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RESUMEN 

Objetivo. Resolver las complicaciones neonatales y obstétricas relacionadas a 

la desnutrición en pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana 

Juliaca 2024. Material y método. análisis no experimental, tipo básico y 

correlacional. Se revisaron 194 documentos clínicos de gestantes con anemia, 

se recolectaron datos en una figura de recopilación de datos y fueron elaborados 

en SPSS V25, verificar la probabilidad con la prueba de chi cuadrado. 

Resultado. Las complicaciones neonatales son: Apgar bajo depresión 

moderada en el 7.2% (p=0.001), sufrimiento fetal en el 7.2% (p=0.001), recién 

nacido prematuro en el 1.0% (p=0.001), bajo peso del RN en el 1.0% (p=0.001), 

restricción del crecimiento simétrico en el 0.5% (p=0.001), sí se vinculan 

significativamente con la desnutrición en la gestación. Las complicaciones 

obstétricas como son: RPM en el 1.0% (p=0.001), amenaza de aborto en el 2.0% 

(p=0.05), periodo intergenésico corto en el 14.5% p=0.05 se relacionan 

significativamente con la anemia. No se encontró relación con hemorragia 

posparto y los tipos de anemia. Los tipos de anemia en el 67.5% fue leve, en el 

31.0% moderada y en el 1.5% severa. Conclusión. Las complicaciones 

neonatales y obstétricas sí se vinculan significativamente con la desnutrición en 

pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana Juliaca 2024.  

Palabra clave. Complicaciones neonatales obstétricas clorosis gestación  
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ABSTRACT 

 Objective. To resolve neonatal and obstetric complications related to 

malnutrition in patients dried at the Santa Adriana Juliaca Health Center 2024. 

Material and method. non-experimental, basic and correlational analysis. 194 

clinical documents of pregnant women with anemia were reviewed, data were 

collected in a data collection figure and were elaborated in SPSS V25, verify the 

hypothesis was probability with the test. Results. Neonatal complications such: 

Apgar under moderate depression in 7.2% (p=0.001), fetal distress in 7.2% 

(p=0.001), premature newborn in 1.0% (p=0,001), low birth weight in 1.0% 

(p=0,001), symmetrical growth restriction in 0.5% (p=0,001), are significantly 

linked to malnutrition in gestation. Obstetric complications such as: PROM in 

1.0% (p=0.001), threatened miscarriage in 2.0% (p=0.05), short interreproductive 

period in 14.5% p = 0.05, are meaningly related to anemia. No connection was 

found with postpartum hemorrhage are types of anemia. The types of anemia in 

67.5% were mild, 31.0% moderate, and in 1.5% severe. Conclusion. Neonatal 

and obstetric complications are significantly linked to malnutrition in patients 

treated at the Santa Adriana Juliaca 2024. 

Keywords. Obstetric neonatal complications chlorosis gestation 
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición es un defecto de, es un dilema muy constante en mujeres 

embarazadas, con una prevalencia a nivel mundial que supera el 32%. 

Por su alta frecuencia y los resultados adversos del proceso reproductivo la 

anemia en la gestación es fundamento de diversas investigaciones, con la 

finalidad de mejorar el conocimiento científico que se tiene de esta patología 

hematológica y formular estrategias para afrontarla. 

Estudiar los efectos de la anemia en parturientas y la complicación neonatal y 

obstétrica en la finalidad de esta tesis. 

Es conocido que la anemia del embarazo se relaciona con resultados perinatales 

adversos como bajos puntajes el Apgar, prematuridad, bajo peso al nacer entre 

otros. 

Los  resultados desfavorables obstétricos entre ellos: la RPM, la hemorragia en 

el posparto inmediato y mediato y sangrado vaginal antes del parto también son 

frecuentes en embarazadas que cursan el embarazo con anemia. 

La estructura de esta tesis tiene 4 episodios: episodio I. Que incluye el problema, 

objetivos, hipótesis y variables. episodio II. Marco teórico. episodio III. Proceso 

metodológico. episodio IV. Se presenta resultados, conclusiones y 

recomendaciones.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

La desnutrición es un complicado dilema en la salud pública a todo el 

mundo, afecta especialmente a las damas que tienen su periodo, así como 

a las damas embarazadas y en el posparto. La OMS. estima que en todo 

el planeta es 37% de pacientes gestantes y el 30% de las pacientes de 15 

a 49 años sufren de desnutrición. (1) 

La desnutrición en las mujeres gestantes incrementa el peligro de BPN, 

así como el peligro a las complicaciones potencialmente mortales 

después del parto. La desnutrición es un mal que se caracterizada por un 

descenso del número de células sanguíneas o una disminución de la 

concentración de Hb corpuscular media por debajo de la valoración 

normal e inspeccionar en individuos sanos. En la terminación de la salud, 

la clorosis ferropenica se especifica como una acumulación de Hb con 2 

derivaciones estándares por debajo de la media, dependiendo de 

su género, los años y la altitud. Los hallazgos clínicos 

generalmente ocurren en concentraciones de Hb (2) 
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A nivel internacional   

Flores (3). Complicación obstétrica y perinatal en pacientes con 

anemia. Revista ginecológica de México. 2021. Se publicó que el 

estudio dividió a 1.051 pacientes en dos clases: clase anémico (n = 172) 

y clase no anémico (n = 879). Un contenido de Hb inferior a 11 g/dl o una 

cantidad de sangre inferior al 33 % es considerado anémico. Según la 

clasificación de la OMS, la anemia se divide en: malnutrición 10.9 g/dl, 

desnutrición equilibrada 7-9 g/dl y desnutrición baja inferior a 7,0 g/dl. La 

predominacion de clorosis fue del 16%. La clorosis más común fue leve 

con un 10% (n = 111) y clorosis moderada y grave con 6% y N = 61. No 

ha demostrado que los problemas maternos y neonatales estén 

asociadas con la desnutrición materna durante la gestación. La tasa de 

donación fue mayor en personas anémicos son 9% frente a 14%. (3) 

A nivel nacional.  

Chipana (4). Factor de riesgo asociado a la anemia gestacional en 

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del socorro Ica 2023. 

Que, de las mujeres gestantes involucradas en el estudio, el 18,5% eran 

adolescentes, el 60,1% eran adultas y el 21,3% eran de edad 

avanzada. El 21,3% son de enseñanza primaria, el 55.1% tenía 

enseñanza secundariaa y el 23,6% tenía estudio superior. El 28,1% 

no había completado 6 atenciones prenatales, el 42,7% tuvo embarazos 

de corta duración y el 19,7% hubo perdidas las causas asociadas 

a la anemia durante el embarazo fueron: edad 

avanzada y adolescente P= 0,006 educación primaria o ssegunda 

enseñanza p= 0,014, menos de seis visitas prenatales p= 0,001 OR: 
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3,2 (IC 95%: 1,6-6, 4), intervalo intergénico más corto. durante 2 años p= 

0,000 OR: 3,1 (IC 95%: 1,7-5,8), aborto previo p= 0,014 OR: 2,6 (IC 95%: 

1,2-5,7). (4) 

Cuevas (5). complicación materna perinatal de gestantes 

adolescentes con Anemia atendidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho 2023. Las complicaciones maternas en gestantes anémicas 

son: ITU 23;3% oligohidramnios 22.2% hipertensión producida por la 

gestación 13.1% RPM 13;1%, hemorragia posparto 10,1%, y contagio 

vulvar 91,1%, los problemas perinatales son: bajo peso al nacer 28,4% 

Apgar menos de 7 al min 24,2%, bebes prematuros 23,2%, distrés fetal 

14;1%, y RCIU 3,1% con características eidemiologicas son las 

siguientes: 29,3% de 14 a 16 años, 70,7% de 17 a 19 años, 5,1% con 

educación primaria, 9,0% con educación superior: 38,4% solteros,60,6% 

convivientes; casado; 59;6% nacido en ciudades y el 40;4% en zonas 

rurales. Las características obstétricas fueron: ningún aborto previo 

83;8%, 1 a 2 abortos 16; 2% 1 a 2 embarazos 96;9%. 3 o más gestaciones 

3;1% atención prenatal adecuado 61.6% y atención prenatal inadecuado 

38,4% los tipos de clorosis son: leve 55.6% moderado 35.4% y grave 9.0% 

conclusiones: los primeros problemas materno prenatal en gestaciones 

anémicas asistidas en el hospital regional de Ayacucho son: ITU, 

oligohidramnios, bajo peso del RN al nacer y puntaje de Apgar menos de 

7 puntos por uno o un minuto. (5) 

A nivel regional  

De la Sota (6). Anemia materna y complicaciones obstétricas en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón 
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Juliaca 2023. La anemia materna es un problema importante en la 

gestación exclusivo en las naciones más desarrollos. Las investigaciones 

muestran que esta afección puede tener una conmoción negativa en la 

Mamá y su neonato y aumentar las posibilidades de complicaciones. 

Se encontró que el 59,10% de los sujetos evaluados 

presentaban desnutrición moderada con 20,50% y una desnutrición 

severa. Las complicaciones obstétricas relacionadas con el nivel de Hb 

fueron GA durante el parto (27,30%), infección del tracto urinario 

(43,20%), RPM (15;90%), transfusión de sangre (9,10%), sangrado del 

parto (18;20%) y amenaza de perdida (9;10%). (6) 

Con todo lo expuesto se platea la siguiente interrogante 

Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG ¿Cuáles son las complicaciones neonatales y obstétricas relacionadas 

a la anemia en pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa 

Adriana Juliaca 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son las complicaciones neonatales relacionadas a la anemia 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana? 

PE2 ¿Cuáles son las complicaciones obstétricas relacionadas a la anemia 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana? 

PE3 ¿Cuál es el tipo más frecuente de anemia en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud Santa Adriana? 
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1.2. Justificación del estudio 

1.2.1. Justificación teórica 

Su desnutrición es una enfermedad que se da una deficiencia en el 

número de células sanguíneas que se da en una limitación para pasar aire 

a los tejidos. Esta condición requiere que el cuerpo realice funciones 

básicas, y los grupos más vulnerables con pequeños de 6 y 60 meses de 

edad las gestantes. (7) Según. ENDES 2022; El 20,6% de las pacientes 

entre quince y cuarenta y nueve años padece de algún tipo de 

desnutrición; según lugar de residencia, es ligeramente superior en la 

zona rural (21,8%) que en la comunitaria (20,3%). Lo cual repercute en 

las madres gestantes. (8) 

1.2.2. Justificación práctica 

El estudio proporcionará información valiosa para establecer la relación a 

la complejidad que se presentan con las gestantes anémicas. Con estos 

datos, sobre la población específica a nivel local permitirá tomar 

decisiones inmediatas para revertir ciertos aspectos del impacto en la 

salud pública, al ser la mala alimentación es un problema en pacientes 

embarazadas y recién nacidos. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Al ser una investigación correlacional-descriptiva, permitirá determinar las 

complicaciones neonatales y obstétricas relacionadas a la mala 

alimentación en pacientes atendidas en el centro de salud santa Adriana. 
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Este estudio al ser inédito en el establecimiento permitirá tener una mejor 

aproximación de los datos en esta población 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar las complicaciones neonatales y obstétricas relacionadas 

a la anemia en pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa 

Adriana Juliaca 2024 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1 Establecer las complicaciones neonatales relacionadas a la anemia 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana.  

