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RESUMEN

Objetivo general: Determinar las complicaciones maternas presentes
durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019. Método: Se
efectud un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en una muestra de
56 gestantes con anemia, aplicando una encuesta que respondia a los
objetivos del estudio. El analisis descriptivo se realiz6 con medidas
frecuencias; y el analisis inferencial se ejecutdé con el Chi Cuadrado de
Independencia. Resultados: Las caracteristicas demograficas con
predominio en las gestantes con anemia fueron, edad promedio 32 afos,
estado civil casada, grado de instruccidon secundaria, religion testigo de jehova
y ocupaciéon ama de casa. La anemia en gestantes del grupo en estudio
presento las siguientes caracteristicas: leve (60,7 %), moderada (33%) y
severa (5,4 %).Las complicaciones maternas durante el trabajo de parto
fueron: Trastornos hipertensivos (35,7 %), ruptura prematura de membranas
(25,0%), desgarros vulvo-perineales (46,4%),retencion de fragmentos
placentarios (50,0%) y retencion placenta (42,9%).Las complicaciones
maternas presente durante el puerperio fueron lesién canal del parto (66,1 %)
e infeccion de vias urinarias (25,0%).

Conclusiones: Existen complicaciones maternas durante el parto y puerperio

Palabras clave: Complicaciones maternas trabajo parto y puerperio

Xl



SUMMARY

General objective: To determine the maternal complications present during
labor and the puerperium in pregnant women with anemia treated at the
Hermilio Valdizan 2019 Hospital. Method: A prospective, cross-sectional and
descriptive study was carried out in a sample of 56 pregnant women with
anemia, applying a questionnaire in response to the objectives of the study.
Descriptive analysis was performed with frequency measurements; and the
inferential analysis was done with the Chi Square of Independence with a
statistical significance p <0.05. Results: The demographic characteristics with
predominance in pregnant women with anemia were mean age 32 years,
married marital status, secondary education level, Jehovah's witness religion
and housewife occupation. Anemia in pregnant women of the study group
presented the following characteristics: mild (60.7%), moderate (33%) and
severe (5.4%). Maternal complications during labor were hypertensive
disorders (35.7%), premature rupture of membranes (25.0%), Volvo-perineal
tears (46.4%), retention of placental fragments (50.0%) and placental retention
(42.9%). Maternal complications present during the puerperium were birth
canal injury (66.1%) and urinary tract infection (25. 0%). Conclusions: There

are maternal complications during delivery and the puerperium.

Key words: Maternal complications of labor and the puerperium
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INTRODUCCION

La anemia es una patologia importante a nivel mundial. Presenta
diversas etiologias que se encuentran relacionadas a una deficiencia de

Hierro y a los cambios que se producen durante la gestacion.

Los problemas encontrados en concentracidon a la hemoglobina se
asocian al aumento del volumen de sangre y a la viscosidad de esta.
Sumandose a esto, una ingesta inadecuada de alimentos que hacen dificil la

vehiculizacion de la hemoglobina produciendo problemas de anemia.

La presente investigacion esté constituida por seis capitulos distribuidos
de la siguiente manera. El primer capitulo engloba el problema de
investigacion, el cual estd compuesto por el planteamiento y formulacion del

problema, los objetivos, y por la justificacion y limitaciones de la investigacion.

El segundo capitulo aborda el marco teérico, donde se revisan los
antecedentes internacionales y nacionales, las bases tedricas, las definiciones
de los conceptos importantes de la investigacion, las variables y su

operacionalizacion e hipotesis de la investigacion.

El tercer capitulo esté constituido por la metodologia de la investigacion,
el cual incluye el enfoque, el disefio, el tipo de estudio y el lugar de ejecucion
de este. Asi también, incluye el universo de estudio, la seleccién y el tamafio
de la muestra escogida, los criterios de inclusién y exclusion. Asimismo, este
capitulo contiene las técnicas de recoleccion, de procesamiento y analisis de

los datos; asi como, el instrumento utilizado.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados de la investigacion y la

discusion de estos en base a otros estudios internacionales y nacionales.

El quinto capitulo consta de las conclusiones y recomendaciones.
Finalmente, el sexto capitulo presente las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Existe una problematica a nivel mundial de déficit de hierro, por lo que
es considerado un problema de salud publica. La deficiencia de hierro es una
de las complicaciones mas comunes y esta se produce debido a que la
cantidad de hierro disponible es insuficiente para cubrir con los requerimientos
del organismo. Si esta insuficiencia se prolonga, conduce al padecimiento de
anemia. Se presume que cerca de 130 millones de individuos en el mundo
padecen de anemia como consecuencia de un déficit de hierro. Se ha
encontrado que uno de los grupos de alta vulnerabilidad son las mujeres

durante la gestacion y lactancia.t

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una
afeccion donde la hemoglobina es menor de lo normal, dependiendo del sexo.
En mujeres una concentracién de hemoglobina < 11 g/dl se considera anemia.
La prevalencia de esta en el embarazo es relativa a la edad, estilo de vida y
condicion social. Se estima que en paises en vias de desarrollo existe un 52
a 56% de madres con anemia; asi como, un 23% de madres anémicas en

paises en desarrollo.*

Esta problematica afecta en mayor medida a las adolescentes, pues se
ha encontrado que esta poblacion representa entre el 20 y 25% del total de
embarazos, lo cual explica debido al aumento de la actividad sexual durante
esta etapa de desarrollo. Esto en consecuencia genera una mayor incidencia

de partos en mujeres adolescentes menores de 20 afios.?

En ese sentido, segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), hay una prevalencia de un 42% de anemia en mujeres
embarazadas, lo que contrasta con solo una tasa promedio del 20%, en
mujeres no embarazadas, con un rango del 35% en Guatemala, Cuba y Perd,

y un 8% en Chile y Uruguay.?
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La Anemia es un problema desde muchos afos atras, que vienen
registrando cifras como que 28 de cada 100 gestantes se encuentran con
problemas de deficiencia de hierro. En el PerQ, segun la Ultima encuesta
demografica de INEI ENDES 2016, el 28% de gestantes presentan problemas
de anemia, teniendo una gravedad leve en el 25,1% del total de casos,
moderada en el 2,6% y grave en el 0,2. Asimismo, se encontré6 que la
prevalencia de la anemia en mujeres de 15 a 49 afios es mayor en las zonas
rurales con un 19,3%, frente a un 16,8% en las zonas urbanas. Del mismo
modo, la mayor concentracién se encuentra en las regiones del centro del
pais, ligado a dietas inadecuadas que no favorecen la asimilacion del Hierro
sobre todo el heminico. En ese sentido, de acuerdo con la encuesta, la zona
sierra presentd mayor prevalencia de anemia, donde el departamento de
Huancavelica se ubica en el primer lugar con un porcentaje de 53,6% de
anemia a nivel general, seguido por Puno con un 51%, Ayacucho con un
46,2% y Apurimac con un 40,8%.34

Por otro lado, en las mujeres anémicas existe una mayor predisposicion
a infecciones en aquellas que presentan infecciones urinarias bajas y
pielonefritis, la cual ocasiona una baja de defensas que favorece la
colonizacion y la infeccidén. Asi también, se cuadruplica la probabilidad de
dehiscencia de heridas quirargicas y se hace mas frecuente la hipertensiéon

arterial durante el embarazo.>®

Diversos estudios clinicos encuentran que la anemia esta asociada con
complicaciones en el embarazo y el parto, lo cual afecta tanto a las madres
como al feto y al recién nacido. Por un lado, algunas complicaciones en las
madres son la hipertension arterial, dehiscencia de heridas quirdrgicas, e
infeccion genital. Por otro lado, la anemia en la madre puede generar
complicaciones en el feto y recién nacido, tales como parto prematuro, bajo
peso al nacer, morbimortalidad fetal y perinatal y bajas reservas de hierro, lo
que puede provocar un desarrollo psicomotor retardado; asi como,

alteraciones neuroconductuales.®

A pesar de que esta enfermedad es un problema de salud muy conocido

y que es la complicacion mas frecuente durante el embarazo y parto, los
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programas nacionales de control resultan insuficientes debido a que solo se
limitan a incorporar suplementos de hierro en la dieta de las gestantes que

asisten a los servicios de control prenatal.”8

Este problema se presenta en gestantes con mayor frecuencia oscilando
entre 30-70 % segun la poblacion en estudio. En el Perd la anemia es
frecuente en el 24 % de gestantes, comparado a la cifra global en el intervalo
de 12 y 40 afos, siendo la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas

de la costa mayor ya que suele llegar a ser hasta de 23,8%. °

La anemia se origina debido a la pérdida de sangre, parasitosis
intestinales, malnutricion o causas metabdlicas. En ese sentido, la mayor
atencion clinica recae sobre la anemia durante el embarazo, por lo que es
frecuente observar la administracion de suplementos de hierro en los servicios
de obstetricia y ginecologia. Estas atenciones principalmente estan
destinadas a la prevencion de la anemia y, asi evitar las consecuencias

negativas sobre el feto y el recién nacido.°

Ahora, con respecto a las consecuencias, el déficit de hierro y como
consecuencia la anemia tiene resultados severos en las gestantes, tales como
fatiga, debilidad, disturbios psiquicos, los cuales generan una menor
capacidad para trabajar. Esto afecta en gran medida la calidad de vida de
estas mujeres a nivel psiquico y fisico. Por otro lado, el déficit de hierro en el
feto y recién nacido genera complicaciones significativas en el desarrollo
neurolégico de estos; asi como, prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad
perinatal. Asimismo, se ha encontrado que los nifios nacidos de madres con
deficiencia de hierro presentan deterioros en el desarrollo cognitivo, motor,
neurofisiolégico y socioemocional; asi como, menores puntuaciones en
pruebas de inteligencia en comparacion con nifios nacidos de madres sin
déficit de hierro. De esta manera, la deficiencia de hierro y la anemia generan
consecuencias significativas, tanto en las madres como en los fetos y recién
nacidos, por lo que es necesario el desarrollo de intervenciones eficientes en

el cuidado prenatal que se enfoquen en erradicar este problema.%12
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De acuerdo con las estadisticas registradas en el Hospital de
Contingencia en el afio 2016, se presentaron (333) casos de anemia en el
embarazo y en el afio 2017 (171) que complicaron el parto y puerperio lo que
no deberian haberse presentado, por ser una instituciéon con alta capacidad

resolutivals.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta la descripcion de la realidad probleméatica de la
anemia, tanto durante la gestacion como el puerperio, se decidio formular los

siguientes problemas de investigacion.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

» ¢Cuales son las complicaciones maternas presentes durante el trabajo
de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 20197
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

> ¢Qué complicaciones maternas se presentan durante el trabajo de
parto en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizdn Medrano Huénuco 20197

> ¢Qué complicaciones maternas se presentan durante el puerperio en
gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 20197

> ¢Cual es el grado de anemia que presentan las gestantes atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 20197

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar las complicaciones maternas presentes durante el trabajo
de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

18



1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

> ldentificar las complicaciones maternas presente durante el trabajo de
parto en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

> Establecer las complicaciones maternas presente durante el puerperio
en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019.

