.  

Tabla 10.  Apgar en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, 2022 

Apgar 

Anemia 

Leve Moderada Severa Total 

fi % fi % fi % fi % 

0 a 3 Depresión 

severa 
8 10.8 0 0.0 0 0.0 8 10.8 

3 a 6 Depresión 

moderada 
10 13.5 7 9.5 3 4.1 20 27.1 

7 a 10 Normal 26 35.1 16 21.6 4 5.4 46 62.1 

Total:  44 59.4 23 31.1 7 9.5 74 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla Nº 10. Se aprecia que del total de datos el 62.1% la valoración del Apgar fue de 

7 a 10, mientras que el 27.1% presentaron depresión moderada, y el 10.8% depresión severa. 



35 
 

En el grupo de anemia leve: el 35.1% con Apgar normal, mientras que el 13.5% depresión 

moderada, y el 10.8% depresión severa. En el grupo de anemia moderada: el 21.6% con 

Apgar normal, y el 9.5% depresión moderada. En el grupo de anemia severa el 5.4% Apgar 

normal, mientras que el 4.1% depresión moderada.  

Tabla 11.  Pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, 2022 

 

Anemia 

 Fi % 

Leve 44 59.4 

Moderada 23 31.1 

Severa 7 9.5 

Total 74 100.0 

                    Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración propia 

INTERPRETACION 

En la tabla Nº 11. Se aprecia que del total de datos el 59.4% presentaron anemia leve, seguido 

del 31.1% con anemia moderada y el 9.5% anemia severa. 
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IV. DISCUSIÓN. 

El estado nutricional de las gestantes, es uno de los indicadores prioritarios de la anemia, 

como también es el peso; en de crecimiento el cual nos proporciona IMC gestacional. 

Deficiente. La investigación pretende llegar al siguiente objetivo “Determinar las 

complicaciones maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022” y con los resultados obtenidos, los cuales serán analizados y 

discutidos a continuación.  

Con respecto a la edad materna se aprecia que el 60.8% fueron pacientes de 19 a 35 años de 

edad, seguidos del 29.7% que fueron mayores de 36 años. (tabla 1).  

En el estudio realizado Díaz N. Huichi R. reportaron que el 80% de las gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Mariscal Castilla de la ciudad de Arequipa tenían edades entre los 19 

a 35 años. (5). En otro estudio efectuado por Flores S. Manifestó que el 56.2% de las 

gestantes que acudieron al Centro de Salud Cono Sur, su edad comprendía los 22 a 36 años. 

(8). Al mismo tiempo el estudio de Mamani M. informó que el 87.6% de las mujeres 

embarazadas tenían edades extremas  como fue menores de 19 años y mayores de 35 años. 

(11). Analizando los resultados mencionados podemos afirmar que la edad en la cual se 

presenta con mayor frecuencia la anemia, es la comprendida entre los 20 a 35 años de edad.  

A continuación, la preeclampsia se consideró que el 20.2%  de las pacientes presentaron 

preeclampsia leve, y el 8.1% preeclampsia moderada (tabla 2).  

En el estudio ejecutado por Pérez M. y colaboradores informaron que el 4.95% de la 

población con anemia presentaron preeclampsia. (15). Seguidamente la publicación de Soto 

J. Expuso que las gestantes que NO presentaron alteraciones de la presión arterial como es 

la preeclampsia y eclampsia obtuvieron un mayor porcentaje de anemia, 59,1% y 71,4% 

respectivamente. (13). Examinando los resultados aludidos podemos afirmar que la 

preeclampsia se presenta sin llegar a realizar distinción de gestantes anémicas o no. por lo 

cual requieren de evaluación constantes, para evitar alteración en la salud de las pacientes y 

producto de la gestación.   

Consecutivamente informados del parto pretérmino, que se presentó con 19% de las 

pacientes anémicas (tabla 3). En el estudio efectuado por Flores S. Informo que el 44.7% de 

las gestantes anémicas tuvieron partos pretérminos en la ciudad de Juliaca.  (8). Al mismo 

tiempo el estudio realizado por Pérez M y colaboradores notificaron que  al culminar su 



37 
 

estudio, que el 3.96% presentaron partos prematuros. (15). En el estudio de Bustos D.; 

Galarza B. Informaron que el 29.5% de las gestantes presentaron partos prematuros. (19). 

Analizando los resultados se puede afirmar que los partos prematuros hallados en la 

investigación son ligeramente inferiores en comparación a otras publicaciones.  