OE2 Especificar las complicaciones obstétricas relacionadas a la anemia 

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana. 

OE3 Precisar el tipo más frecuente de anemia en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud Santa Adriana. 

1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Las complicaciones neonatales y obstétricas se relacionan 

significativamente con la anemia en pacientes atendidas en el Centro 

de Salud Santa Adriana Juliaca 2024 
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1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1 Las complicaciones neonatales como son: Apgar, sufrimiento fetal, 

prematuro, peso del recién nacido, restricción del crecimiento, se 

relacionan significativamente con la anemia en pacientes atendidas 

en el Centro de Salud Santa Adriana. 

HE2 Las complicaciones obstétricas como son: Ruptura prematura de 

membranas, hemorragia posparto, amenaza de aborto, periodo 

intergenésico, se relacionan significativamente con la anemia en 

pacientes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana 

HE3 El tipo más frecuente de anemia es leve, en pacientes atendidas en 

el Centro de Salud Santa Adriana. 

1.5. Variables 

Variable 1. Complicaciones neonatales y obstétricas 

Variable 2. Anemia 
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1.6. Operacionalización de las variables 

Variable Dimensiones Indicaciones Escalas 

V1.  

Complicaciones 

1.1.  
Complicaciones 

neonatales 

 
 

1.1.1. Apgar 

a) Normal 
b) Depresión 

moderada 
c) Depresión 

severa 

1.1.2. Sufrimiento 
fetal 

a) Si presentó 
b) No presentó 

1.1.3. Prematuro 

a) Prematuridad 
moderada 

b) Prematuridad 
Tardía 

No presentó 

1.1.4. Peso del 
recién nacido 

a) Bajo peso 
1500 a 2499 

b) Peso normal 
2500 a 4000 

c) Macrosómico 
Mayor a 

4000 

1.1.5. Restricción 
del 
crecimiento 

a) Simétrico 
b) Asimétrico 
c) No presentó 

1.2. Complicaciones 
obstétricas 

 

1.2.1. Ruptura de 
membranas 

a) RPM a 
termino 

b) RPM 
pretérmino 

c) No presentó           

1.2.2. Hemorragia 
posparto 

a) Inmediata 
b) Tardía 

1.2.3. Amenaza de 
aborto  

a) Si Presentó 
b) No presentó 

1.2.4. Periodo 
intergenésico  

a) Corto 
b) Largo 
c) Adecuado 

V2. Anemia 
1.1. Tipos de anemia 

a) Leve  
b) Moderada 
c) Severa 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. A nivel internacional. 

Cáceres (9) En la investigación denominada.  Predominar la clorosis 

en pacientes que asisten al servicio de obstetricia y ginecología del 

Hospital Regional de coronel Oviedo, 2019 a 2020. Paraguay. 2021. 

En la OMS define la clorosis en la gestación como una hb <110 g/L y un 

hematocrito inferior al 33%.los expedientes mundiales indican que 56.4 

millones en mujeres gestantes padecen anémica con una prevalencia 

global  del 41.8%. La complicación más común del embarazo en muchos 

países latinoamericanos y se unen con parto inmaturo. Material y método: 

Se ejecuto un estudio observacional. Los datos fueron recolectados de las 

historias perinatales, e incluyeron a 291 pacientes que vinieron al Hospital. 

Resultado: De las 291 embarazadas, la incidencia de clorosis fue de 

10,61% (31), la  edad más afectada fue entre los 21 y 40 años con un 

90,32% (28), el 80,64% (25) son de campo, y el 64,51% (20), tienen 

educación secundaria completa El 48,38% tuvo dos a tres embarazos, el 

54,83% 0 a 1 parto, el 93,54% tuvo 0 a 1 aborto y el 77,41% tenían menos 

de 20 semanas. El nivel de clorosis que supero fue leve con 87,10% y el 

primordial tipo morfológico fue la microcítica con 80.65%. Conclusiones: 
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La incidencia de clorosis entre las mujeres embarazadas es de 10,61%, y 

es más común en años dados entre 21 a 40 años, con vinculo libre, 

procedentes del campo y que han desarrollado sus conocimientos hasta 

el grado secundario. 

Cerón (10) En su indagación denominada. Anemia en la gestación y 

problemas maternas y periodo perinatal. Riobamba.  Ecuador 2019-

2020. La anemia durante el embarazo es una de las raras afecciones que 

pueden tratarse y está formada por diversos problemas en la gestación, 

el parto, el posparto y el periodo Perinatal por lo cual formamos un 

propósito de terminar el parecer con la mala alimentación con la gestación 

y sus problemas maternas y el periodo perinatal en embarazadas en el 

Hospital Riobamba, la investigación se realizó de fue de forma transversal, 

retrospectiva  y correlativa, utilizando un método de observacional 

indirecto en la historia  clínica de gestantes hospitalizadas por  anemia, 

recolectando información  del periodo definido. del pasado para analizar 

los datos actuales se obtuvo una respuesta de las 39 gestantes 

representando el 64% tuvieron anemia leve, 31%, clororsis moderada y 

5% clorosis grave, ITU fue la problema materno es común en el 60% de 

la comunidad, con aumento de la habitación hospitalaria, y el RCIU fue 

complicación perinatal más común en el 22% de la comunidad lo que 

determino la relación entre anemia y diabetes gestacional durante la 

gestación y las complicaciones maternas y feto. 

Murillo (11) En publicación denominada. Prevalencia tipos y 

consecuencias de la clorosis durante la gestación. Ecuador 2021. La 

clorosis es una afección común en el transcurso del embarazo que puede 
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afectar negativamente a la madre y al RN. La finalidad del estudio fue 

describir los tipos y consecuencias de la clorosis durante el embarazo. El 

diseño del estudio fue escrito y explorado; la recopilación de datos de la 

exploración se recolectó utilizando recursos electrónicos como Scielo, 

PubMed, Medigraphic, Science. Al analizar los datos, se pudo confirmar 

los objetivos se llegaron a conclusiones objetivas de que la anemia 

durante el embarazo se puede dividir en 2 formas y esta sindicada con 

trastornos hipertensivos, bajo peso al nacer y parto pretérmino, RCIU, la 

clorosis es una enfermedad común en el país de Ecuador el 15% se 

visualizaron unas cuantas especificaciones sociodemográficas como la 

categoría económica, nivel educativo, oficio el conjunto etario de superior 

dominación. 

Eras (12) En la investigación denominada. clorosis ferropénica como 

factor de peligro en su asistencia de emergencia obstétrica. Ecuador 

2020. presentación: Anemia ferropénica es un trastorno alimenticio común 

en pacientes embarazadas, causado por desnutrición y subestimación 

durante el embarazo aproximado. El 75% en todo el mundo padecen de 

mala alimentación, privación de estimación durante el embarazo creció el 

peligro de la mortalidad materno y neonatal. Objetivo: determinar la 

ferropénia como causa de peligro de parto en urgencia en embarazadas 

cuidadas en la asistencia de ginecoobstetricia del Hospital General en el 

segundo lapso del 2019. Método: Se analizo de análisis cuantitativo, no 

experimental, transversal y correlacional. El análisis reveló una relación 

significativa entre la clorosis ferropénica y las urgencias obstétricas (χ² = 

48.3566, p = 0). Además, se halló una correlación entre la edad materna 
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y diversas complicaciones obstétricas (χ² = 48.3459, p = 0.032), 

especialmente en mujeres de entre 5 y 24 años, con mayor incidencia en 

el segundo trimestre del embarazo. Entre las complicaciones observadas 

se incluyen hipertensión inducida por el embarazo, placenta previa y 

eclampsia (χ² = 14.8374, p = 0.0381), mientras que en el tercer trimestre 

se registraron infecciones del tracto urinario (ITU), parto y 

desprendimiento prematuros de placenta (χ² = [dato no especificado], p = 

0). conclusión: La clorosis ferropénica predomina en las mujeres 

embarazadas y el factor de riesgo más importantes para el parto asistido. 

El impacto es mayor entre los jóvenes de 15 a 24 años, debido a su estado 

de desnutrición. 

Guerra (13) En su artículo denominado. Apgar y variables analíticas 

en gestantes con clorosis materna crónica grave y alumbramiento 

natural. Venezuela 2020. Objetivo: determinar la correlación entre Apgar 

y las variables analíticas en con clororsis, materna crónica grave y 

alumbramiento natural. Métodos: Este fue un estudio descrito, 

prospectivo. Para el estudio se seleccionó noventa personas 

diagnosticadas con ADC grave que estaban en trabajo de parto. Se 

extrajo sangre circunstante de la vena ante cubital y determinar la 

condensación hemo, nutriente B12, folato, hierro sérico y ferritina. Apgar 

se mide en recién nacidos 1 a los 5 minutos después del nacimiento. 

Lugar: hospital Materno infantil "Dr. Neerio Belloso". Hospital General 

"Dra. Urquinaona". Maracaibo, Estado Zulia. Resultados: la puntuación 

media de Apgar fue de 6,9 ± 0,8 al minuto y de 8,7 ± 0,4 a los 5 minutos. 

El nivel promedio de cianocobalamina B12 fue de 324,2 ± 80,5 pg/ml, 
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mientras que la concentración media de folato alcanzó los 7,7 ± 8,2 ng/ml. 

En cuanto a los valores de hierro sérico, se registró una media de 46,3 ± 

42,4 mg/dL, y la ferritinemia presentó un promedio de 37,1 ± 35,5 pg/mL. 

Se identificó una relación negativa y los niveles séricos de 

cianocobalamina B12 (r = -0,256, P < 0,05). Conclusiones: aunque se 

observó que la correlación inversa con la concentración de cobalamina y 

el Apgar a los 5 minutos no hubo relación   estadística significativo entre 

el Apgar y la ACD grave materna en pacientes con alumbramiento natural. 