> Clasificar el grado de anemia presente en las gestantes atendidas en

el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco 2019.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se justifica por la relevancia de
identificar en forma oportuna las complicaciones que suelen presentarse en
las mujeres que se encuentren en condiciones de déficit de hierro y por ende
con anemia ferropénica en cualquiera de sus grados durante la gestacién vy el
puerperio en el servicio de Centro Obstétrico del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan , considerando que, dentro de las politicas de salud para el
abordaje ,el profesional obstetra debe realizar acciones preventivos —
promocionales, para que en su oportunidad se pueda detectar complicaciones
gue se puedan generar durante el parto, especialmente en las gestante con
diagnéstico de anemia. Esto resulta pertinente y esencial, pues mediante el
diagnostico de anemia se pueden instaurar estrategias educacionales en la
poblacién vulnerable con la finalidad de reducir este tipo de dificultades que

agobian a la poblacion expuesta a estas condiciones.

El presente estudio, se realizarA considerando que la poblacion
referencial que asiste al Hospital de Contingencia presenta su propia
naturaleza acerca de los cuidados prenatales, lo cual en alguno de los casos
propicia complicaciones cuando no se cumple con un buen control integral

durante la gestacion.

Por otro lado, el presente estudio, si bien desarrolla una metodologia de
tipo descriptiva aporta significativamente a la investigacion cientifica y a la

institucion, pues existen pocos estudios concernientes al tema, lo que a su
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vez permitird la renovacion de los datos epidemiolégicos supuestos en el

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el planteamiento del proyecto de investigacion, se contd con
estudios relacionados al tema, como material bibliografico actualizado y
fuentes en Internet. Debido a lo cual no hubo limitaciones teéricas ni

metodoldgicas para su realizacion.

Debido a que es un estudio descriptivo, los datos estan ligados a la
veracidad de los registros, en la medida de que se conto con los registros de
datos establecidos en las Historias clinicas de los pacientes.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue viable, en primer lugar, debido a
que existié disponibilidad econdémica para la realizacion del proyecto. Es decir,
los rubros establecidos fueron solventados plenamente por parte del

investigador.

En segundo lugar, con respecto a los recursos humanos, el estudio fue
viable, pues se tuvo el apoyo requerido en todas las etapas del proceso de
investigacion. Asi se tuvo el apoyo del asesor, y del personal para el ingreso

y analisis de datos.

Por otro lado, el estudio fue viable operativamente, pues se dispuso del
convenio con el Hospital de Contingencia y la Universidad, lo que facilité la
autorizacion correspondiente para el registro de datos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Se identificaron estudios similares, los cuales sirvieron como antecedentes

de investigacion.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dennis Izquierdo, 2015, Ecuador en su estudio titulado “Anemia
ferropénica en el embarazo y sus complicaciones obstétricas en el Hospital
Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor, octubre 2014 a enero 2015”, tuvo
como objetivo identificar las complicaciones frecuentes en las pacientes con
anemia ferropénica, el estudio tuvo tanto un enfoque cualitativo como
cuantitativo. Asimismo, se utilizé un disefio no experimental debido a que no
se manipuldé la muestra. Entre los resultados se encontré que las
complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron las
amenazas de parto pre termino con una prevalencia del 68,42%, la
preeclampsia con un 10,53%, la placenta previa con un 10,53% vy, tanto la
eclampsia y el oligohidramnios con un 5,26%. Se concluyé que en los
embarazos en adolescentes es mas frecuente la presencia de anemia
ferropénica; asi como, el bajo peso de acuerdo con la edad gestacional.'4

Ana Castanares y Jorge Carriel, 2011. Ecuador, realizaron un estudio
titulado “Anemia en el embarazo: factores predisponentes y complicaciones
maternas”, que tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de anemia,
reconociendo los factores que influyen y vincularlo con las complicaciones
maternas en de pacientes hospitalizadas en el area de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil.
La muestra estuvo compuesta por 153 pacientes que estaban en el 3er
trimestre de gestacion, en las que se evaluaron factores epidemioldgicos,
tanto pregestacionales como gestacionales que intervienen en la anemia. En
los resultados se encontré que, del total de la muestra, el 64,7% de gestantes

presentaron anemia, donde la forma de anemia mas comun fue la normocitica
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hipocromica con un 36,4% seguidamente de la microcitica hipocromica con
un 27,3%. Por otro lado, se encontré que dentro de los factores que
intervienen en la anemia estuvieron el consumo de antinflamatorios no
esteroideos (45,5%), controles prenatales insuficientes y mayor niamero de
embarazos previos. Con respecto a las consecuencias, se encontraron
complicaciones maternas, siendo la mas frecuente el IVU tanto en gestantes
con y sin anemia. Sin embargo, la amenaza de partos prematuros fue
significativamente mayor en gestantes con anemia en comparaciéon con
madres sin este diagndstico (45,5% vs. 29,6%). Del mismo modo, se encontrd
que la hemorragia obstétrica era la tercera complicacion mas frecuente. Como
conclusién se tuvo que las complicaciones durante la gestacion son mas
habituales en mujeres con anemia y el desarrollo de esta patologia se ve
influenciada por el consumo de AINE, nimero de gestas y ceséreas
anteriores, e insuficientes controles prenatales en las gestantes.®®

Clara Gil, Cristina Villazan y Yunierka Ortega, 2013 Cuba.
Realizaron un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal con
una muestra de 68 gestantes que estaban entre las 28 y 32 semanas de
embarazo en el Policlinico Lidia y Clodomiro desde octubre hasta noviembre
del 2010. El estudio tuvo la finalidad de caracterizar la anemia durante el
periodo de gestacién y encontrar su relacion con posibles factores. Como
resultados, se observaron a disminucion de la concentracion media de
hemoglobina entre el primer trimestre (112 g/L) y el tercero (108 g/L). Del
mismo modo, se encontré una alta frecuencia de anemia durante el primer
trimestre con un porcentaje del 35,3% de la muestra; asi como, durante el
tercer trimestre de gestacion con un 56%, siendo esta Ultima una anemia
moderada alta. Por otro lado, con respecto a los factores de riesgo, se
encontré que la anemia al inicio de la gestacion era un factor de riesgo mas
relevante en comparacion con la presencia de anemia durante el tercer
trimestre. Se concluyd que existe una frecuencia alta de anemia, siendo la
mas frecuente la de gravedad moderada en las gestantes durante su primery
tercer trimestre en la muestra. Asimismo, se hallé en el estudio que la anemia
al inicio de la gestacion resulté ser un factor de riesgo mas relevante que

durante el tercer trimestre, considerando la independencia de otros factores.®
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José Iglesias, Laura Tamez y lleana Reyes, 2009, México realizaron
un estudio titulado “Anemia y embarazo, su relacibn con complicaciones
maternas y perinatales”. Este estudio tuvo como objetivo estudiar la incidencia
de anemia en mujeres gestantes, especificamente durante el tercer trimestre;
asi como, las complicaciones maternas y perinatales asociadas con esta
patologia. Se encontr6 que en las gestantes anémicas existi6 un mayor
porcentaje de complicaciones, tales como infeccion urinaria (54,7%),
amenaza de parto pretérmino (31,2%), ruptura prematura de membranas
(30,7%), bajos niveles de liquido amnidtico (22,8%), riesgo de aborto (13,8%),
hemo transfusién (9.5%), hemorragia obstétrica (6,1%), estados hipertensivos
del embarazo (5,7%) e infeccion de heridas (4,8%). Se concluyo que la anemia
es una enfermedad comun que se asocia con complicaciones relevantes
durante la gestacion, por lo que es de importancia la deteccién y manejo
temprano de la anemia en las gestantes, administrando suplementos de hierro
y vigilancia médica que incluya la realizacion de hemogramas o conteo

sanguineo.’
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Guido Bendezu, Daysi Espinoza, Junior Torres y Roberto Huaméan,
2014, Peru-Ica, realizaron un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue
identificar la incidencia, riesgos y complicaciones en el embarazo y parto en
adolescentes atendidas en el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza”,
EsSalud. Se comparé un grupo de 177 adolescentes que tuvieron un parto en
este hospital y un grupo de 177 gestantes con edades comprendidas entre los
20 y 34 afnos. Los datos se recopilaron de las historias clinicas y registros de
las pacientes de ambos grupos, con lo cual se realiz6é un analisis retrospectivo.
Se encontré como resultados que el embarazo adolescente representaba el
6,63% del total de casos atendidos. Asimismo, se encontraron complicaciones
en el embarazo, tales como anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%),
los cuales tenian una incidencia mayor en adolescentes. Por el contrario, las
enfermedades hipertensivas tenian mayor incidencia (17,5%) en mujeres
gestantes mayores. Ademas, las cesareas fueron indicadas en las

adolescentes esencialmente por incompatibilidad cefalopélvica y sufrimiento
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fetal agudo. Del mismo modo, la frecuencia de complicaciones durante el
puerperio fue significativamente mayor (p<0,05) en el grupo de adolescentes
gue en el grupo control. Se concluyo que el embarazo durante la adolescencia
presenta un riesgo alto para la salud, por lo que es necesario el desarrollo de
politicas de salud sobre educacion sexual con el objetivo de reducir la tasa de
embarazo en esta poblacion.®

