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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones maternas en gestantes adolescentes con
diagnéstico de anemia ferropénica, atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho, durante el periodo enero a diciembre. 2018. Método: Aplicativo,
cuantitativo, relacional-comparativa, observacional, transversal, retrospectivo,
analitico, caso- control. Procedimiento: Los datos obtenidos a través de las
Historias Clinicas, se procedié a codificarlos, durante la tabulacién se uso el
programa Microsft office Excel. Los datos fueron procesados con un respaldo de
un software estadistico IBM SPSS version 23.0, con los cuales se elaboré las
respectivas tablas y graficos estadisticas para relacionar las principales variables,
se aplicé la prueba estadistica Odds Ratio y Chi- cuadrado de pearson, para asi
establecer la relacién de dependencia e independencia. Resultados: EI 57,7% de
las gestantes adolescentes presentaron anemia ferropénica. Las caracteristicas
personales de las gestantes adolescentes con anemia ferropénica, muestran que
el 91,7% tienen edades comprendidas entre 15 a 19 afios (adolescentes en edad
tardia), 54,2% conviven, 82,7% con nivel de estudio secundario, 56,0% ama de
casa y el 53,6% proceden de zona urbana. Los antecedentes obstétricos de las
gestantes adolescentes con anemia ferropénica, muestran que en el 86,9% su
periodo intergenésico fue adecuado, 66,7% tuvieron atencién prenatal adecuada
y 81,5% fueron primiparas. La complicacién mas frecuente durante el embarazo
en adolescentes con anemia fue la infeccion del tracto urinario con un 72,6% y un
OR (7,871) (p<0,05). La complicacibn mas frecuente durante el parto en
adolescentes con anemia fue el desgarro vulvo perineal con un 43,5% y un OR
(3,957) (p<0,05). La complicacion mas frecuente en el post parto inmediato en
adolescentes con anemia fue la atonia uterina con un 4,2% y un OR (1,764)
(p<0,05). Conclusiones: se hall6 evidencia significativa (p<0,05) lo cual indica
que la variable anemia en el embarazo y las complicaciones maternas durante el
embarazo, parto y post parto inmediato fueron: Infeccién del tracto urinario,

desgarro vulvo perineal y atonia uterina, tienen una relacion.

Palabras claves: Anemia ferropénica, embarazo en adolescentes.



ABSTRAC

Objective: To identify maternal complications in pregnant adolescents with a
diagnosis of iron deficiency anemia, treated at the Regional Hospital of Ayacucho,
during the period January to December. 2018. Method: Applicative, quantitative,
relational-comparative, observational, transversal, retrospective, analytical, case-
control. Procedure: The data obtained through the Clinical Histories, proceeded
to encode them, during the tabulation the Microsft office Excel program was used.
The data were processed with the support of a statistical software IBM SPSS
version 23.0, with which the respective statistical tables and graphs were
elaborated to relate the main variables, the statistical test Odds Ratio and
Pearson's Chi-square was applied, in order to establish the relationship of
dependency and independence. Results: 57.7% of the adolescent pregnant
women had iron deficiency anemia. The personal characteristics of pregnant
adolescents with iron deficiency anemia show that 91.7% are between 15 and 19
years old (late-age adolescents), 54.2% live together, 82.7% have a high school
level, 56 0% housewife and 53.6% come from urban areas. The obstetric
antecedents of adolescent pregnant women with iron deficiency anemia show that
86.9% had an adequate intergenetic period, 66.7% had adequate prenatal care
and 81.5% were primiparous. The most frequent complication during pregnancy in
adolescents with anemia was urinary tract infection with 72.6% and an OR (7.871)
(p <0.05). The most frequent complication during delivery in adolescents with
anemia was vulvo perineal tear with 43.5% and an OR (3.957) (p <0.05). The most
frequent complication in the immediate postpartum in adolescents with anemia was
uterine atony with 4.2% and an OR (1.764) (p <0.05). Conclusions: significant
evidence was found (p <0.05) which indicates that the variable anemia in
pregnancy and maternal complications during pregnancy, delivery and immediate
postpartum were: urinary tract infection, vulvo perineal tear and uterine atony, They

are in a Relationship.