2.1.2. A nivel nacional. 

Asián (14) Su investigación denominada. Factor materno asociado a 

clorosis en la gestación en poblaciones alto-andina del Hospital 

Regional de Ayacucho. 2019. Lima. La anemia en gestantes representa 

un riesgo en el mundo en los países industrializados como 

subdesarrollados. Y todas las gestantes por las modificaciones 

predispone a padecer de clorosis. De acuerdo con la “OMS” en la 

humanidad el 41,8% de pacientes gestantes tuvieron anemia en algún 

tiempo, viéndose en un inquietante estimado de 115.000 de mortalidad 

materna en todo el mundo, mostrando el 50% de casos por escases de 

hierro. Se mencionaron factores sociodemográficos relevantes, entre ellos 

aborto previo, intervalo reproductivo corto, número de embarazos previos 

y los más importantes durante el mismo embarazo como atención prenatal 

adecuado, IMC, estado de alimentación, ganancia de peso e inicio del 

embarazo de suplementario de la alimentación. Resultado: Se 

encontraron asociaciones de estadísticas significativas con variables 

como el cuidado prenatal inadecuado PR: 2.87 IC95%:1,15-7,17 p < 0,05 
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ganancia de peso inadecuada PR: 19.84 p < 0,001 sulfato ferroso 

incompleto PR: 3,24 IC 95% 1,32-7 p < 0,05, ITU PR: 3.91 IC95%:1,37-

11,13 p <0,05 y (PR: 6.21 IC 95%: p <0.001). Conclusión: Su observación 

se identificó atención prenatal inadecuada aumento de peso insuficiente, 

suplementación insuficiente de hierro, ITU y preeclampsia como factores 

de clorosis en mujeres embarazadas.  

Villalobos (15) En su tesis de grado. titulada clorosis como causa de 

amenaza de menor peso al nacer en jóvenes embarazadas, H.N. dos 

de mayo 2018 lima 2020. Objetivo: identificar si la clorosis es el problema 

de amenaza de bajo peso al nacer en mujeres jóvenes embarazadas. 

metodo: La cohorte incluyó a 183 pacientes jóvenes con 

anemia que dieron a luz desde el 1 de enero de 2014 a diciembre 31 del 

2018. Se seleccionaron aleatoriamente 61 hechos y 122 controles. La 

información se junto mediante un formulario de acumulación de datos. 

Resultado: La incidencia de clorosis leve en embarazadas jovenes fue de 

72.7% y la prevalencia de clorosis moderada fue de 27.3%y no se 

encontraron gestantes con clorosis grave. En el análisis variado, los 

factores maternos asociados con neonatos que pesan menos, como la 

atención prenatal inadecuada, aumentaron el riesgo, pero no alcanzaron 

la significación estadística y posiblemente debido al limitado poder del 

resultado OR: 1,761, IC 95% p = 0,073. estudio multivariado de menos 

peso al nacer. El OR para la edad de la madre fue de 0.3 IC del 

95%: 0,15–0,801. y OR para la atención prenatal inadecuada fue de 

1,9 (IC del 95%: 1,00– 3,7 de los recién nacidos. Conclusiones: la clorosis 

no es un riesgo significativo del bajo peso al nacer en jóvenes.  
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Rodríguez (16) En su estudio. Factor asociado a la clorosis en 

gestantes jóvenes en el Centro Materno Infantil Comas Lima 2020. 

Objetivo: Determinar el   factor asociado a la clorosis en jóvenes 

embarazadas de la madre infantil Laura Rodrigues Dulanto en 2019. el 

objetivo del estudio. Fue de 80 jóvenes embarazadas. La tecnología 

utilizada. se iso en un estudio de encuesta y cuestionario sobre todo el 

factor asociado a la anemia entre jóvenes embarazadas. Resultado: 

Fueron altos 66,3% moderados 18,8% y bajos 15% 

de factores sociodemográficos en ciudades de bajos ingresos 68,8 % , 

ciudades de ingresos medios 21,2% y en ciudades de ingresos bajos 15,8% 

en términos de factores de nacimientos la alta incidencia fue de 72,5%, de 

promedio 16,3% y alta 11,2%; Por factores dietéticos, la incidencia alta 

fue del 66,3%, baja del 18,8% y media del 15%. Conclusión: el factor 

asociado con la clorosis en embarazadas adolescentes del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez mostraron de manera general una 

tendencia alta, media y baja, la mortalidad materna alta se relacionó 

con la edad de las madres entre catorce y dieciséis años; edad, eran 

madres solas y sólo habían terminado la 

primaria, eran estudiantes, tenían un nivel socioeconómico bajo, eran 

primíparas, no habían recibido control prenatal dentro de las 13 semanas 

de embarazo, el intervalo era menor de 2 años y su peso era 

bajo, no comió tanto como está escrito, no tomó suplementos de sulfato 

ferroso y no recibió asesoramiento dietético. 

Canasa (17) En su publicación titulada. clorosis del 3er trimestre 

como factor asociado y resultado maternos perinatales contrarios en 
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jovenes gestantes INMP. Lima 2023. Material y Método: Se ejecutó un 

estudio cuantitativo, retrospectivo, en ciento unos embarazadas atendidas 

en el INMP, incluidas cuarenta y seis gestantes con clorosis al 

final del embarazo y 92 gestantes sin clorosis. Resultados: Entre las 

jóvenes embarazadas con clorosis, el 95.7% tenía entre 15 y 19 años, el 

67.4% eran solteras, el 84.8% contaba únicamente con educación básica 

y el 43.5% se dedicaba a trabajos del hogar. En cuanto a la edad 

gestacional, el 80.4% alcanzó las 37 semanas o más, el 64.4% tuvo 

menos de seis controles prenatales y el 97.5% eran primíparas. Los 

principales desenlaces perinatales adversos en mujeres con clorosis al 

término de la gestación incluyen RPM (p = 0,006), cesárea (p = 0,000), 

hemorragia posparto (p = 0,011), parto prematuro (p = 0,000) y 

oligohidramnios (p = 0,041). Bajo peso al nacer (p = 0,016), y sufrimiento 

fetal (p = 0,044). Conclusiones: La clorosis al final de la gestación un factor 

asociado con diversos hechos perinatales contrario en las madres 

poniendo RPM, hemorragia gestacional tardío, parto prematuro y BPN. 

Vargas (18) En su investigación denominada. Característica 

sociobiodemográfica en jóvenes gestantes con anemia de INMP 

durante el 1er semestre 2021. Lima 2023. Objetivo: Analizar 

características sociobiodemográficas de las adolescentes embarazadas 

con clorosis en el primer semestre de 2021 en el Instituto Nacional de 

salud materna y perinatal. Materiales y métodos: transversal, descriptivo 

se iso en 262 mujeres jóvenes embarazadas con clorosis. Para la 

recolección de datos y utilizo una técnica observacional, revisando la 

historia perinatal y utilizando como herramienta fichas de observación. 
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Resultado: Jóvenes adolescentes embarazadas con anemia de 17 a 19 

años, teniendo que el 61% de la comunidad, en adolescentes son menor 

de 17 años. son derivadas a lugares con mayor competencia   resolutiva. 

Con respecto al grado de instrucción secundaria terminado de un 74%, en 

cuanto a su trabajo el 81% es ama de casa y el 80% son de Lima.  

Conclusión: el resultado obtenido se llegó a ver que existe múltiples 

cualidades sociobiodemográficas y se ven en las jóvenes adolescentes 

gestantes con anemia. 

Arango (19) En su tesis de grado denominada. Factor de riesgo 

afiliado a la clorosis en jóvenes gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Tambo 2021. Ayacucho 2023. Metodología es prospectivo y 

transversal, que se utilizó la ficha de recolección de datos de los informes 

clínicos, La muestra es de sesenta y tres gestantes adolescentes. Los 

resultados indican una mayor incidencia de clorosis en mujeres gestantes 

jóvenes, representando el 66,7% de los casos. Se observó que el grupo 

etario más afectado fue el de 17 a 19 años (52,4%),  mientras que el 38.1% 

de las gestantes eran solteras y el 65.1% pertenecía a un nivel 

socioeconómico bajo. Además, el 57.1% eran nulíparas, el 33.3% tenía 

entre 13 y 26 semanas de gestación, y el 28.6% (18 casos) había 

realizado menos de seis controles prenatales. Cabe destacar que el 

61.9% (39 casos) no recibieron suplementación con hierro.  Conclusión: 

el factor socio demográfico asociado con la anemia se muestra en la edad, 

la educación, la situación familiar y el estatus social; con relación a factor 

obstétrico asociado a la anemia está en los partos, semanas de gestación, 

número de atenciones prenatales y la suplementación. 
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Quispe (20) En su investigación titulada. Prevalencia de clorosis en 

gestantes que asisten para atención del parto en el Hospital Regional 

de Moquegua 2020 - 2022. La  mayoría de las mujeres gestantes corren 

el riesgo de presentar clorosis, y la clorosis se asocia con una mayor 

morbilidad y mortalidad para las madres y el feto. El propósito de este 

artículo es establecer la prevalencia de clorosis entre mujeres 

embarazadas que dieron a luz entre enero y diciembre de 2020. Métodos: 

Estudios descriptivos, observacionales y transversales con una muestra 

estadísticamente representativa, utilizando un muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Resultados: El 75.77% de las embarazadas 

no presentaron clorosis, el 24,2% presentaron anemia, de las 

cuales el 17,69% presentaron clorosis leve, el 6,15% clorosis moderada y 

el 0,38% clorosis grave. En cuanto a las 

particularidades sociodemográficas, el 16,9% de las 

embarazadas eran jóvenes, el 6.5%, adultas y el 0.8% eran adolescentes. 

Convivencia con mujeres embarazadas. En cuanto a los 

historiales obstétricos, el 10% de las embarazadas eran nulíparas 

y sólo el 1,9% tenía un intervalo reproductivo. Conclusión: La prevalencia 

de clorosis en gestantes que dieron a luz en el Hospital fue de 24,2%, 

inferior al promedio nacional (25,3% al cierre del 2020) y a los 

estándares de la OMS.  

Rosales (21) En la investigación titulada. Clorosis gestacional como 

factor asociado a la complicación materno perinatal en el Hospital de 

La Libertad 2021 Trujillo. 2021. La muestra conformada por 284 

gestantes con clorosis y los datos se recolectaron mediante un método de 
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análisis documental, incluida la revisión de informes clínicos entre enero 

y setiembre del 2021. Los resultados muestran que la mayoría de las 

embarazadas mostraron clorosis leve (60,6%), con una alta incidencia de 

complicaciones maternas (91,2%) y perinatales (85,6%). La anemia leve 

fue más frecuente en mujeres menores de 35 años (58,1%) y en aquellas 

que tuvieron más de cinco controles prenatales (54,9%). Entre las 

complicaciones maternas más comunes se encontraron la amenaza de 

PP (60,6%), la amenaza de aborto (57,7%) y las pérdidas gestacionales 

(53,5%). En cuanto a los desenlaces perinatales, se registraron casos de 

sufrimiento fetal (52,1%), polihidramnios (53,9%) y distocia (51,4%). 

Conclusiones: No se halló una relación significativa entre el nivel de 

clorosis y las complicaciones materno-perinatales en las embarazadas. 