Néstor Arroyo, 2011, Peru-Tacna, efectudé un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo que tenia como objetivo terminar la prevalencia de
anemia moderada y severa en gestantes y la repercusion perinatal de este en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2011. Se encontré que, de las
gestantes atendidas en el hospital, 160 tenian anemia moderada (6,3%) y 15
anemia severa (0,6%). Asimismo, se encontré que en las madres con anemia
severa es mas frecuente que los recién nacidos presenten bajo peso al nacer
y prematuridad. Se concluyé que la incidencia de la anemia tanto moderada y
severa es superior al promedio nacional en el Per(.*°

Liany Correa. 2010, Peru- Trujillo, realizaron un estudio, cuyo objetivo
fue determinar si la presencia de anemia durante en tercer trimestre de
gestacion era un factor de riesgo asociado a los partos prematuros en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2004 y
2009. El estudio se realiz6 en un grupo de casos conformado por 732
pacientes gestantes y 2759 gestantes de un grupo control. Se encontro que
el porcentaje de gestantes con anemia en el grupo de casos fue del 55,2% y
en el grupo control del 29,4%. Asimismo, se encontré una relacion positiva
entre anemia y parto prematuro. En ese sentido, el 33% de gestantes con
anemia tuvo partos prematuros; mientras que el 67% de estas tuvo partos a
término. En cambio, las gestantes sin anemia solo tuvieron parto pretérmino
en un 14,4%, frente a un 85,6% de gestantes que tuvieron partos a término.
Del mismo modo, se encontré que, durante el tercer trimestre de gestacion,
un 55,2% de madres con anemia presentaron partos prematuros, en
comparacion a un 44,8% de partos pretérmino en madres sin anemia. Asi
también, el 29,4% de la poblacion de gestantes durante el tercer trimestre
presentaron parto a término, frente a un 70,6% de gestantes sin anemia que
presentaron parto a término. Se concluyé que la presencia de anemia en la

madre durante el tercer trimestre de gestacion fue un factor de riesgo que
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estuvo asociado a la incidencia de partos pretérmino en la muestra de

gestantes del estudio.?
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Kiomi Ortiz .2016, Peru- Huanuco, realiz6 un estudio titulado: “Factores
de riesgo de anemia en gestantes en el consultorio de materno prenatal del
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano marzo - diciembre 2015”. El
estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal, y tuvo el objetivo de
determinar los factores de riesgo que la anemia puede presentar en una
muestra de 85 madres en el consultorio materno prenatal de hospital. Con
respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que los
mayores porcentajes correspondieron a lo siguiente: el 39% de la muestra
tenian edades comprendidas entre 20 y 29 afos, el 72% era de zona urbana,
el 49% tenia un nivel de educacién secundaria, el 56% tenia un estado civil
de conviviente, el 58% profesaba la religion catolica y el 52% contaba con el
ingreso minimo vital. Asimismo, con respecto a las caracteristicas obstétricas,
el 56% de las madres eran multigestas, el 25% habia tenido un periodo
intergenésico adecuado (3 afos), el 41% habia tenido un peso entre 50 y 60
kilos antes del embarazo. Del mismo modo, el 79% de las madres alegd haber
tenido atencion prenatal y el 58% presenté un porcentaje de hemoglobina
entre 9y 10.9. Se concluy6 que las complicaciones mas frecuentes fueron la
HIE (28%) y los abortos (27%). Debido a que los resultados se encuentran en
una poblacién de madres con anemia, se corrobora que el padecimiento de
anemia durante la gestacion puede ser un factor de riesgo significativo para

presentar complicaciones durante esta.?!
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MODIFICACIONES HEMATOLOGICAS DURANTE LA GESTACION

Durante la gestacion se originan cambios hematoldgicos que afectan la
fisiologia normal de las mujeres, lo cual se debe a que el organismo trata de
adaptarse a su nuevo estado. Un cambio importante es que, en una mujer
embarazada, se produce un estado de anemia fisiolégica, resultado normal de

muchos otros cambios como el aumento de la volemia alrededor del 30%,
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causado por la presencia de circulacion placentaria y aumento del flujo
sanguineo uterino; y el aumento del volumen plasmatico en un 50%, llegando
a niveles superiores de lo que se encuentra en mujeres no embarazadas. En
ese sentido, en una mujer gestante se produce un estado de hemodilucion, lo
que se acompafa de una disminucién en la concentracion de hemoglobina.
Del mismo modo, en las gestantes el volumen total del agua en el organismo
aumenta, pues se acentua la retencion de sal y agua mediada por los rifiones.
Esto genera dilucién en la sangre, induciendo la anemia fisiolégica comudn

durante la gestacion.??

Asimismo, durante la gestacion se produce leucocitosis; es decir, un
aumento de globulos blancos, lo que puede conllevar a un diagndstico
desacertado de infeccion. Por lo que se debe tener en cuenta que un recuento
normal de glébulos blancos en mujeres gestantes oscila entre 15.000 y
16.000/mm3.22

Ademas, desde el final del primer trimestre de gestacion, los niveles de
eritropoyetina aumentan, teniendo un pico maximo durante la mitad del
embarazo que se mantiene hasta el parto. Como consecuencia de esto, se
incrementan las demandas de hierro, tanto en la madre como en el feto. Este
altimo adquiere hierro a través de los depésitos de la madre, por lo que es

necesario mantener un depésito de hierro superior a los dos gramos.??

Asi también, durante la gestacion se alteran los componentes de la
coagulacion y se incrementa la estasis venosa, lo que produce un estado de
hipercoagulabilidad. Asi, aumentan los factores de coagulacion I, VII, VIl y X.
En cambio, hay una disminucion del sistema fibrinolitico durante la gestacion
gue se mantiene hasta el parto, y luego se normaliza después de la expulsion
de la placenta. También, existe una incidencia cinco veces mayor de
trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar durante la gestacion e

inmediatamente después de este.??

Finalmente, durante el embarazo aumenta el volumen sanguineo, lo
gue genera un incremento del gasto cardiorrespiratorio, aumento de volumen

urinario y de peso materno. “El aumento del volumen plasmatico llega a un
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promedio de 1 000 ml, necesario para llenar la vascularizacion expandida de

los tejidos maternos hipertrofiados y la circulacion feto placentaria.”??

En base a todo lo mencionado, es muy importante que los
profesionales de la salud tengan conocimiento sobre los cambios normales en
las mujeres durante la gestacion con la finalidad de proporcionar atencion
oportuna, relevante y de calidad que vaya acorde a las situaciones que cada
paciente pueda presentar, pudiendo distinguir cambios anormales con

precision.?
2.2.2. DEFINICION DE ANEMIA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia se
define como los valores de hemoglobina <11 g/dl e indices de hematocrito

inferiores a 33%.24

En el caso de anemia en mujeres gestantes, esta se presenta cuando
el valor de la hemoglobina esta por debajo de lo considerado normal con
respecto al trimestre de gestacion. Asi, durante el primer y tercer trimestre se
considera anemia cuando el valor de la hemoglobina es < 11g/dl; en cambio,
durante el segundo trimestre se considera normal una concentracién <10.5
g/dl.?®

La anemia durante la gestacion es causada por déficits nutricionales,
dentro de los cuales existen dos tipos de anemia producidos por un
determinado déficit. Asi, la anemia ferropénica se debe a un déficit de hierro
y la anemia megaloblastica se debe a un déficit de folatos y vitamina B12.26

La anemia ferropénica es el tipo con mayor incidencia, con un 95% del
total de casos, mientras que la anemia megaloblastica es la segunda con mas

incidencia.?’
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2.2.3. TIPOS DE ANEMIA MAS COMUNMENTE EXPERIMENTADOS
DURANTE LA GESTACION

a) La anemia ferropénica

Se ha encontrado que la anemia ferropénica es la principal causa de
anemia en los Estados Unidos; asi como, el tipo de anemia mas frecuente
y comun experimentado durante la gestacion. Asi, se tienen que cerca del
15 a 25% del total de embarazos presentan este tipo de anemia. La anemia
ferropénica se caracteriza por una deficiencia de hierro, mineral que facilita
el transporte de oxigeno en el cuerpo, desde los pulmones hacia el resto
del organismo. Esta deficiencia puede producir fatiga;, asi como, una

menor resistencia a infecciones.?8
b) La anemia por deficiencia de folato

El folato es una vitamina hidrosoluble que ayuda a prevenir anomalias
en el tubo neural del feto durante la gestacion. Debido a esto, es una
vitamina esencial administrada a las mujeres embarazadas, tanto por
suplementos o por ingesta de alimentos fortificados que proporcionen
acido félico como cereales, legumbres, vegetales de hoja verde, molones
y platanos. Si es que se mantiene una dieta carente de esta vitamina, la
madre puede presentar una reduccion en el numero de glébulos rojos
como resultado de la deficiencia de acido félico, lo que lleva a padecer

anemia por deficiencia de folato.?®
c) Anemia por deficiencia de vitamina B12:

La vitamina B12 es considerada una vitamina esencial para que el
cuerpo tenga suficientes glébulos rojos saludables. Asi, es necesario
tener una dieta que contengan vitamina B12. Sin embargo, cuando el
cuerpo no presenta suficientes cantidades de esta vitamina, debido a una
dieta inadecuada o debido a que el cuerpo no puede procesarla, se
producen menores niveles de glébulos rojos que suscitan el padecimiento

de anemia.?8
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Causas

Con respecto a las causas, se ha encontrado que la anemia se debe a
deficiencias de nutrientes. Cerca del 90% del total de casos de anemia durante
el embarazo se deben a una deficiencia de hierro. Porcentajes menores de
anemias durante la gestacion se deben a deficiencias de &cido félico y
vitamina B12. En menos ocasiones, la anemia es causada por un déficit tanto

de hierro como acido félico o vitamina B12.28
Sintomas

Algunos de los sintomas que indican el padecimiento de anemia son
cansancio, mareos, vertigos, ufias fragiles, taquicardia, dificultad respiratoria,
dolor en el pecho, cansancio, manos y pies frios, palidez en la piel, labios,

ufias y mucosas, y problemas de concentracion.?328
Diagnoéstico

La anemia se diagnostica facilmente mediante la observacion de los

sintomas y la realizacién de un hemograma; es decir, un andlisis de sangre.?®
Tratamiento

El tratamiento de la anemia se basa en la administracion y reposicion de las

vitaminas o minerales que presenten déficit en el organismo.?°
- Administracion de hierro en la anemia de tipo ferropénica.

- Administracion de vitamina B12 y acido félico en la anemia de tipo

megaloblastica.?®
2.2.4. PREVENCION DE LA ANEMIA

La prevencién de la anemia esta enfocada en incluir una buena
alimentacion al estilo de vida. En las gestantes, una adecuada alimentacion
antes del embarazo puede favorecer el almacén de nutrientes esenciales para
la madre; asi como, evitar la deficiencia de hierro. Del mismo modo, una dieta

saludable, nutritiva y equilibrada durante la gestacion ayuda conservar niveles
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adecuados de hierro y otros nutrientes importantes para la salud, tanto de la
madre como del bebé. Algunas fuentes de hierro son las carnes de vaca,
cerdo, cordero, pollo, pato, pavo, pescados como sardinas y anchoas,
mariscos como mejillones, almejas y ostras, verduras de hoja verde como
repollo, acelga, col y brécoli, legumbres, panes blancos y de harina integral,
pastas, cereales enriquecidos en hierro. Es importante sefialar que para que
el hierro se absorba adecuadamente debe existir cierto nivel de acidez en el

estdbmago, para lo cual se recomienda beber jugo de naranja en las comidas.?®

Ahora bien, si el hierro obtenido mediante estos alimentos no es
suficiente o si se requiere la recuperacion rapida de niveles normales de
hierro, es usual que se prescriban suplementos ferrosos. Sin embargo, estos
habitualmente producen efectos secundarios como acidez gastrica,

estrefiimiento y pirosos, lo que puede dificultar el uso de estos suplementos.?®
2.2.5. CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS.

Con fines del presente estudio, se toma en cuenta lo siguiente para
clasificar la gravedad de la anemia. Se considera anemia leve cuando los
valores de hemoglobina se encuentran entre 10y 10.9 g/dl; anemia moderada,
entre 7 y 9.9 g/dl; y anemia severa cuando es < 7 g/dI.3°

Es importante sefialar que durante la gestacion se necesita entre 700
y 1400 mg de hierro aproximadamente. Del total de este mineral 450 mg se
distribuyen para la expansién de masa eritrocitaria circundante, 350 mg para
el feto y la placenta, 250 mg para las pérdidas de sangre durante el parto y

240 mg para las pérdidas basales.3%3?
2.2.6. TRABAJO DE PARTO

Es definido como un conjunto de acontecimientos fisioldgicos cuyo
objetivo es la salida de un feto de los genitales femeninos de la madre. El
trabajo de parto se clasifica en tres fases. La primera fase es el de borramiento
y dilatacion, el cual inicia con contracciones uterinas y se extiende hasta
completada la dilatacion. La segunda fase es la salida del feto, la cual inicia

desde la dilatacion completa (10 cm) y termina en la expulsion del feto. Por
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altimo, el tercer periodo es el alumbramiento que va desde la salida del feto

hasta la expulsion de la placenta y las membranas ovulares.33

a)

Complicaciones maternas en el trabajo de parto influidas por la

presencia de anemia

b)

v Durante la primera fase (dilatacién del trabajo de parto), pueden

presentarse distocias por contraccion uterina como la hipo actividad
uterina debido a la anemia en la madre. Asi también, se puede

prolongar la fase activa del trabajo de parto.343%

Durante la segunda fase (expulsién del feto), en madres con
anemia, hay un mayor riesgo de desgarros vulvo-perineales y de
prolongacion del periodo expulsivo, debido a que se reduce la fuerza
muscular, en comparacién con madres con valores normales de

hemoglobina.3435

Durante la tercera fase (alumbramiento), se ha encontrado que la
anemia predispone a que las madres presenten mayor riesgo de

hemorragia obstétrica durante el alumbramiento.343°
Complicaciones maternas por anemia durante el puerperio

Durante el puerperio mediato, desde el segundo al décimo dia

postparto, las madres con anemia tienen mayor predisposicion a infecciones.

Asi, se ha observado la presencia mas frecuente de infecciones urinarias en

madres anémicas que en madres sin anemia; asi como, infecciones y

dehiscencia de heridas quirtrgicas, y sepsis de suturas.3®

Asimismo, en madres anémicas hay mayor riesgo de hemorragia

postparto, apatia y depresion postparto, los cuales ponen en peligro la vida,

tanto de la madre como del recién nacido.3’
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2.2.7. CAUSAS DE ANEMIA DURANTE EL PUERPERIO
a. Anemia por deficiencia de hierro

Este tipo de anemia es causado por niveles bajos de concentracion de
hemoglobina como resultado de un déficit de hierro en el organismo. Esta
deficiencia puede deberse a la hemdlisis o el aumento del requerimiento de
hierro. En la gestacién, durante el primer estadio, la demanda de hierro supera
la ingesta de este, por o que se genera una disminucion progresiva del
depdsito de hierro en la medula 6ésea. De esa forma, debido a que disminuyen
las reservas, aumenta la absorcion de hierro en la dieta. Sin embargo, en
estadios mas tardios, la deficiencia de hierro afecta la sintesis de eritrocitos,

lo que genera finalmente anemia.3®
b. Anemia por pérdida de sangre

Es frecuente que las mujeres pierdan sangre durante el parto. Se puede
perder 500 ml por parto vaginal y 1000 ml por cesarea. Después de esta
pérdida de sangre, el cuerpo sustituye el plasma en 1 a 3 dias; sin embargo,
se mantienen niveles bajos de eritrocitos. Esto no resulta un problema serio,

pues después de 3 a 6 semanas la concentracién de eritrocitos se normaliza.

No obstante, si hay pérdidas constantes de sangre, a pesar de que se
administre hierro, el organismo no podra absorber suficiente hierro de los
intestinos tan rapido como la pierde, por lo que habra un déficit de hierro. Esto
conlleva a que se produzcan eritrocitos de mala calidad, con poca

hemoglobina, lo que dara paso a una anemia hipocrémica microcitica.3®

“Con la anemia que se desarrolla mas lentamente, la cantidad de masa
eritrocitica perdida puede alcanzar el 50% sin que se observe signos y
sintomas”. Asimismo, con la pérdida abrupta de sangre puede darse un
colapso circulatorio y shock.3®

2.2.8. DIAGNOSTICO

Principalmente, la anemia se diagnostica mediante un hemograma o

analisis de sangre, con la finalidad de comprobar los niveles de hemoglobina
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0 hematocrito en la sangre. De acuerdo con el Ministerio de Salud para la
anemia leve deben encontrarse valores de hemoglobina < 11 g/dl, para la
anemia moderada < 10.9 g/d|, y para la anemia severa < 8 g/dl. Sin embargo,
la anemia también puede diagnosticarse mediante un examen fisico en el que

se controla la presioén arterial y se busca palidez en el individuo.32
2.2.9. PREVENCION

Mantener una nutricion adecuada antes de la gestacion ayuda a
prevenir la anemia, pero también contribuye al establecimiento de otras
reservas nutricionales en la madre. Del mismo modo, tener una dieta
saludable, nutritiva y equilibrada durante la gestacion ayuda a sostener los
niveles de hierro y otros nutrientes indispensables para la salud, tanto en la

madre como en el feto.3°

No obstante, muchas veces, durante la gestacion y la lactancia, los
requerimientos nutricionales sobrepasan la ingesta dietética, por lo que se
administran suplementos para controlar el déficit de algunos micronutrientes
como el hierro, el acido félico y la vitamina A. La OMS recomienda que se
debe administrar los suplementos diariamente y en una dosis de 60 mg/dl en
todas las gestantes durante seis meses. La administracion de suplementos es
una medida de salud publica instaurada en paises donde el déficit de
micronutrientes como el hierro es un problema serio, y principalmente esta

dirigido a grupos vulnerables.®®
2.2.10. FACTORES OBSTETRICOS

Los factores obstétricos son caracteristicas o circunstancias que se
pueden detectar en la madre, los cuales se asocian con un aumento en la
posibilidad de que se produzca un dafio en la salud de esta o de su hijo, ya se

durante la gestacion, parto o puerperio.404!
a). Episiotomia

La episiotomia es una cirugia menor que consiste en un corte en la
seccion del perineo, realizado en sentido medio lateral o linea media. Este

corte se realiza para evitar desgarros en situaciones en el que el periné resiste
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la dilatacién, por lo que, a pesar de tener eficientes contracciones y pujos, la
cabeza fetal no puede ser expulsado. No obstante, este procedimiento puede
ser riesgoso, por lo que se debe de considerar que al realizar una incision
prematuramente, puede darse una intensa hemorragia entre el corte y el
nacimiento; del mismo modo, si se realiza tarde, no se evitan las laceraciones.
En ese sentido, la episiotomia solo debe realizarse cuando se observa un

didmetro de 3 a 4 cm de la cabeza fetal durante una contraccion.40:41
b) Alumbramiento incompleto