Key words: Iron deficiency anemia, adolescent pregnancy.
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INTRODUCCION

La anemia es una alteracion hematolégica que ocurre durante la gestacion
principalmente por deficiencia de hierro y se presenta en un 75 a 80% de mujeres
gestantes a causa de una incorrecta nutricion y falta de diagnéstico oportuno, la
anemia ferropénica en gestantes adolescentes es un problema nutricional grave a
nivel mundial, nacional y regional, por ser causa de morbimortalidad materno
perinatal, ocurre durante el embarazo por existir mayor demanda de hierro que el
organismo materno no puede cubrir con la dieta normal, el embarazo en
adolescentes se da en una etapa de crecimiento y sus reservas de hierro no son
suficientes para cubrir su propia demanda y del embarazo que afecta tanto a la
madre como al feto, pudiendo producir complicaciones tanto en etapas perinatales

como post natales.

En el Perl la anemia es uno de los problemas de salud méas severos, la causa
principal es la deficiencia de hierro, a pesar de innumerables costosas campafas
y proyectos que fomentan la capacitacion a las mujeres gestantes con el fin de

evitar el incremento de madres con anemia, el porcentaje aldn es elevado.

Segun estudios realizados por, Iglesias José et al (México — 2009) Anemia y
embarazo, su relacién con complicaciones maternas y perinatales, demuestra que
la anemia por deficiencia de hierro en la embarazada aumenta el riesgo de
amenaza de parto pretérmino, infeccién del tracto urinario, rotura prematura de

membranas, estado hipertensivo del embarazo, atonia uterina.

Bajo el contexto presentado realizamos la presente investigacion con el proposito
de determinar las complicaciones maternas que presentan las gestantes
adolescentes con diagnéstico de anemia ferropénica, atendidas en el Hospital

Regional de Ayacucho, en el periodo comprendido entre enero a diciembre 2018,



teniendo como muestra a gestantes adolescentes con diagnéstico de anemia

ferropénica, mediante investigacion aplicada y disefio caso - control.

Los resultados demuestran que la frecuencia de anemia ferropénica en gestantes
adolescentes fue 57,7%. Las gestantes adolescentes con anemia ferropénica se
caracterizaron en un 91,7% por tener edades comprendidas entre 15 a 19 afos
(adolescentes en edad tardia), 54,2% conviven, 82,7% con nivel de estudio
secundario, 56,0% ama de casa y el 53,6% proceden de zona urbana. Los
antecedentes obstétricos de las gestantes adolescentes con anemia ferropénica,
muestran que en el 86,9% su periodo intergenésico fue adecuado, 66,7% tuvieron
atencion prenatal adecuada y 81,5% fueron primiparas. La complicacion mas
frecuente durante el embarazo en adolescentes con anemia fue la infeccion del
tracto urinario con un OR (7,871) (p<0,05). La complicacion mas frecuente durante
el parto en adolescentes con anemia fue el desgarro vulvo perineal con un OR
(3,957) (p<0,05). La complicacion mas frecuente en el post parto inmediato en

adolescentes con anemia fue la atonia uterina con un OR (1,764) (p<0,05).

Consideramos, que los resultados constituyen un aporte muy importante para la
atencion de madres adolescentes en etapa del embarazo, parto y post parto
inmediato, como también para el Hospital Regional de Ayacucho y los servicios
de Gineco - Obstetricia puesto que permitira la toma de decisiones para mejorar
la atencion de gestantes adolescentes, por ser un problema de salud publica
prioritario que va en incremento en los Ultimos afios, y afecta a la salud materna