2.1.3. A nivel regional. 

Flores (22) En su estudio fue titulada. Factor de clorosis en 

embarazadas asociado al peso del RN en un Centro de Salud Juliaca 

– 2022. Su estudio obtuvo los siguientes resultados:  con factor 

nutricionales de anemia en gestantes y determinaron como su IMC normal, 

que representa el 70,3%, y la suplementación con sulfato ferroso 

dos veces al día, que representa el 55,4% el factor personal que influyen 

en la clorosis en las embarazadas son las siguientes: el 56,2% las 

embarazadas tienen entre 22 y 36 años y el 57% son amas de casa. Los 

factores de nacimiento para la anemia materna incluyeron: primacía 

(51,3%), atención prenatal 1 a 5 (62,8%), parto vaginal (77.7%) y edad 

gestacional menor de 8 meses (parto prematuro) (44,7%), y el nivel de 

significancia fue <0,05. El 71,9% de los sujetos describió el tipo de peso 
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normal, condición que es más común en los RN. Conclusión: Se 

determinó que el factor de clorosis en la gestante son los dietéticos, 

privados y obstétricas relacionados con el peso del RN. 

Almanza (23) En su investigación denominada. Parto pretérmino y 

anemia en gestantes acudidas en el Hospital Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo de Azángaro. Puno 2022. Se realizo como método el 

análisis de la literatura y de herramienta la de recolección de datos, la cual 

incluyó 690 gestantes y la muestra estuvo constituida por 247 gestantes. 

Resultados: El parto prematuro se dio positivo con la anemia (p=0.026). A 

su vez, los antecedentes personales se asociaron con el parto prematuro, 

incluyendo la edad (p=0.030), el nivel educativo (p=0,001) y el oficio 

(p=0,045), situación familiar (p = 0,047) la Anamnesis obstétrica en 

relación con el parto prematuro incluyeron: atención prenatal (p = 0,035), 

antecedentes de nacimiento (p = 0,033), IMC (p = 0,024) y antecedentes 

de parto prematuro (p = 0,024). 0,035). Conclusiones: Se concluyó que el 

parto pretérmino si esta dado con la clorosis en embarazadas del hospital 

de puno del 2022. 

Chura (24) En su tesis de graduación denominada. Factor 

relacionado con la clorosis en embarazadas jóvenes revisadas en el 

Hospital de Apoyo Sandia 2021. Juliaca 2022. Objetivo: se determinó 

que los factores afiliados a clorosis en embarazadas. Material y Método: 

Se incluyeron 92 gestantes recibidas en el Hospital Sandy Support el 

resultado se estuvo compuesta 74 jóvenes, a quienes se les rellenó un 

cuestionario con 10 preguntas. Se utilizó el estadístico Chi2. 

Resultados: Se encontraron asociaciones significativas entre los 
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factores dietéticos: IMC normal 39.2% p = 0.002, recepción de sulfato 

ferroso 67.5% p = 0.045 y dieta completa 45,9% (p = 0,001). Los 

resultados estadísticos mostraron que existían asociaciones 

significativas entre los factores de nacimiento: la atención prenatal 

del 1 al 5 representó el 70,3% p = 0,016, la primípara representó el 51,3% 

p = 0,000 y la edad en el embarazo de 38 a 40 semanas representó el 

56,7.%.(p = 0.019), y los intervalos intergénicos cortos representaron 

el 64,9% (p = 0,016). Los resultados mostraron que el 45,9% (p=0,005) 

tuvo aborto espontáneo y el 31% (p=0,037) preeclampsia severa, 

existiendo relación significativa entre estos factores patológicos. Los 

estudios muestran que las mujeres embarazadas jóvenes tienen más 

probabilidades de sufrir anemia moderada. Conclusión: El estudio se 

localizó una agrupación significativa entre la dieta, el factor obstétrico 

y los antecedentes socio patológicos y la clorosis en mujeres 

embarazadas del Hospital de Apoyo Sandia en 2021. 

Quispe (25) En su tesis denominada. clorosis en el 3er trimestre de 

la gestación y su relación con el peso del RN en el Centro De Salud 

La Revolución de San Miguel. Juliaca 2021. El método de investigación 

es cuantitativo. Material y Método: Se conformaron 50 pacientes 

embarazadas con el diagnóstico de clorosis durante la gestación 

atendidas en el Centro de la Revolución de San Miguel. Juliaca. 2021. 

Resultados: Factores obstétricos relacionados con el embarazo como 

anemia leve (54,5%), insuficiencia (40,9%), peso bajo corporal (40.9% ns 

= 0.000) y edad del embarazo (40,9%). fue de 38 a 40 semanas, 

correspondiente al 50% ns = 0,000. Se encontró correlación entre 
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factores personales como: educación secundaria 43,2% ns=0.000, 

estado civil casado 43.2% ns=0.00, entradas económicas menores al 

1025.00 de dinero 40.9% ns=0.000 0.018. Conclusiones: El Centro de 

Salud Revolución San Miguel 2021 identificó una asociación entre factor 

obstétrico y personales para la anemia al terminar el embarazo y el peso 

del RN. 

Acuña (26) Titulada. Condición relacionada con la clorosis en 

embarazadas atendidas en el H.R.M.N.B. de Puno 2021. El método de 

investigación es cuantitativo. El grupo está integrado por 450 mujeres 

embarazadas. La muestra estuvo compuesta por 208 personas y se 

administró un formulario estructurado compuesto por 10 ítems. Se utilizó 

estadística Chi2. Resultado: Se determinaron factores dietéticos: las 

bebidas gaseosas tuvieron un efecto inhibitorio sobre la absorción de 

hierro en 33,7% (ns=0,000) y una dieta pobre tuvo un efecto inhibitorio 

sobre la absorción de hierro en 44,7% (ns=0,000). Los resultados 

estadísticos mostraron que los efectos secundarios de los suplementos 

dietéticos, como el estreñimiento, representaron el 30,8% (ns = 0,000), los 

potenciadores de la absorción comestibles y las frutas cítricas 

representaron el 37,4%, ns = 0,000 el almuerzo representó el 32,1% nivel 

de significancia =.0.000 Tiempo de reposición. Los resultados estadísticos 

mostraron que el estado obstétrico fue: 56,6% de mujeres eran primíparas 

(ns=0,001) y 39,5% no recibió atención prenatal (ns=0,000) Se confirmó 

que el tipo de clorosis más recurrente en las embarazadas atendidas en 

el Hospital fue la anemia leve, representando el 

42,3%. La obstetricia se asocia a anemia en embarazadas del 2021. 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

V1. Complicaciones. 

        Las complicaciones en la gestación es un asunto de salud que 

surgen en la gestación y afecta la salud de la gestante y del bebé. Unas 

pacientes experimentan riesgo de su bienestar incluso antes del 

embarazo, que puede provocar complicaciones. Otros problemas durante 

el embarazo. Ya sea una complicación común o rara, siempre hay una 

manera de resolver los riesgos que surgen durante el embarazo. (27) 

2.2.1. Complicaciones neonatales 

Los recién nacidos pueden parecer sanos en el exterior, pero 

tienen factores previos al embarazo, como el parto, así como factores 

neonatales que pueden causar su muerte o defectos 

físicos, mentales o sociales, que a su vez afectan su 

vida normal. crecimiento y desarrollo, así como capacidades de 

aprendizaje. (28) 

2.2.2. Apgar. 

           Es una prueba rápida que se ejecuta entre 1 y 5 minutos luego 

del nacimiento. El resultado en cuanto al primer minuto 

determina lo bien que adapta el feto al parto. En cuanto al resultado de 

5 minutos puede indicarle a su proveedor de atención 

médica cómo está su bebé fuera del útero. También puede 

ayudar a evaluar la respuesta del bebé si es necesaria la reanimación, 

inmediatamente después del nacimiento.  
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 Esta es la evaluación más importante.  

Si no se detectan latidos cardíacos, el recién nacido obtiene un puntaje de 

0 en frecuencia cardíaca. Si la frecuencia cardíaca es inferior a 100 latidos 

por minuto, se asigna un puntaje de 1. En caso de que la frecuencia 

supere los 100 latidos por minuto, el puntaje correspondiente es 2. 

Respecto al tono muscular, si el cuerpo del recién nacido se encuentra 

flácido, se le otorga un puntaje de 0; si presenta cierto grado de tono, el 

puntaje es 1; y si muestra movimientos activos, recibe un puntaje de 2. En 

cuanto al reflejo de irritabilidad, evaluado mediante estímulos como un 

leve pinchazo, si no hay respuesta, el puntaje es 0; si hay muecas o leves 

movimientos, se asigna 1; y si el bebé responde con llanto vigoroso o 

estornudos, se le otorga un 2. En la evaluación del color de piel, si esta es 

azulada o pálida, se califica con 0; si el cuerpo es rosado pero las 

extremidades están azuladas, se le asigna un 1; y si todo el cuerpo es 

rosado, el puntaje es 2. La interpretación de los resultados indica que un 

puntaje total entre 7 y 10 es considerado normal; entre 4 y 6 señala 

depresión moderada; y de 0 a 3, depresión severa. (29) 

2.2.3. Sufrimiento fetal 

           Actualmente se le denomina estado de preocupación por el feto. 

Este diagnóstico significa que no se puede comprobar el bienestar del feto 

y que se deben tomar medidas inmediatas, como es la reanimación fetal 

intrauterina.  A lo largo de los años, los cambios en el MEFI, 

primeramente, en la presencia de su excremento, ha llevado a la 

valoración de sufrimiento fetal Agudo. El diagnóstico fue abandonado 
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porque es poco indeterminado (no hay consenso sobre cuándo utilizarlo) 

y tiene bajo poder predictivo (en la mayoría de los casos que ejecuta la 

valoración de SFA, el feto tiene oxigeno normal).   Etiología, 

Fisiopatología, Epidemiología. Las causas del sufrimiento fetal están 

asociadas básicamente con alteraciones en el aporte de diatomico y 

sustancia nutritiva al RN en su expulsión de los productos metabólicos de 

este. Se puede presentar de forma única o varios, del inicio lento 

progresivo o repentino. Las causas Maternas son: presión arterial alta 

durante el embarazo (preeclampsia), hipotensión, bajo volumen 

sanguíneo y enfermedad vascular. Placenta: abruptio placenta de 

placenta o tensión uterina y rotura. Funiculares: procidencia, compresión 

de cuerdas, Feto: clorosis, arritmia. Diagnóstico Clínico. Esto debe 

hacerse lo antes posible, ya que el feto puede deteriorarse rápidamente 

durante el parto. El monitoreo del bienestar fetal durante el parto es 

fundamental y puede realizarse mediante la auscultación periódica de la 

frecuencia cardíaca fetal (LCF) o mediante la monitorización fetal 

electrónica continua intraparto (MEFI). El MEFI debe utilizarse para 

describir 5 parámetros: frecuencia cardíaca basal, variabilidad, 

contracciones uterinas, presencia desaceleraciones y aceleraciones. (30) 

2.2.4. Prematuridad 

          Se denomina parto prematuro a aquel que ocurre antes de 

completarse los nueve meses de gestación, específicamente entre las 22 

y 36 semanas de embarazo, contadas a partir del primer día de la última 

menstruación; aunque en algunos casos, se considera a partir de la 

semana 20. (31)  
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El parto prematuro puede clasificarse en dos tipos principales: 

Espontáneo: Ocurre de forma natural, pudiendo estar asociado a la RPM, 

es decir, la ruptura de las bolsas antes del inicio del trabajo de parto. 