Con respecto a los antecedentes de abortos se aprecia que el 25.7% exteriorizaron un 

antecedente de aborto. Seguido del 24.3% con dos episodios previos (tabla 4). En el estudio 

realizado Pérez M. y colaboradores reportaron que el 3.03%  de las gestantes presentaron  

aborto. (15). Analizando los resultados mencionados podemos afirmar que los antecedentes 

de abortos reportados en la investigación son elevados en comparación con el marco 

referencial  

Con relación al índice de masa corporal se aprecia que el 55.4% presentaron índice de masa 

corporal normal, seguido del 29.7 índice de masa corporal de bajo peso (tabla 5). En el 

estudio realizado Díaz N. Huichi R. reportaron que el 60% de las gestantes su estado 

nutricional fue normal. (5). En otro estudio efectuado por Flores S. Manifestó que el 70.3% 

su índice de masa corporal fue normal. (8). Al mismo tiempo el estudio de Mamani M. 

informó que el 57.3% el índice de masa corporal  reportado fue obesidad. (11). Como 

también en la publicación efectuada por Soto J. informo que el 36.3% de las gestantes 

presentaron índice de masa corporal normal. (13) Analizando los resultados se puede afirmar 

que la anemia no altera significativamente el nivel de índice de masa corporal en las 

gestantes.  

Ruptura de membranas, se aprecia que el 56.7% la ruptura de membrana se realizó a término. 

Seguido del 43.3% pretérmino (tabla 6). En el estudio realizado Pérez y colaboradores. 

Informo que una de las complicaciones que se presentan en las gestantes anémicas es la 

ruptura prematura de membranas con 3.03% (15) Analizando los resultados reportados se 

afirma que la ruptura de membrana es elevada en la investigación. A comparación del marco 

referencial utilizado.  

Con respecto a las atenciones prenatales se observa que el 60.8% no presentaron atenciones 

prenatales adecuadas, a comparación del 39.2%  que si las presentó (tabla 7). En el estudio 

realizado Díaz N. Huichi R. Hallo que el 93.3% de las gestantes tuvieron atenciones 

prenatales adecuadas, es decir mayores a 6. APN. (5). Opuestamente el trabajo realizado por 

Flores S. Indicó que el 62.8% de las gestantes que solo se efectuaron entre 1 a 5 Atenciones 

prenatales por los tanto fueron inadecuadas. (8). Al mismo tiempo el estudio de Ccama Y. 
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En su estudio realizado en la ciudad de Puno informó que el 52.3% solo se realizaron menos 

de 6 atenciones prenatales, por lo tanto, no tuvieron nivel de significancia adecuado. (9). 

Finalmente, el estudio efectuado por Soto J. manifestó que el 64.9% de las gestantes no se 

realizaron atenciones prenatales. (13). Analizando los resultados mencionados se afirma que 

las atenciones prenatales son prioritarias y con ello se asegura una adecuada intervención  

oportuna para salvaguardar la salud del binomio madre e hijo. 

En relación al peso del recién nacido se observa que el 60.8% de los recién nacidos 

presentaron bajo peso al nacer, seguido del 29.7% con peso adecuado (tabla 8). En el estudio 

realizado Gutiérrez H. reportaron que el 47.4% presentaron recién nacidos con bajo peso. 

(4). Seguidamente el estudio de Arapa Y. y colaboradores  informaron que el 27.6% 

presentaron peso pequeño para la edad gestacional. concluyendo que si existe relación el 

bajo peso con la anemia materna. (10). Seguidamente el estudio de Pérez M. y colaboradores 

hallaron que el 6.9% exteriorizaron bajo peso al nacer. (15). En otro estudio realizado por 

Ramírez J. y colaboradores informaron que el 92.6%  de los recién nacidos mostraron bajo 

peso al nacer y con ello es una complicación neonatal. (16). Como también en la 

investigación de Diaz R; Diaz L. en su trabajo de investigación halló que no existe asociación 

estadística entre la anemia y el bajo peso al nacer con ns= 0.651. (17). Igualmente, la 

publicación efectuada por Urdaneta J. Lozada M. Cepeda M. García J. mostraron que el 

12.39% de os recién nacidos presentaron bajo peso al nacer. (18). Estudiando los datos 

mostrados se puede afirmar que si existe una relación significativa entre el bajo peso y la 

anemia en gestantes.  

En la edad gestacional se observa que el 59.4% tuvieron edades gestacionales menores a 38 

semanas. Seguido del 31.1% los cuales tuvieron entre 38 a 41 semanas (tabla 9).  