perinatal, asimismo contribuye al emprendimiento de nuevas investigaciones.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA
La Organizacién Mundial de la Salud, considera anemia durante la gestacion,
cuando la hemoglobina esta por debajo de 11 g/dl o el hematocrito es inferior
a 33%.
La anemia por deficiencia de hierro es la forma de anemia més frecuente en
gestantes, siendo una alteracion hematol6gica, caracterizada por la
disminucion de glébulos rojos, representados en la concentracion de la
hemoglobina.l?
El hierro es obligatorio para la produccién de hemoglobina en los precursores
de los glébulos rojos (los eritroblastos); y si el suministro de hierro en la médula
6sea es inadecuado, la produccion de hemoglobina cae y declina el nUmero
de glébulos rojos en la circulacién, subsecuentemente lleva al desarrollo de
anemia por deficiencia de hierro, con una concentracion baja de hemoglobina.?
La prevalencia de anemia en el embarazo varia considerablemente debido a
las diferencias en las condiciones socioeconémicas, los estilos de vida y
conductas de salud entre las diferentes culturas, afecta a casi la mitad de todas
las embarazadas en el mundo: al 52% de embarazadas de los paises en vias
de desarrollo (Asia: 48%, Africa: 57%) y al 23% de las embarazadas de los
paises desarrollados (Europa: 25%).3
En Colombia, la anemia ferropénica en gestantes es problema de salud
publica, situacion que se agrava por la relacion del pobre estado de hierro con
la mortalidad materna, la cual alcanz6é una razén de 42 muertes por cada
100.000 nacidos vivos en Medellin para el 2010.
En Chile y Cuba el problema de anemia se ha ido trabajando eficazmente,

pero en Colombia, es aun prevalente la situacion de factores que se asocien
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a la concentracion de hemoglobina y permitan acciones para prevenir su
descenso patolégico durante el embarazo y la promocién de la salud materna
y del nifio.*

En México se encontrd, gestantes adolescentes con anemia ferropénica en un
95%, siendo un factor: el tipo de alimentacion con un riesgo de 2.6 lo que
significa que en las pacientes embarazadas con alimentacion deficiente
aumenta 2.6 veces el riesgo de padecer anemia, el 35% de las pacientes no
anémicas ingieren una dieta calificada sistematicamente como buena
alimentacién, porcentaje mayor con respecto al 17% de las anémicas, y
contrariamente el 83% de este Ultimo grupo se nutre en forma deficiente, lo
cual nos indica que en las embarazadas con peor nutricion predomina la
anemia; el Ingreso econémico bajo es uno de los factores que afecta a la
nutricibn adecuada de la gestante, por lo que el consumo del sulfato ferroso
constituye una necesidad, puesto que las embarazadas no pueden cubrir sus
elevados requerimientos de hierro ni siquiera con dietas de una alta
biodisponibilidad o con la fortificacién de alimentos, por lo que es necesario
administrarlo adecuadamente al momento de la gestacion en forma continua.
También se reporta que las pacientes con anemia tienen cinco veces mas
riesgo de padecerla, ya que el 63% de las pacientes anémicas lo utilizaron
inadecuadamente en dosis y momento, no aumentando la dosis e iniciando la
suplementacién después de la semana 24, por lo que su hemoglobina no se
corrigio; otros factores de riesgo fue: periodo intergenésico, edad (temprana,
intermedia y tardia).®

lglesia, Tamez y Reyes en el afio 2009 en México estudiaron la incidencia de
anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las complicaciones
maternas y perinatales asociadas, evidenciando que gestantes mujeres con
anemia presentaron un mayor porcentaje de complicaciones como amenaza
de aborto (13,8%), Infeccion urinaria (54,7%), parto prematuro (31,2%),
ruptura prematura de membranas (30,7%), estado hipertensivo del embarazo
(5,7%), Oligohidramnios (22,8%), hemorragia obstétrica (6,1%),
hemotransfusion (9,5%) e infeccién de herida (4,6%).°