Provocado: Se debe a indicaciones médicas por complicaciones 

obstétricas, como infecciones, ruptura del medio intrauterino, RCIU o 

riesgos significativos para la salud materna. Todo nacimiento que ocurra 

antes de las 37 semanas de embarazo se considera prematuro y se 

clasifica según la edad gestacional para evaluar el nivel de riesgo y las 

necesidades del recién nacido. (31)  

Tipos de prematuridad. - Se considera prematuro antes de las 37 

semanas. Los fetos prematuros se dividen en: Prematuridad extrema: 

Esto nace entre 22 y 27 semanas que se dan relativamente un 0,25% de 

los embarazos. Prematuramente moderada o muy prematuro: Cuando 

nace antes de los (28 a 31semanas), que ocurre alrededor de un 0,6% de 

los embarazos. Prematuramente tardío:  se da entre la semana 32 a 

37semanas cuando nace. (32) 

2.2.5. Peso del recién nacido 

            En la primera cuarta semana de existencia se conoce como 

“período neonatal” el cuidado del RN se clasifica como categoría uno: 

recién nacido a término; categoría dos: RN normal (a término), pero si se 

considera de alto peligro por diferentes razones médicas. categoría tres: 

RN grave y enfermo se requiere UCI neonatal. el requerimiento energético 

es exacto para un RN, depende de los factores como, el peso, la edad de 

la gestación, el continuo crecimiento de procesos patológicos.  (33).     
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El peso al nacer es un fijador de sobrevivir o riesgo que se da para los 

bebes. El estado de alimentación del RN de acuerdo con el peso al 

nacimiento se clasifica en: 

CLASIFICACIÓN DE ACUERDO CON EL PESO DEL NACIMIENTO 

PUNTO DE CORTE 
CLASIFICACIÓN 

< 1000 gr. 
Extremadamente bajo 

1000 a 1499 gr. 
Muy bajo  

1500 a 2499 gr. 
Bajo peso  

De 2500 a 4000 gr. 
Normal 

4000 gr. 
Macrosómico 

 

Fuente: “Norma Ministerio de Salud. Manual de procedimientos para controlar del crecimiento y desarrollo 

de la niña y el niño” 

 

Bajo peso al nacer. “La OMS “se determinó el bajo peso al nacer” como 

un peso de un bebe al nacer inferior a 2500 gr. Es un riesgo claro para la 

salud pública del planeta y está vinculado a una secuencia de causas a lo 

largo y corto plazo. Se evalúa el 15% y el 20% de los RN en todo el planeta 

nacen con bajo peso, lo que representa más de veinte millones de recién 

nacidos en el año (34) 

En los RN prematuros, determinado (antes de las 37 semanas de 

embarazo) representan aproximadamente un tercio de todas las muertes 

infantiles, con una tasa de mortalidad más alta (50%) para los nacidos 

antes de las 25 semanas. Alrededor de 550.000 bebés prematuros nacen 

en los EE. UU. cada año, de los cuales aproximadamente el 12,7% nace 

con menos de 37 semanas y alrededor del 2% nace con menos de 32 

semanas. El nacimiento prematuro es una de las primordiales causas de 
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morbilidad y mortalidad neonatal y se ha demostrado que aumenta 

significativamente los costos de atención neonatal. Alrededor del 50% de 

los nacimientos antes de las 37 semanas son espontáneos, el 30% es 

causado por el RPM y alrededor del 20% están relacionados 

con problemas maternos o fetales. (35)  

2.2.6. Restricción del crecimiento intrauterino 

           En los lactantes de menos peso son más chiquitos para la edad de 

la gestación a menudo que diga que la posición sea baja del crecimiento 

feto. El término retardo del crecimiento fetal se ha rechazado debido a que 

“retardo”, que compromete una función mental anormal, lo cual no da un 

fin. Se estima el 3 y 10% de amamantados tienen restricción de 

crecimiento. Se clasificaron luego para los bebes pequeños para su 

desarrollo (como aquellos cuyos kilos se hallaban por abajo del porcentaje 

diez para su edad gestacional. Se demostró que los lactantes tenían la 

amenaza más alta de muerte neonatal.  La retención del incremento 

simétrico a comparación con el crecimiento asimétrico. Los recién nacidos 

son chiquitos determinadamente, y los asimétricos tienen rezago 

desproporcionado en el crecimiento abdominal. En estos casos la 

restricción del crecimiento es el daño inicial que resulto dando una 

reducción relativa en el número de células. La restricción del 

crecimiento asimétrica puede ocurrir debido a una agresión al final del 

embarazo, como una insuficiencia placentaria causada por hipertensión. 

Se surgió que el crecimiento somático desvió la primera oxigenación y 

nutrientes al cerebro y crezcan normalmente (esto se llama 

conservación del cerebro). El estudio reveló que los fetos con aneuploidía 



29 

presentaban cabezas desproporcionadamente grandes y estaban 

afectados por una restricción del crecimiento asimétrica, desafiando las 

creencias previas. En contraste, aquellos con restricción del crecimiento 

simétrica no presentan un riesgo significativamente mayor de desenlaces 

adversos en comparación con los fetos con un desarrollo normal. Los 

investigadores concluyeron que la restricción del crecimiento fetal 

asimétrica indica un cambio en el patrón de desarrollo, mientras que la 

simétrica probablemente refleja una baja estatura determinada 

genéticamente. Tipos: Simétrico: presentan una reducción en sus 

medidas como: el perímetro craneal, la talla y el peso. Responden a 

causas que interrumpen precozmente en el embarazo como la rubeola y 

las cromosomopatías. Asimétrico: es el que baja el peso con perímetro 

craneal y la talla normal. Estos son causantes, que se da en el tercer 

trimestre como la preeclampsia, diabetes y otros. (36) 

2.2.7. Complicaciones obstétricas 

        Las causas obstétricas son enfermedades que ocurren durante el 

embarazo y el alumbramiento, y en el período neonatal temprano. 

2.2.8. Ruptura de membranas 

           El RPM (que sucede antes del nacimiento y antes de las 37 

semanas de gestación) es causada pro diversos tipos de mecanismos 

patológicos y la infección intraamniótica. También incluyen el bajo nivel 

económico el bajo índice de masa corporal en menos del 19,8 es la mala 

alimentación y el nicotismo. Las embarazadas que tuvieron ruptura 

prematura de membranas tienen el mayor riesgo de recurrencia durante 
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un embrazo posterior. Pero casi todos los casos de ruptura prematura se 

dan sin riesgo. Diagnósticos: la Ruptura de Membranas se da en la 

confirmación de la eliminación de líquido amniótico. Un 80. 90% es visible 

a la colocación de la dioptria, para realizar el test de Valsalva. En un 

10.20% de los casos son dudosos en los resultados ya que La salida de 

líquido amniótico es imparable.  No hay visualización hidrorrea de la vulva 

entre tanto la revisión física.  Pero si hay infección por secreciones 

cervicales como, esperma, plasma y orin.  Tipos: RPM A Término: 

Ocurre a término ≥ 37 semanas  (37) RPM Pretérmino:  Se rompe las 

membranas del feto antes del nacimiento y antes de 37 semanas de 

gestación y causada por diferentes tipos de mecanismo patológico, 

también la infección intra-amniótica. (38) 

2.2.9. Hemorragia posparto 

           El sangrado obstétrico sigue siendo un peligro primordial de 

morbilidad y mortalidad materna y fetales. Esta condición puede causar 

ansiedad y panico en cualquier momento durante el embarazo. El 

sangrado vaginal abundante antes de las 24 semanas de embarazo es 

poco común, pero si ocurre, la madre debe recibir tratamiento primero. 

Las principales causas desangrado al final del embarazo son: retención 

de restos placentarios, atonía y ruptura uterinas. (39) Clasificación: 

Inmediata: Ocurre durante las primeras 24 horas posteriores al parto y 

representa aproximadamente el 70 % de las hemorragias postparto (HPP) 

inmediatas, siendo la inercia uterina la causa más frecuente. Tardía: Este 

tipo de complicaciones ocurren entre las primeras 24 horas y las seis 

semanas posteriores al parto. Cuando suceden después de las seis 
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semanas, suelen estar asociadas a la retención de restos placentarios o 

infecciones, lo que puede incrementar el riesgo de complicaciones 

maternas. (40)  

2.2.10. Amenaza de aborto 

Es la interrupción de una gestación después de la implantación del óvulo 

fecundo en el útero y antes de que el embrión alcance la viabilidad, es 

decir, antes de que pueda sobrevivir de manera independiente fuera del 

útero.” (41) 

Amenaza de aborto: es la aparición de hemorragia en el primer trimestre 

de la gestación. Y va acompañada de dolor en el abdomen discontinuo 

leve. Y es seguido (20 y 25% de las embarazadas). En la amenaza de 

aborto, menos de la mitad de los casos llegan a interrumpir la gestación, 

y generalmente no se presentan complicaciones en el feto. La hemorragia 

se origina a partir de la ruptura de vasos sanguíneos maternos en la zona 

de implantación placentaria. A pesar de este sangrado, el orificio cervical 

interno permanece cerrado, y mediante ecografía se puede confirmar la 

vitalidad del embrión o del feto. (42) 

2.2.11. Periodo intergenésico 

           Es definido como la duración que transcurre en el tiempo final del 

evento obstétrico y el inicio de los siguientes embarazos. (43) 

Según la OMS el ciclo interfertil es el tiempo comprendido entre el ultimo 

día del parto y el comienzo de la siguiente gestación.  El evento del 

nacimiento puede causar un aborto espontaneo o un alumbramiento ya 
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sea vaginal o por operación. Se ha informado que el riesgo para él bebe 

y la madre aumenta a medida que aumentan los intervalos. Sin embargo, 

es importante destacar que para los nacidos vivos, el periodo de espera 

recomendado en el siguiente embarazo es de al menos 18 meses 

(óptimamente 18-27 meses según la OMS) y no más de 60 meses, y los 

riesgos adversos para el feto recién nacido. Por las razones mencionadas 

anteriormente se considera que un periodo integenetico corto (PIC) es 

aquel que dura menos de 18 meses, mientras que un periodo integenetico 

largo (PIL) es aquel mayor a 60 meses. (44) 

V2. Anemia 

        Se determinó que las concentraciones de hemo eran inferio es a 11 

g/dl en pacientes no gestantes e inferiores a 10,9 g/dl en pacientes 

embarazadas. “cabe señalar que las mujeres gestantes que toman 

gluconato ferroso tienen más probabilidades de desarrollar anemia” el 

punto de corte del percentil 5; utilizado fue de 11g/dl en el 1er y 3er periodo 

y de 10,5 g/dl en el 2do periodo. El decrecimiento de la union de la hb 

durante el embarazo aumenta el contenido de lípidos plasmáticos y el 

recuento de glóbulos rojos. (38) 

Tipos de anemia. 