Esto se da, en primer lugar, cuando la placenta no se desprende o
expulsa por un periodo mayor a 30 minutos en un alumbramiento espontaneo
y 15 minutos en uno dirigido. En segundo lugar, el alumbramiento incompleto
también se da cuando la placenta se expulsa de manera incompleta (hay una
ausencia de cotiledones o de membranas ovulares) y se retienen restos de
esta dentro del utero. En ese sentido, cuando los cotiledones no son
expulsados, usualmente, se realizan maniobras intempestivas como la

traccion del cordon umbilical.4041

Para diagnosticar un alumbramiento incompleto se realiza un examen
minucioso de placenta después de este y se verifican si es que existen partes
de la placenta adheridas dentro del Gtero. Con respecto al tratamiento, se

debe realizar directamente una histerectomia.0:41
c) Desgarros del canal del parto

Los desgarros son lesiones que se pueden producir en las paredes
vaginales laterales o longitudinales, y pueden abarcar solo la piel/mucosa de
la vagina, todos los planos de esta o pueden extenderse hasta 6rganos
vecinos como la vejiga y el recto. Los desgarros durante el trabajo de parto
son un factor de riesgo para presentar una hemorragia que pueda conllevar al
padecimiento de anemia. Cuando ocurre un desgarro, se evidencia un
sangrado contindo acompafiado de un Utero contraido, lo cual es el resultado
de maniobras incorrectas. Asi, los desgarros se diagnostican mediante la
observacion de la lesion en el lugar en el que se encuentre, ya sea en la

vagina, vulva, periné o en el cuello o Gtero del Gtero.*?
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Tipos de desgarros perineales

Grado I: Desgarro en la piel o mucosa vaginal. Este tipo de desgarro

habitualmente no se suturan debido a que casi nunca hay sangrado.*?

Grado Il: Desgarro que involucra la piel y masculos superficiales del perineo,
observando usualmente la implicacion de las paredes laterales de la vagina.
Este grado de desgarro se observa como una lesion de forma triangular,

suscitado por los misculos perineales superiores.*?

Grado lll: Este desgarro involucra el masculo externo que rodea el ano

(esfinter anal).?

Grado |V: Este grado de lesion involucra el esfinter anal hasta la mucosa

rectal.*?
d). Hemorragia postparto

La hemorragia postparto se define como una pérdida de sangre mayor
a 500 ml si se realizd parto vaginal o 1000 ml si se realiz6 cesarea. Niveles
mayores a los mencionados aumentan el riesgo de que la madre sufra shock
hipovolémico. En cuanto al parto vaginal, hemorragias mayores a 1000 ml se
consideran de gravedad severa. La hemorragia postparto se clasifica en dos
tipos: hemorragia postparto inmediato, la cual se da dentro de las primeras 24
horas después del parto; y la hemorragia postparto tardia, el cual se presenta
a partir del segundo dia después del parto hasta las seis semanas posteriores
a este. Cabe mencionar que el mayor porcentaje de hemorragias postparto

son del tipo inmediato.*?

La hemorragia postparto es considerada como la complicacion mas
temida en el campo de la obstetricia, debido a que es una de las tres primeras
causas de muerte en el mundo. Actualmente, se han desarrollado medidas
preventivas para esta complicacion, con lo que se ha logrado que la incidencia

de esta no supere el 5% en los paises desarrollados.*?

Las causas de hemorragia postparto son la atonia (que es resultado de

un trabajo de parto prolongado, distencién excesiva, uso de relajantes uterinos

35



y gran multiparidad), traumas (lesiones en el canal de parto), presencia de
restos placentarios que no fueron expulsados completamente y alteraciones
en la coagulacion (trombina). Asimismo, la cantidad de sangre que una madre
puede perder sin poner en riesgo su vida ni alterar su equilibrio hemodinamico
depende de factores como la cantidad y velocidad de sangre extravasada, el
estado de hidratacién previo al parto y el nivel de hemoglobina de la madre.

En ese sentido, se ha evidenciado que las mujeres con anemia ferropénica,
especificamente, tiene mayor nivel de riesgo a padecer de un shock

hipovolémico.4

Asi, con respecto al tratamiento, es relevante prevenir las causas de
las hemorragias postparto antes de que se produzcan, por lo que se debe
corregir la anemia antes del parto; asi como, anticipar la presencia de atonia
uterina e indagar sobre antecedentes de hemorragia puerperal. A un nivel de
intervencién, se debe atender activamente la tercera etapa de la labor de
parto; asi, por ejemplo, se debe administrar oxitocina no solo para garantizar
las contracciones uterinas, sino también para reducir la pérdida de sangre.
Asimismo, se debe inspeccionar detenidamente la placenta para cerciorarse
de su integridad y, en caso de que no se desprenda después de 30 minutos.
Si es que se presenta hemorragia, se recomienda practicar masajes uterinos
bimanuales y administrar la oxitocina via intravenosa y en caso de que
persista la hemorragia deben inspeccionarse la vagina, Utero y cérvix, pues
pueda que halla lesiones. Del mismo modo, se debe estar preparado para
realizar transfusion de sangre si se necesitase 0 en ultima instancia una

ligadura de la arteria hipogdastrica o realizar una histerectomia.**
2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

Complicaciones maternas durante el trabajo de parto: Se define
operacionalmente como la alteracion negativa del trabajo de parto en

cualquiera de sus fases.*®

Complicaciones: Como término médico, hace referencia al empeoramiento,
ya se de una enfermedad o de un procedimiento médico. Este agravamiento

puede desarrollar patologias adicionales a la enfermedad ya existente y se
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dan de manera espontanea con una relacion causal directa al diagndéstico o

tratamiento de la enfermedad.46

Parto: El trabajo de parto es un proceso en el cual se presentan contracciones
continuas en el utero que promueven la dilatacion y afinacion del cuello
uterino, con la finalidad de permitir la expulsion del feto mediante este canal.
El trabajo de parto usualmente empieza dos semanas antes o después de la

fecha esperada de parto.*’

Puerperio: El puerperio se define como el periodo de tiempo comprendido
desde después del parto hasta que la mujer recupera las condiciones previas
al embarazo, lo que aproximadamente suele durar 6 semanas. Estas
condiciones previas al embarazo implican cambios fisiol6gicos, anatdmicos,

endocrinos y hormonales. 48

Gestante con anemia: Hace referencia a la mujer gestante que presenta
menores niveles en los valores de hemoglobina con respecto a lo considerado
normal para el trimestre gestacional en el que se encuentre (lery 3er trimestre
<11 g/dl; 2do trimestre <10.5 g/dl).*°

Anemia ferropénica: Tipo de anemia que se caracteriza por el déficit de
hierro durante el embarazo. En la anemia ferropénica, de igual modo, se
evidencian niveles inferiores en los valores de hemoglobina con respecto a los

valores normales de este durante el trimestre de gestacion de la madre.*!

Hipo actividad uterina: Condicibn que se caracteriza por contracciones
insuficientes, tanto en intensidad (hipo-sistolia), duracién (hipo-cronosia) y

frecuencia (bradisistolia).34

Fase latente prolongada: La fase latente del trabajo del parto hace referencia
al periodo de tiempo desde comenzado el trabajo de parto hasta el inicio de
la fase activa (cuando se da la apertura del cuello uterino). Una fase latente
prolongada se da cuando este periodo de tiempo es mayor que 20 horas en

primiparas y 14 horas en multiparas.*®

Fase activa prolongada: La fase activa es una de las fases del trabajo de

parto que se caracteriza por la dilatacion del cuello uterino. Se considera una
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fase activa prolongada cuando esta dilatacién es lenta, considerando una

evolucion inferior a 1.2 cm/h en primiparas y 2 cm/h en multiparas.*

Hemorragia posparto: Se define como el sangrado vaginal intenso después
del parto, donde el sangrado es mayor a 500 ml; asi como, un sangrado mayor

a 1000 c/c después de una cesarea.®

Atonia e hipotonia uterina: Reduccion del tono muscular del Gtero después

de la expulsién del feto en el parto, lo cual genera hemorragia.**

Desgarros vulvo-perineales: Es uno de los accidentes que se presentan
durante el parto y suceden cuando la cabeza del bebé es muy grande o
cuando la vagina no se estira lo suficiente para permitir la salida total del feto.
Existen cuatro grados de desagarro de acuerdo con su extension. El desgarro
de primer grado afecta solamente a la piel; el de segundo grado, a los
musculos perineales; el de tercer grado, a los esfinteres externos al ano; y el

de cuarto grado, se extiende hasta el esfinter anal y las membranas internas.*?
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Por ser un estudio de naturaleza descriptivo simple, no se generaron
hipotesis de Investigacion, sin embargo, se plantearon Hipétesis descriptivas

para el analisis inferencial de la muestra en estudio.
2.4.2. HIPOTESIS DESCRIPTIVAS

Ha1: Existen complicaciones maternas durante el trabajo de parto en gestantes
con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2019

Ha2: Existen complicaciones maternas durante el puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2019

Ho: No existe complicaciones maternas durante trabajo de parto y puerperio
en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huéanuco 2019
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