Izquierdo, en el afio 2015 en Ecuador demostré que las complicaciones mas
frecuentes en gestantes con anemia ferropénica fueron: la amenaza de parto
pretérmino (66,42%), la pre-eclampsia (10,53%), la eclampsia (5,26%) y el
Oligohidramnios (5,26%).’
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En Perq, el Ministerio de Salud y el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) del nifio y la gestante, reportan que entre los afios 2009 al
2012, se registraron 265 788 gestantes de 10 a 19 afios, en lo que midieron
los niveles de hemoglobina (g/dl) y el porcentaje de anemia en el primer,
segundo y tercer trimestre, teniendo como resultado que el 3,4% de las
gestantes tenian entre 10 a 14 afios (adolescencia temprana), el 21,6% entre
15 a 16 afios (adolescencia intermedia) y el 75% entre 17 a 19 afos
(adolescencia tardia) y los niveles de hemoglobina en las gestantes
adolescentes fueron de 11,6 + 1,3 g/dl en el afio 2009 y de 11,5 + 1,3 g/dL
durante los afios 2010, 2011 y 2012, la frecuencia global de anemia en
gestantes adolescentes, en el afio 2009 fue de 25,1%; mientras tanto para el
afio 2010 se incrementd considerablemente a 26,0%; para el afio 2011 hubo
incremento a 26,4% Yy para el afio 2012 disminuyd a 25,2%, para el afio 2016
se incrementd considerablemente a 30,3%; las regiones de la sierra, Puno,
Huancavelica, Pasco y Amazonas son las que tienen mayor prevalencia de
anemia leve, pero en las provincias con comunidad nativa fue de 20,1%,
también presentan mayor prevalencia de anemia leve, Sucre (Ancash)
(72,3%), Espinar (Cusco) con 64,6% de anemia.®%1°

El instituto materno perinatal de Lima, durante el afio 2015 report6 que el
80.7% de las gestantes tenian anemia leve, 18.5% anemia moderaday el 0.8%
anemia severa, en gestantes adolescentes, la deficiencia de hierro conlleva
generalmente a complicaciones durante el embarazo como el retardo de
crecimiento intrauterino, amenaza de parto pretérmino (14.3%), ruptura
prematura de membranas (6.8%). Durante el periodo de dilatacién del trabajo
parto, las gestantes con anemia presentaron complicaciones como: ruptura
prematura de membranas (20.5%), trastorno hipertensivo (10%) y fase latente
prolongada (2.3%); durante el periodo expulsivo, presentaron desgarros bulbo-
perineales (29.3%) y expulsivo prolongado (1.2%); y durante el periodo de
alumbramiento, presentaron atonia uterina (1.2%) y hemorragia durante el
alumbramiento (0.4%). La complicacion materna que se presentd durante el
puerperio fue la infecciébn de las vias urinarias (3.9%).! La situacion
probleméatica muestra que la anemia durante la gestacion se genera
consecuencias profundamente negativas para el bienestar fisico y psiquico del

binomio madre — nifio y su familia.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el departamento de Ayacucho, la anemia ferropénica afecta a 1 de cada 8
gestantes que acceden a los establecimientos de salud, en el afio 2010 fue de
43.0%, el 2011 incrementd a 43.1%, en el afio 2012 se incrementd
considerablemente a 46.2% y para el afio 2013 descendi6 a 42.6%.'?
En el afio 2017, se reportd6 un total de 3 697 casos de embarazos en
adolescentes de los cuales presentaron 441 (11.9%) casos de anemia en
gestante de 12 a 17 afios, y en el grupo > 18 a 29 afios se presentd 2 101
(89.9%) casos de anemia en gestantes 13
Las provincias, con porcentajes altos de anemia en gestantes adolescentes
son: Huanta 28. 07%, Lucanas 27.50%, San Miguel 25.83%, Ayacucho centro
23.15%, Coracora 18.91%, San francisco 15.50%, Huamanga 25.95%,
presentaron casos de anemia en gestantes adolescentes.*
El Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” es un
hospital de referencia ubicado en el centro de Ayacucho, cuya poblacién que
demanda atencién son de condicion socioecondmica baja y media, que en alto
porcentaje son referidas por presentar riesgos y complicaciones, en afio 2019
en el hospital el 25% de partos atendidos son de adolescentes de los cuales
el 18% presenta anemia.
El sistema informatico perinatal reporta que del 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre del 2018 se atendieron 1613 (100%) partos eutécicos en
adolescentes, de los cuales 625 (39.2%) son adolescentes que presentaron
anemia durante el embarazo, parto y puerperio y 988 (60.8%) son
adolescentes que no presentaron anemia durante el embarazo, parto y

puerperio.t®
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son las complicaciones maternas en gestantes adolescentes con

diagnéstico de anemia ferropénica, atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, durante el periodo enero a diciembre 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual serd la frecuencia de gestantes adolescentes con diagndéstico de
anemia ferropénica, atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho?
¢,Cuales son las caracteristicas personales de las gestantes adolescentes
con diagnostico de anemia ferropénica?