POBLACIÓN 

Con anemia                                                                                                    

Alturas de hemoglobina (g/dL) 

Sin anemia                                                                             

Si la concentración 

Hgb (g/dL) Severa Moderada Leve 

Gestantes <7.0 7.0 -9.9 10.0 -10.9 ≥ 11.0 

 

Fuente: OMS, Concentraciones de Hb para diagnosticar la anemia. 2011 (45) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Apgar del recién nacido 

Es una prueba de diagnóstico rápido que se ejecuta en recién nacidos 

de 1 a 5 min. después del nacimiento. El resultado del primer minuto 

acordar qué tan bien acepta el bebé este proceso 

durante el alumbramiento. La evaluación de 5 minutos brinda a los 

proveedores de atención médica una idea de cómo se encuentra el bebé 

fuera del útero. (46) 

Ruptura prematura de membrana:  

Se determina como la ruptura del corion y el amnios antes de empezar 

con el parto. RPM a Término > 37 semanas. RPM Pretérmino 24 a 37 

semanas Ruptura Prematura de Membrana Previable <23 semanas (47) 

Peso del recién nacido 

Es un guiador muy valioso de salud. El peso promedio de un RN a término 

(37 a 41 semanas de embarazo) es de cercano a 7 libras (3,2 kg). un 

recién nacido puede pesar un 10 menos que al nacer. (48) 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación fue no experimental. 

Se trata de un estudio no experimental porque analiza categorías, 

conceptos, variables y sucesos en comunidades o contextos que ocurren 

de manera natural. En otras palabras, el investigador no manipula ni altera 

las condiciones del fenómeno que está estudiando. (49) 

3.2. Tipos de investigación 

La investigación de nivel básico, relacional de corte transversal.  

Se trata de una investigación de tipo básico, ya que su propósito primordial 

es el estudio del problema con el propósito de generar conocimiento, sin 

una aplicación inmediata.  

Este tipo de estudio se centra en la exploración y comprensión de los 

fenómenos, contribuyendo al desarrollo teórico y al avance del saber en 

la disciplina correspondiente. (50) 
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Es una investigación de nivel relacional, el objetivo es estudiar las 

incidencias de las variables y la correlación que se da en el tiempo dado. 

(51) 

Retrospectiva. Se investigará sobre la anemia. La investigación se realizó 

de enero a julio del 2024. (51)  

 

Donde:  

M  = Muestra  

V1 = Complicaciones neonatales y obstétricas 

r  =  relación 

V2 = Anemia 

El estudio de corte transversal es un método de recopilación de datos 

que se lleva a cabo en un único momento o período de tiempo. Su objetivo 

es analizar una situación, fenómeno o característica en un punto 

específico, sin realizar seguimiento a lo largo del tiempo. 

3.3. Métodos aplicados a la Investigación 

El método es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo de Este 

estudio implicó el uso de herramientas informática, estadística, para lograr 

el resultado. (52) 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población  

Conformó 194 pacientes con mala alimentación en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Santa Adriana Juliaca.  

3.4.2. Muestra 

Se revisó las 194 historias clínicas, es decir el 100% de los casos de 

clorosis en el embarazo. 

El ámbito de investigación fue el Centro de Salud Santa Adriana Juliaca, 

ubicado en el Región de Puno. En el lapso es enero a julio del 2024.  

3.5. Técnicas, instrumentos  

3.5.1. Técnica 

Análisis documental.  

Se trata de un proceso en el que intervienen las estructuras mentales de 

los individuos, tanto de quienes analizan los textos como de los usuarios 

finales que los interpretan. Esto implica un intercambio de significados en 

el que la comprensión y el análisis dependen de la percepción, el 

conocimiento y la interpretación de cada persona involucrada. (53) 

3.5.2. Instrumento  

Ficha de recolección de datos  

Es un instrumento diseñado para la recopilación de datos cuantitativos, 

empleado en la investigación por su utilidad en la obtención de 
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información estandarizada y generalizada, lo que lo convierte en una 

herramienta eficaz para estudios con enfoque cuantitativo. (54) 

3.6. Plan de recopilación y procesamiento de datos 

Todos los datos conseguidos en este estudio fueron recopilados con la 

ficha de recolección de datos. 

Los datos fueron pasados al programa SPSS v 25.0  

3.7. Contrastación de la hipótesis 

Se aplicará la prueba de independencia Chi-cuadrado, la cual permite 

determinar si existe una asociación significativa entre dos variables 

categóricas consideradas en el estudio: 

𝝌𝟐 =  ∑ ∑
(𝑶𝒊𝒋 − 𝑬𝒊𝒋)

𝟐

𝑬𝒊𝒋

𝒄

𝒋=𝒊

𝒓

𝒊=𝒋

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado tabulado 

Oij: Valor de observación entre la varianza 1 y la variable 2 

Eij: Valor esperado 

Regla de decisión 

Si X2 > X2 entonces se rechazara Ho 
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La herramienta en la indagación estará mostrada a la validez de contenido 

del constructor, por medio de ensayo de conformidad entre los jueces 

calificados conformado por cinco profesionales.  

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento 

3.8.1. Validez:  

Se hizo por juicio de expertos 

Validez total = Validez de contenido+ Validez de criterio+ Validez de 

constructo 

3.8.2. Confiabilidad 

Se aplicó la formula Alfa de Cronbach con el resultado de 0.94 y que indica 

que es muy confiable. 

Criterios de interpretaciones del coeficiente de Alfa de Cronbach 

Valores de alfa Se califica Interpretación 

0.90 - 1.00 Muy satisfactoria 

0.80 - 0.89 Adecuada 

0.70 - 0.79 Moderada 

0.60 - 0.69 Baja 

0.50 - 0.59 Muy baja 

Nota: Propia 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

TABLA 1. APGAR Y TIPOS DE ANEMIA EN PACIENTES ATENDIDA EN EL 

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA 2024 

APGAR 

TIPOS DE ANEMIA 
TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Normal 129 66.5 49 25.3 2 1.0 180 92.8 

Depresión moderada 2 1.0 11 5.7 1 0.5 14 7.2 

TOTAL 131 67.5 60 31.0 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Propia  

X2 cal=20.46     >    X2 tab=13.815      GL 2      NS 0.001   SIGNIFICATIVO  

FIGURA1. 

 

FUENTE. Tabla 1 
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El Apgar del RN en el 92.8% de casos fue normal, el 7.2% presentó depresión 

moderada. 

Del estudio de las dos variables de la tabla se afirma que el Apgar que predominó 

en los 3 grupos de estudio anemia leve, moderada y severa es el normal, 66.5%, 

25.3% y el 1.0% respectivo. 

La prueba de chi cuadrado se relaciona al Apgar con anemia, se tiene que chi 

cuadrado calculo el resultado de 20.46 es mayor al valor del  X213.815, en 2 GL 

y 0.001 NS. 

Desde el punto estadístico si existe relación entre las variables. 

Según Guerra M.; García J.; Labarca N.; Belloso N. “El valor del Apgar al minuto 

en RN de mujeres con anemia fue de 6,9 ± 0,8 puntos, el Apgar no se asoció con 

bajos puntajes de Apgar en esta investigación.” (13) 

Para ir concluyendo, en esta investigación los bajos puntajes de Apgar del recién 

nacido en el 7.2% si se relacionaron con la anemia materna. 
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TABLA 2. SUFRIMIENTO FETAL Y TIPOS DE CLOROSIS EN PACIENTES. 

SUFRIMIENTO 
FETAL 

TIPOS DE ANEMIA 

TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

No presentó 129 66.5 49 25.3 2 1.0 180 92.8 

Sí presentó 2 1.0 11 5.7 1 0.5 14 7.2 

TOTAL 131 67.5 60 31.0 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Recolección de datos  

X2 cal=20.46     >    X2 tab=13.815      GL 2      NS 0.001   SIGNIFICATIVO  

FIGURA 2. 

 

FUENTE. Tabla 2 
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Su variable de sufrimiento fetal permite ver que el 92.8% no manifestó y el 7.2% 

si manifestó. 

Comparando su comportamiento multivariable se examina que los RN de las 

madres con clorosis leve, moderada y grave, no presentaron sufrimiento fetal en 

la mayoría de los casos 66.5%, 25.3% vs 1.0%. 

La relación estadística entre sufrimiento fetal y tipos de anemia según la prueba 

estadística mostró a chi cuadrado calculado mayor al tabulado 13.815, a 2 GL 

con NS de 0.001. 

La conexión numérica dada entre las variables de la tabla con altamente 

significativa. 

En un estudio de anemia en el embarazo Rosales H. término “Las 

complicaciones perinatales relacionadas con clorosis en el embarazo en el 

52.1% de los casos es hipoxia.” (21) 

Porcentaje mayor al encontrado en esta investigación 7.2%, lo que se explica 

debido a que Santa Adriana atiende partos de bajo riesgo. 
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TABLA 3. PREMATURO Y TIPOS DE CLOROSIS EN PACIENTES  

PREMATURIDAD 

TIPOS DE ANEMIA 

TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Prematuridad tardía 0 0.0 1 0.5 1 0.5 2 1.0 

No presentó 131 67.5 59 30.4 2 1.0 192 99.0 

TOTAL 131 67.5 60 30.9 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Propia 

X2 cal=32.28     >    X2 tab=13.815      GL 2      NS 0.001   SIGNIFICATIVO  

FIGURA 3. 

 

FUENTE. Tabla 3 
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A la prematuridad, el 1.0% de recién nacidos presentó prematuridad tardía y 

99.0% no presentó prematuridad. 

El análisis comparativo bivariado, muestra que el recién nacidos no presentaron 

prematuridad en la totalidad de las pacientes con anemia leve 67.5%, moderada 

30.4% , severa en el 1.0%. 

Es importante destacar que la muestra de chi cuadrado dio como resultado, X2  

cal = 32.28, mayor al tabulado 13,815, para 2 GL y 0.001 NS. 

Por lo tanto, si existe dependencia estadística entre las variables. 