En el estudio efectuado por Flores S. Manifestó que el 44.7% de las gestantes culmino antes 

de las 37 semanas (pretérmino) (8). Al mismo tiempo el estudio de Arapa Y. informó que el 

28.6% de las mujeres embarazadas culminaron su gestación antes de las 37 semanas 

(prematuros). (10) . Mientras que Garate Y. Informo que el 77% de las gestaciones eran 

menores de 40 semanas. (12). En la investigación realizada por Pérez M. informó que el 

3.96% de las gestaciones concluyeron en partos pretérminos. (15). Analizando los resultados 

mencionados podemos afirmar que la edad gestacional se relaciona significativamente con 

la anemia, ha menor edad gestacional mayor incidencia de anemia.  
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Al analizar el Apgar  se aprecia que el 62.1% de los recién nacidos presentaron un Apgar 

normal, seguido del 27.1% con depresión moderada (tabla 10).  

En el estudio realizado Arapa Y. y colaboradores reportaron que el 64.8% de los recién 

nacidos presentaron evaluación de Apgar normal. Seguido del 25.1% con depresión 

moderada. (10). Los datos mostraron son semejantes a los encontrados en la investigación, 

informado que la adaptación de los recién nacidos es adecuada aun siendo producto de 

madres anémicas.   

Por último, pacientes anémicas, se parecía que el 59.4% de las gestantes tuvieron anemia en 

la gestación 1en el Centro de Salud Revolución Juliaca.  

En el estudio realizado Gutiérrez H. reportaron que el 16.5% de las gestantes tuvieron anemia 

leve. (4). Seguidamente la `publicación de Díaz N. Huichi R. consiguieron saber que el 80% 

de las gestantes presentaron anemia leve. (5). En otro estudio efectuado por Sorribas C. 

Reveló que el 6.9% de las gestantes presentaron anemia leve. (6). El estudio de Quispe D. 

también hallo que las gestantes mostraban anemia leve con 60.8%. (7). Simultáneamente 

Arapa Y. Informó que el 19.9% de las embarazadas tenían anemia leve. (10). En la 

publicación de Mamani M. informo que el 59.6% de la embarazadas presentaban anemia 

leve. (11). Comparando todos los resultados mencionados podemos afirmar que la anemia 

leve, es la que mayormente se presentan en las gestantes no solo nacionalmente sino también 

a nivel global.   
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V. CONCLUSIONES. 

1. Se determinó que  si existe  complicaciones maternofetales en pacientes anémicas en 

el Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022.  

 

2. Se identificó que las complicaciones maternas como son: edad materna de 19 a 35 

años 60.8 %; preeclampsia leve 71.7%; parto pretérmino 81.1%; antecedentes de 

aborto 50.0%;  IMC bajo 55.4%; Ruptura de membranas a término 56.7%; APN 

inadecuadas 60.8%; en pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022. 

 

3. Se estableció que las complicaciones fetales como son: bajo peso del recién nacido 

con 60.8%; edad gestacional pretérmino 59.4%; apgar menor a 6 con 62.1%; en 

pacientes anémicas en el Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022 

 

4. Se identificó el tipo de anemia más frecuente es el leve con 59.4%; en pacientes en el 

Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022. 
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VI. RECOMENDACIONES. 

1. A partir de los resultados y las conclusiones planteadas, se recomienda al jefe del 

Centro de Salud , en coordinación con la jefa de la estrategia Materno Infantil realizar 

campañas educativas con la finalidad de identificar oportunamente a las gestantes 

anémicas con la finalidad de evitar las complicaciones maternas y fetales que se 

puedan presentar.  

 

2. Priorizar en las atenciones prenatales en  sesiones demostrativas de la correcta 

nutrición que deben tener las gestantes, con la finalidad de evitar las complicaciones 

maternas que se presentan en las pacientes que acuden al establecimiento de salud.   

 

3. A los obstetras que atienden en el establecimiento de salud, evaluar en las atenciones 

prenatales los riesgos y complicaciones fetales a los que están expuestas, las 

gestantes que puedan presentar anemia. 

 

4. Para los futuros tesistas, profundizar y ampliar más el estudio de la investigación 

sobre este tema tan importante anemia, que es un problema que surge desde años 

atrás en la región Puno.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Complicaciones Maternofetales en Pacientes Anémicas - Centro de Salud Revolución Juliaca, julio – diciembre, 2022 

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGÍA 

P.G ¿Cuáles son las complicaciones 

maternofetales en pacientes anémicas-

Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, ¿2022? 

O.G. Determinar las complicaciones 

maternofetales en pacientes anémicas-

Centro de Salud Revolución Juliaca, 

julio- diciembre, 2022. 

Variable  

Complicaciones. 

    Maternas. 

- Edad extrema 

- Preeclampsia 

- Parto pretérmino 

- Antecedente de aborto 

- IMC 
- RPM 

- APN 

    Fetales. 