VARIABLE PRINCIPAL

Complicaciones maternas durante el trabajo de parto

Complicaciones maternas durante el puerperio
VARIABLE SUPERVISION

Gestante con anemia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Complicaciones | Desprendimiento
maternas en el | prematuro de
periodo de placenta
dilatacién Trastornos
hipertensivos del
embarazo
Fase latente
prolongada
Fase activa
Complicaciones prolongada
maternas durante Complicaciones | Expulsivo
el trabajo de maternas prolongado
parto. durante el
periodo Desgarros vulvo- Categorica Nominal
expulsivo. perineales Dicotémica

Complicaciones
maternas en el

alumbramiento

Hemorragias post

parto

Retencion de

placenta

Retencion de
fragmentos

placentarios

40




Inversion uterina

Complicaciones

maternas Hemorragia por
durante el | Atonia uterina
puerperio Hemorragia por Nominal
] ] » Categorica o
inmediato. Lesion del canal de Dicotomica
parto
Complicaciones Hipertension post
maternas durante parto
el puerperio. Endometritis
Infeccion de la
Complicaciones | herida operatoria
— Nominal
maternas en el | Infeccion de la Cualitativa o
. Dicotomica
puerperio episiorrafia
mediato Infeccion de las
vias urinarias
VARIABLE INTERVINIENTE
De 12 a 19
afos
. De 20 a 34 )
Edad Numeérica . De razon
afios
De 35 a 49
anos
Datos maternos Soltera
Estado Civil Categorica Casada Nominal
Conviviente
Urbano
Lugar de . Rural )
) ) Categorica Nominal
residencia Urbano
marginal
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Ninguno

Atenciones . <4 )
Numeérica De razon
prenatales De4 a6
> 6
Leve
Grado de . Moderada | Nominal
. Categodrica
Anemia Severa
Primigesta
) Multigesta
Numero de . _
Categorica Gran ordinal
embarazos ,
multigesta
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Acorde al analisis y el alcance de los resultados, el presente estudio, fue
de tipo observacional, descriptivo y basica; acorde con la naturaleza de los
objetivos fue de tipo descriptivo simple. Asimismo, de acuerdo con el periodo
y secuencia del estudio fue de corte transversal, debido a que los datos se

recogieron en un determinado momento.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, pues mide
variables, las analiza estadisticamente y establece conclusiones de la realidad

objetiva, que sera llevado al analisis inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacién tiene un nivel descriptivo simple, ya que se
manifiesta informacién sobre las complicaciones maternas durante el trabajo
de parto; asi como, en el puerperio en madres con anemia través de un

andalisis univariado.
3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio utilizado en el presente estudio fue el disefio descriptivo
simple. El disefio se muestra a continuacion de manera esquematica.
Diagrama:

M O

Donde:
M: representa la muestra de gestantes con anemia.
O: representa la informacién relevante que recogemos de la muestra

(Complicaciones maternas)
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion en estudio estuvo conformada por todas las gestantes con
anemia durante el trabajo de partos atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano durante el afio 2019, que suman 56 de acuerdo con el
registro del SIP 2000.

Criterios de inclusion:
% Gestantes de (12 a 19 afios)
% Gestantes de (20 a 49 afios).
% Gestantes con diagnostico de anemia durante el trabajo de parto
% Gestantes con diagnostico de anemia durante el puerperio.
% Gestante con historia clinica completa.
Criterios de exclusion:
% Gestante sin anemia

% Gestante con historias incompletas.
3.2.2. MUESTRA

Unidad de anélisis
Gestante con anemia durante el trabajo de parto y puerperio
Unidad de muestreo
La unidad seleccionada en la presente investigacion fue la misma que la
mencionada en la unidad de analisis.
Tamafio Muestra: Por tratarse de una poblacion pequefia se trabajo con el
total de la poblacion (56) para lo cual se tom6 en cuenta las estadisticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano del afio 2019 de gestantes con
anemia en el momento del parto.
Tipo de muestreo

No se realiz6 ningun tipo de muestreo, sino que se revisaron los registros

de atencion e historias clinicas para el afio en estudio.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. ECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue el registro de informacion, el cual se recolecto
mediante la revision del registro del centro obstétrico y mediante la revision de
las historias clinicas de las gestantes quienes conforman la muestra en

estudio.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Registro de Datos:

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recopilacién de datos
constituida por 3 secciones, el primero “Datos maternos” con 6 items, en los
cuales se recopila informacion sobre el nivel de hemoglobina que tiene la
gestante durante el trabajo de parto; el segundo “Complicaciones maternas
durante el trabajo de parto” con 12 items; el tercero “Complicaciones maternas
durante el puerperio” con 4 items. Todos los items que han sido tomados en
cuenta para la elaboracion de la presente ficha se basaron en los

antecedentes y el marco tedrico.

3.4. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Para la obtencibn de datos para la siguiente investigacion se
establecieron las disposiciones con el director del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan con respecto a la aplicacion de los instrumentos para la
recoleccion de data del presente estudio. Asimismo, se solicitdé permiso a la
Jefatura del servicio de Obstetricia y a la unidad de investigacion.

Una vez certificado el proyecto de investigacion y conseguido un
instrumento valido y confiable, y conforme al cronograma de actividades, se
ejecuto la recopilacion de data, manteniendo la estructura del flujograma de

recopilacion de informacion.
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Para realizar el proceso de la informacién se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

Procesamiento de los datos. - La data obtenida en el proceso de
recoleccion de datos fue procesada manualmente mediante la
realizacion de una base de datos numéricos, los cuales, se
introdujeron a una hoja de calculo en la herramienta ofimatica Excel
version 2013. En este punto se procedio a cargar las funciones
necesarias para el calculo de las dimensiones del proyecto.
Finalmente, para el analisis estadistico, se exportaron las tablas al
programa de estadistica IBM SPSS 22.0 para Windows, donde se
analizo la data.

Plan de tabulacién de datos. - Conforme a los resultados que se
obtuvieron del analisis y con la finalidad de dar una solucion al
problema y objetivos del estudio planteado previamente, se tabularon
los datos en cuadros porcentuales y de frecuencia, para la parte
inferencial y descriptiva en el analisis de las variables de la muestra
examinada de la investigacion.

Clasificacion de los datos. - De acuerdo con los datos obtenidos, se
determind si las variables eran del tipo cualitativo (categdrico) o
cuantitativo (numérico). Cabe resaltar que de acuerdo con el programa
IBM SPSS se distribuyeron las variables en ordinal, nominal y
numeérico.

Presentacion de datos. — La representacion de los datos se realizo
mediante tablas y considerando las dimensiones el estudio, logrando
asi la respectiva interpretacion y analisis de las tablas elaboradas en

este estudio.

3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Andlisis descriptivo. — Se observa a detalle todas las caracteristicas de las

variables en estudio segun sus grupos de analisis. Ademas del tipo de variable

en observacion, como: numerica, paras las cuales se usan medidas de

tendencia central; y categdrica, que usan medidas de frecuencia. Igualmente,
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para un mayor entendimiento se presentan graficos y tablas para que los
resultados sean mas faciles y simples de entender.

Andlisis inferencial.- Se realizan tablas de contingencia, para sefialar las
dificultades maternas durante el trabajo de parto y puerperio de las gestantes
con anemia en estudio, se someten a prueba todas las hipotesis que se
formularon en la investigacion para luego realizar el andlisis estadistico
univariado, mediante la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado;
considerando como grado de significancia para las pruebas el valor de p <
0,05; el cual se usa como referencia para determinar si se acepta o rechaza
las hipotesis planteadas en el presente estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS DATOS MATERNOS

TABLA N° 1: Edad en aflos de gestantes con anemia atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Edad en afios n =56

f %
12 a 19 afios 10 17.9
20-34 afos 26 46.4
35 a 49 anos 20 35.7
TOTAL 56 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA N° 1: Edad de la muestra en estudio Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2019

De acuerdo con la tabla y figura presentada en relacion con la edad de la
muestra en estudio se encontré que las edades de 12 a 19 afios represento
el (17,9 %), seguido del (46,4%), para las edades de 20 a 34 afios y el (35.7%),
para las edades de 35 a 49 afios.
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TABLA N° 2: Estado civil de gestantes con anemia atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Estado Civil n =56

f %
Casada 28 50.0
Conviviente 16 28.6
Soltera 12 21.4
TOTAL 56 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 2: Estado civil de gestantes con anemia atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

En la tabla y figura presentada en relacion con el estado civil de la muestra en
estudio, se encontré que el (50,0%) refirieron ser casadas, seguido del

(28,6%) fueron convivientes y el (21,4 %) son solteras.
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TABLA N° 3: Lugar de residencia de las gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco

2019.
Lugar de Residencia n =56
f %
Urbano 20 35.7
Rural 29 51.8
Urbano Marginal 7 12.5
TOTAL 56 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA N° 3: Lugar de residencia de las gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco

2019.

En la tabla y figura presentada en relacion con el lugar de residencia de la

muestra en estudio, se encontré que el (51,8%) refirieron residencia rural,

seguido del (35,7%) residencia urbanay el (12,5%) refirieron tener residencia

urbana marginal.
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TABLA N° 4: Atenciones prenatales de gestantes con anemia atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

_ n =56
Atenciones prenatales
f %
< 4 atenciones 12 21.4
4-6 atenciones 36 64.3
> 6 atenciones 8 14.3
TOTAL 56 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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FIGURA N° 4: Atenciones prenatales de gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
2019.