¢ Cudles son los antecedentes obstétricos de las gestantes adolescentes
con diagnostico de anemia ferropénica?

¢Cuédles son las complicaciones maternas durante el embarazo en
gestantes adolescentes con diagndstico de anemia ferropénica, atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho?

¢, Cudles son las complicaciones maternas durante el parto en gestantes
adolescentes con diagnostico de anemia ferropénica, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho?

¢, Cuales son las complicaciones maternas durante el post parto inmediato
en gestantes adolescentes con diagndstico de anemia ferropénica,

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho?

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones maternas en gestantes adolescentes con

diagndstico de anemia ferropénica, atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho, durante el periodo enero a diciembre. 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de gestantes adolescentes con diagnéstico de

anemia ferropénica, atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.

14



Describir las caracteristicas personales de las gestantes adolescentes con
diagnéstico de anemia ferropénica.

Identificar los antecedentes obstétricos de las gestantes adolescentes con
diagndéstico de anemia ferropénica.

Identificar las complicaciones maternas durante el embarazo en gestantes
adolescentes con diagnostico de anemia ferropénica, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho.

Identificar las complicaciones maternas durante el parto en gestantes
adolescentes con diagnostico de anemia ferropénica, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho.

Identificar las complicaciones maternas durante el post parto inmediato en
gestantes adolescentes con diagndstico de anemia ferropénica, atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Iglesias José et al (México — 2009)® Anemia y embarazo, su relaciéon con
complicaciones maternas y perinatales. 2008 Obijetivo: Estudiar la incidencia
de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las
complicaciones maternas y perinatales asociadas. Material y Métodos: Se
estudiaron en 600 mujeres internadas para atenciébn obstétrica. Se
diagnostico anemia cuando la hemoglobina fue menor de 11 g/dL y un
hematocrito < 33%. Se us6 la prueba de Chi cuadrada y determinacion del
valor de p. Resultados: Encontramos anemia en 35% de las pacientes,
predominando la ferropénica en 94.2%. En las mujeres anémicas se demostro
una incidencia significativamente mayor de amenaza de aborto, infeccion
urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, estado
hipertensivo del embarazo, Oligohidramnios, hemorragia obstétrica,
hemotransfusion, infeccién de herida, recién nacidos de bajo peso y menores
de 37 semanas, asi como mayor nimero de ingresos a las unidades de
cuidados intensivos e intermedios. Conclusién (es): La anemia es una
enfermedad frecuente que se asocia con graves complicaciones durante el
embarazo. Es importante una deteccibn y manejo tempranos con
suplementos de hierro y vigilancia médica que incluya estudios de biometria

hematica seriados.

Segura Brenda (Ecuador - 2013)* Prevalencia de anemia ferropénica en
adolescentes embarazadas del Hospital Abel Gilbert Pontén, Guayaquil 2013.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la anemia ferropénica en adolescentes
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embarazadas del Hospital “Abel Gilbert Ponton”, Guayaquil 2013. Poblacion
Muestra y métodos: el universo 1320 la muestra fue de 174 adolescentes
embarazadas con el que se realiz6 el estudio de tipo observacional descriptivo
trasversal. Resultados: El nivel de prevalencia de anemia ferropénica fue de
21,84 %. El analisis multivariable entre pardmetros hematologicos en las
adolescentes embarazadas los que presentan anemia 21,84 % y los que no
presentaron 78,16 % en el contaje de glébulos rojos, no existe diferencia
significativa pero si en Hemoglobina, Hematocrito, Volumen Corpuscular
Medio y hierro sérico, se observa diferencia significativa caracteristica da la
anemia ferropénica, El andlisis multivariable de factores predisponentes, el
escaso control prenatal fue el grupo que presenté el nivel promedio mas bajo
de hierro sérico y una prevalencia 60,53 % , que es la mas alta entre los
grupos de factores predisponentes de anemia ferropénica. Conclusién: Entre
las causas de mayor frecuencia que origina la anemia, esta la alimentacion.
Los controles prenatales son fundamentales en la gestacion mas adn si se
trata de una paciente adolescente, es menester educar a las pacientes a que