- Peso del RN 

- Edad gestacional 

- Apgar 

 

 Pacientes anémicas 

 

 

Alcance de la investigación: 

Descriptivo 

Diseño de la investigación: 

No experimental 
Población: 92 

Muestra: 74 

Muestreo: Probabilístico 

Técnicas de recopilación de 

Información: La técnica  

empleada será revisión sistemática. 

Instrumento: ficha de  

recolección de datos 

Técnicas de procesamiento  

de información:  
software SPSS versión 25 

𝑛 =
N ∗ 𝑍𝜎

2. 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

 

𝑛 =
92 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(92 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =
92 𝑥 3.84𝑥 0.25

0.0025 𝑥 91 + 3.84 𝑥 0.25
 

𝑛 =
88.32

1.19
 

𝒏 = 𝟕𝟒. 𝟐 

P.E1. ¿Cuáles son las complicaciones 
maternas en pacientes anémicas-Centro 

de Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, ¿2022?  

P.E2. ¿Cuáles son las complicaciones 

fetales en pacientes anémicas-Centro de 

Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, ¿2022?  

P.E3. ¿Cuál es el tipo de anemia más 
frecuente en pacientes- Centro de Salud 

Revolución Juliaca, julio- diciembre, 

¿2022? 

O.E1. Identificar las complicaciones 
maternas en pacientes anémicas-Centro 

de Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, 2022.  

O.E2. Establecer las complicaciones 

fetales en pacientes anémicas-Centro de 

Salud Revolución Juliaca, julio- 

diciembre, 2022.  

O.E3. Identificar el tipo de anemia más 
frecuente en pacientes-Centro de Salud 

Revolución Juliaca, julio- diciembre, 

2022. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar las complicaciones maternofetales 

en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución Juliaca, julio- diciembre, 2022. Así 

mismo, se le pide ser extremadamente objetiva, honesta y sincera en sus respuestas.  

Complicaciones maternas y fetales. 

1. Edad extrema:                                  Menores 19 años                       

19  35 años 

                                                         Mayores de 35 años 

2. Preeclampsia                                    Leve 

                                                         Moderada  

                                                         No presentó 

3. Parto pretérmino                                    Si presentó 

                                                         No presentó 

4. Antecedente de aborto                     No presentó 

                                                         Un antecedente 

                                                         Dos o más 

5. Índice de masa corporal                   Bajo peso 

                                                         Peso normal 

                                                         Sobrepeso 

6. Ruptura prematura de membrana    Pretérmino 

                                                         A termino 

                                                         Previable 

7. Atenciones prenatales                      Inadecuada menor a 6 APN 

                                                         Adecuadas 6 a más APN 

8. Peso de RN                                      Bajo peso 

                                                         Peso adecuado 

                                                         Macrosómico  

9. Edad gestacional                              Menor a 38 semanas 

38  41 semanas 

                                                         Mayor 42 semanas 

10. Apgar                                               0 a 3 Depresión severa  

                                                         4 a 6 Depresión moderada  

                                                         7 a 10 Normal 

ANEMIA 

 

11. Tipo de anemia                                Leve 

                                                         Moderada 

                                                         Severa 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO. FORMATO B 

 



52 
 

 

 



53 
 



54 
 



55 
 



56 
 



57 
 



58 
 



59 
 

 

 

 

 

 



60 
 

ANEXO 4: AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD. 
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ANEXO 5: FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS. 
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ANEXO 6: ABSTRACT FIRMADO POR UN TRADUCTOR. 

 
ABSTRACT 

The general objective of this research work is: To determine maternal-fetal complications in 

anemic patients at the Juliaca Revolution Health Center, for the period of July-December, 2022. 

Method: basic descriptive. The type of research is transversal, with a quantitative approach. 

Retrospective and non-experimental design. Population: It was made up of 92 anemic patients 

at the Juliaca Revolution Health Center, the period of July-December, 2022, and the sample was 

made up of 74 anemic patients. Results: Maternal complications were identified as: maternal 

age from 19 to 35 years 60.8%; mild preeclampsia 71.7%; preterm birth 81.1%; history of 

abortion 50.0%; BMI under 55.4%; Rupture of membranes at term 56.7%; Inadequate APN 

60.8%. It was established that fetal complications such as: low weight of the newborn with 

60.8%; preterm gestational age 59.4%; Apgar less than 6 with 62.1%. The most common type of 

anemia was identified as mild with 59.4%; in patients at the Revolución Juliaca Health Center, 

July-December, 2022. Conclusions: It was determined that there are maternal-fetal 

complications in anemic patients at the Revolución Juliaca Health Center, July-December, 2022. 

Keywords: Maternal-fetal complications, anemic patients. 
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ANEXO 7: BASE DE DATOS. 
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