En la tabla y figura presentada en relacién con las atenciones prenatales
recibidas de la muestra en estudio, se encontrd que el (64,3%) refirieron de 4
a 6 atenciones, seguido del (21,4%) recibieron < 4 atenciones y el (14,3%)

fueron > 6 atenciones.
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TABLA N° 5: Grado de Anemia presentada en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

_ n =56
Grado de anemia
f %
Anemia leve 34 60,7
Anemia moderada 19 33,9
Anemia severa 3 54
TOTAL 56 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 5: Grado de Anemia presentada en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

En la tablay figura presentada en relacién con el grado de anemia presentada
en la muestra en estudio, se encontré que el (60,7%) fue anemia leve, (33,9%)
fue moderaday el (5,4%) fue severa.
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TABLA N° 6: NUomero de embarazos de gestantes con anemia atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

n =56
NUmero de embarazos
f %
Primigestas 30 53.6
Multigestas 14 25.0
Gran multigesta 12 21.4
TOTAL 56 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 6: Numero de embarazos de gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
2019.

En la tabla y figura presentada en relacion con el nimero de embarazos en la
muestra en estudio, se encontré que el (53,6%) fueron primigestas, (25,0%)

fueron multigestas y el (21,4%) fueron gran multigestas.
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4.1.2. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE

PARTO

TABLA N° 7: Complicaciones maternas durante el periodo de dilatacion
en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Complicaciones maternas durante n =56
el periodo dilatacion
f %

Sin complicaciones 16 28.6
Desprendimiento prematuro de 14 25 0
placenta
Trastornos hipertensivos del 20 35 7
embarazo
Fase latente prolongada 4 7.1
Fase activa prolongada 2 3.6
TOTAL 56 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 7: Complicaciones maternas durante el periodo de
dilataciéon en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

En relacion con las complicaciones maternas en el periodo de dilatacion se

encontré que, (35,7%) presento procesos hipertensivos, (28,6%) no presento

complicaciones, (25,0%) presento desprendimiento

prematuro de

membranas, (7,1%) tuvo fase latente prolongada y el (3,6%) fue para fase

activa prolongada.
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TABLA N° 8: Complicaciones maternas durante el periodo expulsivo en
las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Complicaciones maternas n =56
durante el periodo expulsivo f %
Expulsivo prolongado 8 14.3
Desgarros vulvo-perineales 26 46.4
Ninguno 22 39.3
TOTAL 56 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N28 Complicaciones maternas periodo expulsivo de
la muestra en estudio Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2019
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FIGURA N° 8: Complicaciones maternas durante el periodo expulsivo
en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano Huanuco 2019.

Respecto a las complicaciones maternas en el periodo expulsivo se encontrd
que, (14,3%) presento periodo expulsivo prolongado, el (46,4%) presento
desgarros vulvo-perineales, y (39,3%) no presento complicaciones maternas
durante el periodo expulsivo
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TABLA N° 9: Complicaciones maternas durante el periodo de
alumbramiento en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Complicaciones maternas durante el n =56
periodo de alumbramiento f %
retencion de placenta 24 42.9
retencion de fragmentos placentarios 28 50.0
inversion uterina 4 7.1
TOTAL 56 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N29 Complicaciones maternas en el alumbramiento
de la muestra en estudio Hospital Regional Hermilio

Valdizan 2019
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FIGURA N° 9: Complicaciones maternas durante el periodo de
alumbramiento en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Respecto a las complicaciones maternas en el periodo de alumbramiento se
encontro que (50,0%) presento retencion de fragmentos placentarios, (42,9%)

presento retencion placentaria y el (7,1%) presento inversion uterina.

56



TABLA N° 10: Complicaciones maternas presentes durante el periodo
de parto en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Complicaciones maternas durante trabajo

parto

f %
Presente 43 76.8
ausente 13 23.2
Total 56 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 10: Complicaciones maternas presentes durante el periodo
de parto en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Respecto a las complicaciones maternas se encontré que (76,8%) presento
complicaciones en el trabajo de parto y (23,2%) no presento complicaciones

durante el trabajo de parto.
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4.1.3. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PUERPERIO

TABLA N° 11: Complicaciones maternas durante el puerperio inmediato
en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019.

n =56

Complicaciones maternas
durante el puerperio inmediato f %
Hemorragia por Antonia uterina 4 7.1
Hemorragia por Lesion del canal 37 66.1
de parto
hipertension post parto 15 26.8
TOTAL 56 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 11: Complicaciones maternas durante el puerperio
inmediato en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Respecto a las complicaciones maternas en el puerperio inmediato se
encontré que (66,1%) presento lesiones en el canal del parto, (26,8%)

presento hipertensién post parto y el (7,1%) fue para atonia uterina.
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TABLA N° 12: Complicaciones maternas durante el puerperio mediato
en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital de Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

n =56
Complicaciones maternas durante
el puerperio mediato F %
Endometritis 6 10.7
Infeccidn de la herida operatoria 8 14.3
infeccion de la episiorrafia 10 17.9
Infeccion de las vias urinarias 14 25.0
Ninguna 18 32.1
TOTAL 56 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 12: Complicaciones maternas durante el puerperio mediato
en las gestantes con anemia atendidas en el Hospital de Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

En relacion a las complicaciones maternas en el puerperio mediato, se
encontré que (32,1%) no presento complicaciones, (25,0%) presento infeccién
de las vias urinarias, el (17,9%) fue por infeccion de la episiorrafia, (14,7%)
fue para infeccion de la herida operatoria y el (10,7 %) tuvieron endometritis.
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TABLA N° 13: Complicaciones maternas durante el puerperio en las
gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019.

Complicaciones maternas en el puerperio

f %
Presente a7 83.9
Ausente 9 16.1
Total 56 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA N° 13: Complicaciones maternas durante el puerperio en las
gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano Huanuco 2019.

Respecto a las complicaciones maternas se encontrd que (83,9%) presento
complicaciones en el puerperio y (16,1%) no presento complicaciones durante

el puerperio.
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ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 14: Complicaciones maternas durante el puerperio mediato
en las gestantes con anemia atendida en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan 2019

Prueba Chi
Cuadrada
Complicaciones Maternas f % Significancia

Complicaciones maternas
durante el trabajo parto
Presente 43 76.8 8,76 0,003
Ausente 13 23.2
Complicaciones maternas
durante el puerperio
Presente 47 83.9 14,26 0,001
Ausente 9 16.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Al observar la tabla 14 se puede identificar en relacién con prueba estadistica

del Chi Cuadrado de Independencia que existen complicaciones maternas

durante el trabajo de parto en gestantes con anemia. Esto debido a que se

encontrd un valor de X2 = 8,76; con un valor de significancia p = 0,003, de

igual forma se encontré X2 =14,26; con un valor de significancia p = 0,001 para

las complicaciones maternas durante el puerperio. De esta manera, se acepta

la hipétesis que manifiesta que existen complicaciones maternas durante el

trabajo de parto y puerperio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontré que existen complicaciones
maternas durante el periodo de dilatacién en el trabajo de parto, y que de
estas las primordiales fueron los trastornos hipertensivos. Se evidencio que el
37,5% de pacientes anémicas presentaban estos trastornos. Esto es similar a
lo encontrado por Izquierdo®?, en su estudio donde las complicaciones mas
frecuentes en las mujeres con anemia fueron la preeclampsia (10,53%) y la
eclampsia (5,26%). Del mismo modo, tanto en el presente estudio como en el
de Izquierdo, se observa que de manera general las complicaciones maternas
estan relacionadas a la deficiencia nutricional cronica, el cual puede provocar
la invasion del trofoblasto en el endometrio, ocasionando, asi, una respuesta
inmunitaria anormal. Este problema, ademas, se asocia con un déficit de
vitaminas C, E, zinc, calcio, acidos grasos esenciales. El acido félico es un
componente de la dieta muy estudiado, pues se ha comprobado que la ingesta
de 1000 mcg diarios puede disminuir la hipertension durante la gestacion.

Otra de las complicaciones observadas en la presente investigacion fue
la ruptura prematura de membranas, encontrado principalmente en gestantes
anémicas (25%). Esto se relaciona con lo encontrado en el estudio Iglesias,
Tamez y Reyes °3, quienes manifestaron que las mujeres anémicas presentan
un alto porcentaje de ruptura prematura de membranas (30.7%) como
complicacion durante la gestacion.

Ahora bien, respecto a las complicaciones durante el periodo expulsivo
del trabajo de parto, en el presente estudio fue habitual evidenciar desgarros
vulvo-perineales en gestantes con anemia leve en su gran mayoria (46,4%) lo
que es coincidente con los datos de Atunca y Huaman®4, quienes refirieron
encontrar de igual forma que el 43% de gestantes anémicas presentaron
desgarro perineal.

Por otro lado, se observd como complicacion la retencion de
fragmentos placentarios en gestantes (50,0%) y retencion placentaria durante
el alumbramiento. Es relevante sefialar que la anemia es un precursor de la

hemorragia postparto, debido al déficit de hierro que presenta la gestante.
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Durante el periodo de puerperio, en el presente estudio fue frecuente
encontrar infecciones urinarias (25.0%). En gestantes con anemia, a pesar de
que Castafares y Carriel®® encontraron que en su estudio el 63,6% de
puérperas con anemia presentaron infeccion urinaria, esta patologia es
considerada como un problema que viene siendo parte de la gestacion.
Ademas, Iglesias y Reyes®®, evidenciaron que las mujeres anémicas
presentan un porcentaje alto de complicaciones como hemo transfusion
(9,5%) e infecciones de heridas (4,8%). Resultados similares fueron
encontrados por Ramirez®’. La frecuencia de encontrar infecciones, tanto
urinarias como de heridas en mujeres anémicas se puede deber a que una
disminucién de los mecanismos de defensa, propio de individuos con anemia,
puede favorecer la colonizacion y la infeccion.

Asimismo, de acuerdo con Delgado e Infante, complicaciones
frecuentes durante el puerperio en mujeres con anemia son las infecciones
cervicovaginales (73.1%) y el shock hipovolémico (12.1%). Sin embargo,

estos resultados difieren de los encontrado en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

Existen complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio
en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en el afio 2019.