Flores S. “Afirma que gestantes con anemia tienen recién nacidos de pretérmino 

en el 44.7% de los partos.” (22) 

Santa Adriana solo puede atender el parto de bajo riesgo, lo que explicaría que 

el parto prematuro se presentó en el 1.0% de casos menor a lo indicado por el 

autor citado. Santa Adriana solo atiende partos de riesgo si llegan al 

establecimiento en periodo expulsivo. 
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TABLA 4. PESO DEL RECIÉN NACIDO Y TIPOS DE CLOROSIS EN 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA DRIANA 2024 

PESO DEL RECIÉN 
NACIDO 

TIPOS DE ANEMIA 
TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo peso < 2500 g 0 0.0 1 0.5 1 0.5 2 1.0 

Adecuado 2500 a 3999 g 131 67.5 58 30.0 2 1.0 191 98.5 

Macrosómico > 4000 g 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5 

TOTAL 131 67.5 60 31.0 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Propia 

X2 cal=34.54     >    X2 tab=18.465      GL 4      NS 0.001    SIGNIFICATIVO  

 

FIGURA 4. 

 

FUENTE. Tabla 4 
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El peso del RN fue de 1.0% casos fue de bajo peso 1.0%, adecuado en el 98.5% 

y macrosómico en el 0.5%. 

En los tres tipos de anemia se visualiza que predominó el RN con peso 

apropiado, con los casos de anemia leve 67.5%, en moderada 30.0% y en severa 

1.0%. 

Chi cuadrado relaciona peso del RN con los tipos de anemia y resultó que la 

totalidad de chi cuadrado calculado fue el 34.54, mayor al valor del tabulado 

18.465, en 4 GL y NS de 0.001. 

Villalobos J. “En su estudió estableció el peso promedio de RN. en madres con 

anemia es de 3025 gramos, con frecuencia de bajo peso al nacer de 33.0%”. 

(15)   

El Centro de salud Santa Adriana no hay neonatólogo lo que explica la baja 

frecuencia de RN de menos peso al nacer 1.0%. porcentaje inferior al indicado 

por otros estudios. 
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TABLA 5. RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO Y TIPOS DE CLOROSIS EN 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA 

2024 

RESTRICCIÓN 
DEL 

CRECIMIENTO 
INTRAUTERINO 

TIPOS DE ANEMIA 
TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Simétrico 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5 

No presentó 131 67.5 60 31.0 2 1.0 193 99.5 

TOTAL 131 67.5 60 31.0 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Propia 

X2 cal=64.0    >    X2 tab=13.815     GL 2     NS 0.001    SIGNIFICATIVO  

FIGURA 5. 

 

 

FUENTE. Tabla 5 
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El retraso del crecimiento intrauterino en el 0.5% si se presentó de tipo simétrico 

y en el 99.5% no presentó. 

El análisis comparativo entre las variables de la tabla, en definitiva, permite y 

asegura que no se presentó retraso del crecimiento intrauterino en el 67.5% de 

recién nacidos con madres de anemia leve, el 31.0% de RN de madres con 

clorosis moderada y 1.0% de neonatos de madres con clorosis severa. 

Desde el punto de vista estadístico, chi cuadrado calculado fue 64.0 mayor al de 

la tab. 13.815, en 2 GL y NS de 0.001. 

Por el resultado, si hay relación de dependencia entre el crecimiento intrauterino 

retardado y anemia de la embarazada. 

Cerón V.; Pinde K. Afirman “el problema perinatal más frecuentes es la RCU en 

el 22.0% de los recién nacidos de mujeres con clorosis gestacional.” (10) 

En esta tabla, la CIR fue menos frecuente el 0.5% en los casos estudiados. 
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TABLA 6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y TIPOS DE 

CLOROSIS EN PACIENTES. 

RUPTURA 
PREMATURA DE 

MEMBRANAS 

TIPOS DE ANEMIA 
TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

RPM a término 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5 

RPM Pretérmino  0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5 

No presentó 131 67.5 59 30.5 2 1.0 192 99.0 

TOTAL 131 67.5 60 31.0 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Propia 

X2 cal=66.23    >    X2 tab=18.465   GL 4     NS 0.001     SIGNIFICATIVO  

 

FIGURA 6. 

 

FUENTE. Tabla 6 
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El RPM en el 0.5% de casos fue a término, en el 0.5% de pretérmino y en el 

99.0% no se presentó. 

Realizando un análisis multivariable se encuentra que en los tres tipos de anemia 

es a predominio que no se presentó ruptura prematura de membranas, para los 

casos con anemia leve 67.5%, para anemia moderada 30.5% y severa 1.0%. 

Desde la perspectiva de la prueba estadística, chi cuadrado tabulado resultó 

66.23, mayor al de la tabla 18.465, para 4 GL y 0.001 NS. 

Alta concordancia estadística entre la ruptura de membranas y los tipos de 

clorosis. 

Cajahuaringa A. S. “Dell 59.9% de gestantes anémicas que cursó con RPM, el 

40.1% tenían como comorbilidad anemia. Demostrando la asociación entre 

anemia y RPM” (57) 

En esta investigación fue menor la frecuencia de ruptura prematura de 

membranas 0.5%. 
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TABLA 7. HEMORRAGIA POSPARTO Y TIPOS DE CLOROSIS EN 

PACIENTES  

HEMORRAGIA 
POSPARTO 

TIPOS DE ANEMIA 

TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Inmediata 3 1.5 1 0.5 0 0.0 4 2.0 

Tardía 1 0.5 1 0.5 0 0.0 2 1.0 

No presentó 127 65.5 58 30.0 3 1.5 188 97.0 

TOTAL 131 67.5 60 30.9 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Propia 

X2 cal=0.50   <    X2 tab=9.488   GL 4     NS 0.05  NO  SIGNIFICATIVO  

FIGURA 7. 

 

 

FUENTE. Tabla 7 
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El sangrado posparto el 2.0% de casos estudiados se presentó de tipo inmediata, 

en el 1.0% de tipo tardía y el 97.0% de parturientas no presentó. 

Por otra parte, el análisis multivariado, muestra que en mujeres con clorosis leve 

predomina que no presentó hemorragia posparto en el 65.5% de casos, así 

mismo en anemia moderada el 30.0% y severa 1.5%. 

A continuación, al relacionar estadísticamente la hemorragia posparto con los 

tipos de clorosis se obtuvo a chi cuadrado calculado 0.50, menor al valor 

consignado en la tabla de 9.488, en 4 GL y 0.05 NS. 

Conclusión, no hay relación estadísticamente las variables de la tabla. 

Canasa P. “Encontró que parturientas con anemia de tercer trimestre 

presentaron hemorragia posparto (p=0.011).” (17) 

Contrariamente a los resultados expuestos en la tabla, no se encontró 

significancia entre las hemorragias pos-parto y los tipos de anemia. 
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TABLA 8. AMENAZA DE ABORTO Y TIPOS DE CLOROSIS EN PACIENTES  

AMENAZA DE 
ABORTO 

TIPOS DE ANEMIA 

TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Si presentó 3 1.5 0 0.0 1 0.5 4 2.0 

No presentó 128 66.0 60 31.0 2 1.0 190 98.0 

TOTAL 131 67.5 60 31.0 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección  

X2 cal=15.83   >    X2 tab=13.815 GL 2   NS 0.05     SIGNIFICATIVO  

FIGURA 8. 

 

 

FUENTE. Tabla 8 
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La amenaza de aborto si presentó el 2.0% de pacientes con clorosis en el 

embarazo y no se presentó en el 98.0% de ellas. 

Cabe destacar, que el total de gestantes con anemia no presentó amenaza de 

aborto, en anemia leve 67.5%, en moderada el 31.0% y en severa 1.0%. 

En el nivel estadístico entre amenaza de aborto y tipos de clorosis, la sumatoria 

de chi cuadrado tabulado alcanzó 15.83, mayor al valor considerado en la tabla, 

para 2 GL y 0.05 NS. 

En definitiva, la relación de dependencia en las variables consideradas en la 

tabla es leve. 

Rosales H. “La complicación materna en pacientes con clorosis en el embarazo 

fue el aborto en el 53.5%.” (21) 

Comparando estas afirmaciones los resultados de la tabla se encuentra con 

menos frecuencia de amenaza de aborto 2.0%. 
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TABLA 9. PERIODO INTERGENÉSICO Y TIPOS DE CLOROSIS EN 

PACIENTES  

PERIODO 
INTERGENÉSICO 

TIPOS DE ANEMIA 

TOTAL 

Leve Moderada Severa 

fi % fi % fi % fi % 

Corto  17 8.8 10 5.2 1 0.5 28 14.5 

Largo 36 18.6 11 5.7 0 0.0 47 24.3 

Adecuado 43 22.1 13 6.7 2 1.0 58 29.8 

No tiene 35 18.0 26 13.4 0 0.0 61 31.4 

TOTAL 131 67.5 60 31.0 3 1.5 194 100.0 

FUENTE. Propia 

X2 cal=14.18   >    X2 tab=12.592    GL 6   NS 0.05     SIGNIFICATIVO  

FIGURA 9. 

 

FUENTE. Tabla 9 

El periodo intergenésico, en el 14.5% de casos es corto, en el 24.3% largo, en el 

29.8% adecuado y en el 31.4% no tiene. 
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En el análisis bivariado, el periodo intergenésico más frecuente en anemia leve 

es adecuado en el 22.1%, no tiene 13.4% en anemia moderada y 1.0 largo en 

anemia severa. 

A continuación, la prueba de chi cuadrado relaciona las variables, él es de 14.18, 

mayor al tab X2 calculado 12.592, para 6 GL y 0.05 NS. 

El periodo intergenésico tiene una leve relación de dependencia estadística con 

los tipos de anemia. 

Chura R. “Entre los factores relacionados con anemia del embarazo encontró a 

corto periodo intergenésico en el 64.9%.” (24) 

En esta tabla se aprecia el menor % de periodo intergenésico corto 14.5%, en 

comparación a las afirmaciones del autor citado. 
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TABLA 10. TIPOS DE CLOROSIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA 2024 

TIPOS DE ANEMIA 
 fi % 

Leve  
131 67.5 

Moderada  
60 31.0 

Severa 
3 1.5 

TOTAL 194 100.0 
FUENTE. Propia 

FIGURA 10. 

 

FUENTE. Tabla 10 
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Los tipos de clorosis en el 67.5% fue leve, en el 31.0% moderada y en el 1.5% 

severa. 

Aproximadamente 7 de cada 10 parturientas atendidas en el Centro de Salud 

Santa Adriana presentó clorosis leve. 

Acuña D. “En el H.M.N.B. de Puno halló una frecuencia de clorosis en el 

embarazo de 42.3%.” (26) 

Quispe S. En Moquegua “El 75.77% de parturientas no presentó anemia y el 

24.2% sí, la frecuencia de clorosis leve 17.69%, de moderada 6.15% y severa 

0.38%.” (20) 

Coincidimos con las afirmaciones de los autores consultados respecto a que la 

clorosis más frecuente del embarazo es de tipo leve y la menos frecuente la 

severa. 
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CONCLUSIONES 

 
PRIMERA. Se determino que las complicaciones neonatal y obstétrica sí se 

relaciona significativamente con la anemia en pacientes atendidas 

en el Centro de Salud Santa Adriana Juliaca 2024.  