asistan a la consulta para la deteccion oportuna de la anemia ferropénica.

Ticona Lourdes (Perd — 2008 — 2010)Y Incidencia de anemia y
complicaciones materno perinatales asociadas en las gestantes adolescentes
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2008 — 2010. Objetivo: determinar la
incidencia de anemia gestacional en adolescentes y las complicaciones
materno-fetales asociadas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
los afios 2008-2010. Material y metodologia: Es un estudio descriptivo y
comparativo. El estudio incluyé a 1889 adolescentes hospitalizadas para
atencion del parto, se comparé las gestantes adolescentes con anemia y sin
anemia. La informacion se obtuvo de las fichas perinatales del Sistema
Informatico Perinatal. Resultados: La anemia se presentd en 36,3%
embarazos adolescentes. La mayoria de los casos eran anemias leves
(74,6%) y moderadas (25,4%), no hubo anemia severa. Las complicaciones
maternas mas frecuentes en las adolescentes fueron: infeccién urinaria
(27,2%), parto por cesarea (34,3%) y parto pre terminé (6,5%). Mientras que
las complicaciones perinatales: RNBP (7,1%), pre término (6,5%) y PEG
(4,0%). Conclusion: Hubo mayor presencia de complicaciones materno-
perinatales en las adolescentes con anemia moderada, sin embargo, la
severidad de la anemia no se asoci6 con las complicaciones maternas, pero

si a complicaciones en el recién nacido.
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Parodi Jordan (Peru — 2015)!* Complicaciones maternas durante el trabajo
de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, afio 2015. Objetivo: Identificar las complicaciones
maternas durante el trabajo de parto y puerperio en las gestantes con anemia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, que tuvo como muestra a 259 gestantes con
anemia durante el trabajo de parto que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusién. Se realiz6 un andlisis invariado donde para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas (nimeros) y frecuencias
relativas (porcentajes). Resultados: El 80.7% de las gestantes tenia anemia
leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8% anemia severa. Durante el periodo
de dilatacion, las gestantes con anemia presentaron complicaciones como:
ruptura prematura de membranas (20.5%), trastorno hipertensivo (10%) y
fase latente prolongada (2.3%); durante el periodo expulsivo, presentaron
desgarros vulvo-perineales (29.3%) y expulsivo prolongado (1.2%); y durante
el periodo de alumbramiento, presentaron atonia uterina (1.2%) y hemorragia
durante el alumbramiento (0.4%). La complicacibn materna que se presento
durante el puerperio fue la infeccion de las vias urinarias (3.9%). Conclusion:
Las complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio fueron:
ruptura prematura de membranas, trastornos hipertensivos, desgarros vulvo
perineales, atonia uterina e infeccién de vias urinarias en las gestantes con
anemia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2015.

Hanampa Carlos (Per( — 2015)*® Complicaciones obstétricas y perinatales
en gestantes del tercer trimestre con anemia ferropénica en dos hospitales
MINSA-Cusco. 2014. objetivos: Determinar las Complicaciones Obstétricas y
Perinatales en Gestantes del Tercer Trimestre con Anemia Ferropénica en
dos Hospitales MINSA-Cusco, durante el 2015. Metodologia: Se realizé un
estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal; en dos Hospitales
MINSA-Cusco (Hospital Regional y Hospital Antonio Lorena), efectuado en el
periodo comprendido entre Enero a Marzo del 2015.Se revisaron 345 historias
clinicas de gestantes del tercer trimestre procedentes de distritos de la ciudad
del Cusco que se encuentran a altitudes aproximadas de 3,400 m.s.n.m. y
gue ademas cumplieron los criterios de inclusién del estudio, atendidos en los