Las caracteristicas demograficas con predominio en las gestantes con
anemia son: edad promedio 32 afos, estado civil casada, grado de
instruccion secundaria, asi mismo recibieron de 4 a 6 atenciones
prenatales, siendo el lugar de residencia rural

La anemia en gestantes del grupo en estudio presento las siguientes
caracteristicas: leve (60,7 %), moderada (33%) y severa (5,4 %).

Las complicaciones maternas presente durante el trabajo de parto en la
fase de dilatacion fueron: Trastornos hipertensivos del embarazo (35,7 %)
y desprendimiento prematuro de placenta (25,0%), en la fase de expulsion
fue desgarros vulvo-perineales (46,4%) y finalmente en la fase de
alumbramiento fue retencion de fragmentos placentarios (50,0%) y
retencion placenta (42,9%).

Las complicaciones maternas presente durante el puerperio son: lesion
canal del parto (66,1 %) e infeccion de vias urinarias (25,0%).

Existen complicaciones maternas presentes en 76,8 % en el trabajo de
parto.

Existen complicaciones maternas presentes en el 83,9 % durante el

puerperio.
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RECOMENDACIONES

Promover una constante seguimiento de la anemia durante la atencion
prenatal, pues es comun encontrar mayores complicaciones durante la
gestacion. En ese sentido, el cuidado hacia las madres debe darse,
monitoreando la administracion de sulfato ferroso; asi como, en los
pacientes con hipertension arterial se deben realizar controles de
hemoglobina, siendo esta fundamental y trascendental.

Establecer un adecuado control de las medidas preventivas no solo
administrando suplementos a las madres, sino impulsando a
diversificar su dieta con alimentos ricos en hierro como carnes, higado
y bazo, menestras y verduras que fortalezcan la alimentacién de las
gestantes

Impartir informacion en la atencion prenatal reenfocada a traves de las
sesiones educativas (psicoprofilaxis, estimulacion prenatal, etc.).
Impulsar de manera imprescindible que durante el puerperio se
monitoree el consumo de hierro no solo a través de suplementos sino
también mediante la alimentacion que reciben las madres para
asegurar un consumo de alimentos con fuentes de hierro y evitar, asi
complicaciones que se puedan presentar posterior al parto.

Formalizar examenes de niveles de hemoglobina, como control para
identificar anemia en pacientes puérperas.

Divulgar la importancia de la atencién prenatal a través de campafas
de promocion y prevencion de la salud.

Establecer mejoraras en los programas de vigilancia materna a nivel
regional, no solo para diagnosticar a tiempo cualquier complicacion
materna u obstétrica, sino también para realizar un manejo idoneo y
preciso y, asi poder evitar complicaciones en la madre y en el feto en

el futuro.
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Fichal—] Fecha:

FICHA DE COTEJO

“COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y

PUERPERIO EN GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO
2019”

N° H.C:

I.- DATOS MATERNOS

1. EDAD

1. 12-19
2. 20-34
3. 35-49

. ESTADO CIVIL
. Casada

. Conviviente

w N P DN

. Soltera

. CONTROLES PRENATALES
. <4 atenciones

. 4 a 6 atenciones

>6 atenciones

N.A
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. LUGAR DE RESIDENCIA:
. Urbana

. Rural

w N kb

. Urbana marginal

. NUMERO DE EMBARAZOS
. Primigesta

. Multigesta

w N = Ol

. Gran multigesta

. GRADO DE ANEMIA
. Anemia Leve

. Anemia Moderada

w N kO

. Anemia Severa

[I.-COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

DILATACION
a) desprendimiento prematuro de placenta
b) trastornos hipertensivos del embarazo
c) fase latente prolongada
d) fase activa prolongada
e) Otro

EXPULSIVO
a) expulsivo prolongado
b) desgarros vulvo-perineales
c) Otro

ALUMBRAMIENTO
a) Retencion de placenta
b) Retencion de fragmentos placentarios

c) Inversion uterina
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d) Otro

[ll.- COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PUERPERIO
PUERPERIO INMEDIATO

a) Atonia uterina

b) Lesion del canal del parto

c) Hipertensién post parto
PUERPERIO MEDIATO

a) Endometritis

b) Infeccion de la herida operatoria

c) Infeccion de la episiorrafia

d) Infeccion de las vias urinarias
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TITULO DEL TEMA: “COMPLICACIONES, MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES CON ANEMIA

ANEXO N° 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019”

TITULO DEL TEMA: “COMPLICACIONES, MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES CON ANEMIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019”

puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huénuco
20197

Problemas especificos

- ¢ Cudles son las

complicaciones maternas

durante el trabajo de parto y
puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco
2019

Objetivos especificos

embargo, se plantean Hipétesis
descriptivas para el analisis inferencial

de la muestra en estudio.

Hipotesis descriptivas
Hal:

maternas durante el trabajo de parto

Existen complicaciones

en gestantes con anemia atendidas

Complicacion
es maternas
en la
complicacion | dilatacion

es maternas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
¢Cudles son las Por ser un estudio de naturaleza | | DE
complicaciones maternas Identificar las | descriptivo simple, no se generara INTERES
durante el trabajo de parto 'y | complicaciones maternas | Hipdtesis de Investigacion, sin Fase latente

prolongada

Fase activa

prolongada

Desprendimie
nto prematuro

de placenta

Trastornos

hipertensivos
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durante el trabajo de parto en
gestantes con anemia
atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2019?

- ¢ Cudles son las

complicaciones  maternas

durante el puerperio en
gestantes con anemia
atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2019?

-Describir las

caracteristicas

sociodemograficas de
gestantes con anemia
atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2019.

-ldentificar las
complicaciones  maternas
durante el trabajo de parto
en gestantes con anemia
atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2019.

-Establecer las

complicaciones  maternas

durante el puerperio en
gestantes con anemia
atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2019.

en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 2019
Haz: Existen complicaciones
maternas durante el puerperio en
gestantes con anemia atendidas en
Hermilio

el Hospital Regional

Valdizan Medrano Huanuco 2019

Ho: No

maternas durante trabajo de parto y

existen complicaciones
puerperio en gestantes con anemia
atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
2019

durante el en el
trabajo de embarazo
parto Complicacion | Expulsivo
es maternas prolongado
en el periodo | Desgarros
expulsivo. vulvo-
perineales
Complicaci Retencion de
ones placenta
maternas
en el Retencion de
alumbramie restos
nto placentarios
inversion
uterina
Complicaci Atonia uterina
ones Lesion del
maternas canal del
durante el parto
puerperio
inmediato Hipertension
Complicaci post parto
ones endometritis
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maternas Complicaci Infeccion de
durante el ones la herida
puerperio maternas operatoria
durante el Infeccion de
puerperio la episiorrafia
mediato Infeccion de
las vias
urinarias
TIPO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS

Tipo de Investigacion
De acuerdo al andlisis y el alcance de los resultados, el
presente estudio, es de tipo observacional, descriptivo y basica; de
acuerdo con la naturaleza de los objetivos es de tipo descriptivo
simple, asi mismo segun el periodo y secuencia del estudio es de
corte transversal, puesto que los datos se recolectardn en un
momento determinado.
Enfoque
La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque mide
variables en un contexto determinado y establece conclusiones de

la realidad objetiva, que sera llevado al analisis inferencial.

Alcance o nivel

La poblacién en estudio estara conformada
por todas las gestantes con anemia durante el
trabajo de parto atendido en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano

durante el afio 2019, que suman 65, de
acuerdo con el registro del SIP 2000.

Tamafio Muestral: Para el célculo de la
muestra se tomd en cuenta las estadisticas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
del afio 2019 de gestantes con anemia al
parto (N=65),

momento del dando como

La técnica que se usard serd el
registro de informacién, lo cual se
recogera a través de la revisién del
libro de registro de centro obstétrico
y de la revisibn de las historias
clinicas de los sujetos de estudio
seleccionados.

Técnicas para el analisis de la

informacion
Andlisis  descriptivo. - Se
detallaran cada una de las

caracteristicas de las variables

analizadas segin grupos de

77




La presente investigacion sera de nivel descriptivo simple
porque se revelara informacion sobre las complicaciones maternas
durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia

través de un analisis univariado.
Disefio del estudio

El disefio utilizado en el presente estudio sera el disefio

descriptivo simple, tal y como se presenta en el siguiente diagrama.

[ P— ]

Diagrama:

Dénde:

M: representa la muestra de gestantes con anemia.
O: representa la informacién relevante que recogemos de la

muestra (Complicaciones maternas

tamafio muestral 56 (n) gestantes, muestra que

fue calculada con la formula de muestra finita:

N*Z.,'*p*q
== 3
d"*(N-1)+Z_, *p*q

Donde:

N: Total de la poblacién = 65

Z:1.96 al cuadrado (seguridad del 95%) =
3.8416

p: proporcién esperada (5%) = 0.05

g: 1 - p (para este caso 1 — 0.05) = 0.95
d: precision (5%) = 0.05

n =56

estudio, y el tipo de variable que se
estudiara, ya sea categorica o0
numeérica. Del mismo modo, se

tendrd en cuenta el uso de las
medidas de tendencia central para
las variables numéricas; asi como,
el uso de las medidas de frecuencia
para las variables categoricas.

Para

Analisis inferencial.-

demostrar las  complicaciones
maternas durante el trabajo de parto
y puerperio en gestantes anémicas
en el estudio, se elaboraran tablas
de contingencia donde se probaran
las hipotesis que fueron formuladas
en la investigacion. Posteriormente,
se efectuard un analisis estadistico
de tipo univariado, utilizando Ila
prueba no paramétrica de Chi —
cuadrado, donde se consideraran
como significantes los valores p <
0,05. Este valor sera utilizado como
referencia para aceptar o rechazar

las hipotesis planteadas.
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