SEGUNDA. Se estableció que las complicaciones neonatales como son: Apgar 

bajo depresión moderada en el 7.2% (p=0.001), sufrimiento fetal en 

el 7.2% (p=0.001), recién nacido prematuro en el 1.0% (p=0.001), 

bajo peso del RN en el 1.0% (p=0.001), restricción del crecimiento 

simétrico en el 0.5% (p=0.001), sí se relacionan significativamente 

con la anemia en la gestación. 

TERCERA. Se especifico que las complicaciones obstétricas como son: RPM en 

el 1.0% (p=0.001), amenaza de aborto en el 2.0% (p=0.05), periodo 

intergenésico corto en el 14.5% (p=0.05), si se relacionan 

significativamente con la anemia. No se encontró relación con 

hemorragia posparto. 

CUARTA. Se señalo que los tipos de anemia en el 67.5% fue leve, en el 31.0% 

moderada y en el 1.5% severa. 
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RECOMENDACIONES 

 
PRIMERA. Al jefe del centro de salud santa Adriana coordinen con los obstetras, 

para prevenir la clorosis de las mujeres en edad fértil a través del 

tamizaje en instituciones educativas secundarias y el suplemento 

con sulfato ferroso. Se debe evitar la clorosis antes del embarazo 

para reducir las complicaciones perinatales y obstétricas. 

SEGUNDA. A la jefa de obstetras del Centro de Salud santa Adriana, referir a 

recién nacidos de alto riesgo por bajo peso, Apgar bajo, 

prematuridad al Hospital Carlos Monge Medrano con la finalidad de 

que reciban atención especializada y prevenir la muerte neonatal. 

TERCERA. A las (os) obstetras de la Microred de Salud Santa Adriana, 

concientizar a las mujeres respecto a la atención del parto en 

hospital cuando se presentan complicaciones del embarazo, por el 

riesgo incrementado de muerte materna y perinatal. 

CUARTA. A las (os) obstetras que brindan planificación familiar en el Centro de 

salud Santa Adriana informar a las usuarias sobre la importancia de 

acudir por atención preconcepcional, antes de quedar embarazadas, 

para que sean suplementadas con ácido fólico tres meses antes y 

de esta forma prevenir la anemia gestacional. 
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ANEXO 1 

 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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Anexo 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVO. HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES  INDICADORES  METODOLOGÍA  

GENERAL 
PG ¿Cuáles son las 
complicaciones 
neonatales y obstétricas 
relacionadas a la anemia 
en pacientes atendidas 
en el Centro de Salud 
Santa Adriana Juliaca 
2024? 

GENERAL 
OG. Determinar las 
complicaciones 
neonatales y obstétricas 
relacionadas a la 
anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana 
Juliaca 2024 

GENERAL 
HG. Las complicaciones 
neonatales y obstétricas 
se relacionan 
significativamente con la 
anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana 
Juliaca 2024 

V1. Complicaciones 
Complicaciones 
neonatales 
Apgar 
Sufrimiento fetal 
Prematuro 
Peso del recién 
nacido 
Restricción del 
crecimiento 
Complicaciones 
obstétricas  
Ruptura de 
membranas 
Hemorragia posparto 
Amenaza de aborto  
Periodo 
Intergenésico 
 
V2. Anemia 

. 
 
1.3. 
Complicaciones 
neonatales 
  

 
Apgar  
 
Sufrimiento fetal  
 
Prematuro  
Peso del recién 
nacido  
 
Restricción del 
crecimiento  

Diseño: 
No experimental. 
 
  Tipo: 
Básica, relacional de 
corte transversal 
 
Método: 
Hipotético, deductivo 
con enfoque  
Cuantitativo 
 
POBLACIÓN: 
Conformó 194 
pacientes con mala 
alimentación en 
gestantes atendidas 
en el Centro de Salud 
Santa Adriana 
Juliaca  
 
MUESTRA: Se 
revisó las 194 
historias clínicas 
 
TÉCNICA: 
Análisis documental 
Instrumento: 
Ficha de recolección 
de datos   
 

ESPECIFICOS 
PE1 ¿Cuáles son las 
complicaciones 
neonatales relacionadas 
a la anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana? 
PE2 ¿Cuáles son las 
complicaciones 
obstétricas relacionadas 
a la anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana? 
PE3 ¿Cuál es el tipo más 
frecuente de anemia en 
pacientes atendidas en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana? 

ESPECIFICOS 
OE1 Establecer las 
complicaciones 
neonatales 
relacionadas a la 
anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa 
Adriana.  
OE2 Especificar las 
complicaciones 
obstétricas relacionadas 
a la anemia en 
pacientes atendidas en 
el Centro de Salud 
Santa Adriana. 
OE3 Señalar el tipo 
más frecuente de 
anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana 

ESPECIFICOS 
HE1 Las complicaciones 
neonatales como son: 
Apgar, sufrimiento fetal, 
prematuro, se relacionan 
significativamente con la 
anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana. 
HE2 Las complicaciones 
obstétricas como son: 
ruptura prematura de 
membranas, periodo 
intergenésico, se 
relacionan 
significativamente con la 
anemia en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana 
HE3 El tipo más 
frecuente de anemia es 
leve, en pacientes 
atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana 

1.4. 
Complicaciones 
obstétricas  

Ruptura de 
membranas  
  
Hemorragia 
posparto  
 
Amenaza de aborto  
 
Periodo 
intergenésico  
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTOS 

Ficha de recolección de datos  

1. Complicaciones 
1.1. Complicaciones neonatales. 

1.1.1. Apgar. 
a) Normal 
b) Depresión moderada 
c) Depresión severa 

1.1.2. Sufrimiento fetal 
a) Si presento 
b) No presento 

1.1.3. Prematuridad 
a) Prematuridad moderada 
b) Prematuridad Tardía 
c) No presentó 

1.1.4. Peso del recién nacido 
a) Bajo peso 1500 a 2499 
b) Peso normal 2500 a 4000 
c) Macrosómico Mayor a 4000 

1.1.5. Restricción del crecimiento  
a) Simétrico 
b) Asimétrico 
c) No presentó 

1.2. Complicaciones obstétricas 
1.2.1. Ruptura de membranas 

a) RPM a termino 
b) RPM pretérmino 
c) No presentó           

1.2.2. Hemorragia posparto 
a) Inmediata 
b) Tardía 

1.2.3. Amenaza de aborto 
a) Si Presentó 
b) No presentó 

1.2.4. Periodo intergenésico 
a) Corto 
b) Largo 
c) Adecuado 

2. Anemia 
a) Leve 
b) Moderada 
c) severa 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7 

FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS 

 
Realizando a mi paciente sobre su control de hemoglobina 

 

 
Revisando las historias clínicas 
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TABLAS DE CHI CUADRADO 

CUADRO 1 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 

(EN-TN)2 

TN 

129 121.55 7.45 55.56 0.46 

2 9.45 -7.45 55.56 5.88 

49 55.67 -6.67 44.49 0.80 

11 4.33 6.67 44.49 10.28 

2 2.78 -0.78 0.61 0.22 

1 0.22 0.78 0.61 2.84 

194 194.00     20.46 

 

CUADRO 2 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-TN)2 

TN 

129 121.55 7.45 55.56 0.46 

2 9.45 -7.45 55.56 5.88 

49 55.67 -6.67 44.49 0.80 

11 4.33 6.67 44.49 10.28 

2 2.78 -0.78 0.61 0.22 

1 0.22 0.78 0.61 2.84 

194 194.00     20.46 

 

CUADRO 3 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-TN)2 

TN 

0 1.35 -1.35 1.82 1.35 

131 129.65 1.35 1.82 0.01 

1 0.62 0.38 0.15 0.24 

59 59.38 -0.38 0.15 0.00 

1 0.03 0.97 0.94 30.36 

2 2.97 -0.97 0.94 0.32 

194 194.00     32.28 
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CUADRO 4 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

0 1.35 -1.35 1.82 1.35 

131 128.97 2.03 4.10 0.03 

0 0.68 -0.68 0.46 0.68 

1 0.62 0.38 0.15 0.24 

58 59.07 -1.07 1.15 0.02 

1 0.31 0.69 0.48 1.54 

1 0.03 0.97 0.94 30.36 

2 2.95 -0.95 0.91 0.31 

0 0.02 -0.02 0.00 0.02 

194 194.00     34.54 

 

CUADRO 5 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-TN)2 

TN 

0 0.68 -0.68 0.46 0.68 

131 130.32 0.68 0.46 0.00 

0 0.31 -0.31 0.10 0.31 

60 59.69 0.31 0.10 0.00 

1 0.02 0.98 0.97 62.68 

2 2.98 -0.98 0.97 0.32 

194 194.00     64.00 

 

CUADRO 6 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

0 0.68 -0.68 0.46 0.68 

0 0.68 -0.68 0.46 0.68 

131 129.65 1.35 1.82 0.01 

1 0.31 0.69 0.48 1.54 

0 0.31 -0.31 0.10 0.31 

59 59.38 -0.38 0.15 0.00 

0 0.02 -0.02 0.00 0.02 

1 0.02 0.98 0.97 62.68 

2 2.97 -0.97 0.94 0.32 

194 194.00     66.23 
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CUADRO 7 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

3 2.70 0.30 0.09 0.03 

1 1.35 -0.35 0.12 0.09 

127 126.95 0.05 0.00 0.00 

1 1.24 -0.24 0.06 0.05 

1 0.62 0.38 0.15 0.24 

58 58.14 -0.14 0.02 0.00 

0 0.06 -0.06 0.00 0.06 

0 0.03 -0.03 0.00 0.03 

3 2.91 0.09 0.01 0.00 

194 194.00     0.50 

 

CUADRO 8 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-TN)2 

TN 

3 2.70 0.30 0.09 0.03 

128 128.30 -0.30 0.09 0.00 

0 1.24 -1.24 1.53 1.24 

60 58.76 1.24 1.53 0.03 

1 0.06 0.94 0.88 14.23 

2 2.94 -0.94 0.88 0.30 

194 194.00     15.83 

 

CUADRO 9 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

17 18.91 -1.91 3.64 0.19 

36 31.74 4.26 18.17 0.57 

43 39.16 3.84 14.71 0.38 

35 41.19 -6.19 38.33 0.93 

5 8.66 -3.66 13.39 1.55 

10 14.54 -4.54 20.58 1.42 

11 17.94 -6.94 48.14 2.68 

26 18.87 7.13 50.89 2.70 

1 0.43 0.57 0.32 0.74 

0 0.73 -0.73 0.53 0.73 

2 0.90 1.10 1.22 1.36 

0 0.94 -0.94 0.89 0.94 

186 194.00     14.18 
 



86 

  



87 

  



88 

 
 
 
 