servicios de maternidad durante su gestacion, parto y puerperio. Resultados:
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De las 345 Historias Clinicas revisadas se encontrd que: La prevalencia de
anemia ferropénica en el tercer trimestre en los dos Hospitales MINSA fue del
46,4%; segun hospitales en el Hospital Regional alcanz6 un 42,6% y 53,9%
en el Hospital Antonio Lorena. Del total de gestantes con anemia ferropénica
(n=160) presentaron anemia ferropénica severa 5,6% (n=9), moderada 41,9%
(n=67) y leve 52,5% (n=84), 12,5 % fueron gestantes adolescentes y 15%
gestantes afosas. Las Complicaciones Obstétricas y Perinatales en las
gestantes que presentaron anemia ferropénica en el tercer trimestre
alcanzaron los siguientes porcentajes: Infeccion del Tracto Urinario (61 ,3%);
Hemorragia Postparto (21,3%); Trabajo de parto Pre término (20,0%);
Oligohidramnios (15%); Infeccion de Herida Quirtrgica (10%); Pre eclampsia
(9,4%); Rotura Prematura de Membranas (8,8%); Prematuridad (21,5%);
Recién Nacido de Bajo Peso (13,1%) y Depresion del RN (15,6%).
Conclusiones: La prevalencia de anemia ferropénica en gestantes del tercer
trimestre en dos Hospitales MINSA del Cusco a 3,400m.s.n.m fue del 46,4%.
Las gestantes del tercer trimestre que presentaron anemia ferropénica severa
presentaron con més frecuencia una complicacion obstétrica y perinatal. Las
complicaciones obstétricas y perinatales que se presentaron con mas
frecuencia en gestantes del tercer trimestre con anemia ferropénica fueron:
Infeccion del tracto urinario, hemorragia postparto, trabajo de parto pre

término y prematuridad.

Escalante Carmen del pilar (Peru - 2018)*° Factores asociados a la anemia
en gestantes adolescentes del hospital San Juan de Lurigancho, julio —
diciembre 2018. Objetivo: Reconocer los Factores que estan asociados a la
anemia en embarazadas adolescentes del hospital San Juan de Lurigancho,
entre julio — diciembre 2018.Material y método: Estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo aplicado a 135 embrazadas que fueron atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho. Se hizo uso de un cuestionario para la obtencién de
informacion, instrumento que fue validado por 3 expertos: 1 Médicos Gineco-
obstetra y 2 Obstetras. El coeficiente de confiabilidad que se obtuvo fue de 0.
905 segun la prueba alfa de Cronbach. Se presenta en tablas univariadas y
bivariadas la distribucién de frecuencias asi mismo en diagramas de barras
agrupadas. La prueba chi cuadrado se utilizé para las inferencias estadisticas,
el Coeficiente de contingencia con un nivel de confianza del 95%. Resultados:
En una muestra de 135 gestantes adolescentes de los cuales, un 51,1% de

ellas presentaron anemia frente a un 48,9% de gestantes que no presentaron
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anemia .De los casos analizados, el 1,5% tienen 13 afios, el 7,4%, 11,1% y el
24,4% tiene 15, 16 y 17 afos respectivamente. Asimismo, el 55,6% tiene 18
anos. El 17,8% de los casos evaluados termind la primaria, el 45,9% no ha
terminado la secundaria y el 36,3% tiene secundaria completa. Sobre el
estado civil, el 46,1% es conviviente, mientras que el 53,9% es soltera. Con
relacion a la clasificacion socioeconémica, debe indicarse que el total de las
pacientes esta afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS). Dado ello, se
observa que el 60% vive en condicion de pobreza, mientras que el 40% en
situacion de pobreza extrema. Sobre las infecciones, se evidencia que el
57,8% de las pacientes evaluadas no presenta ITU. No obstante, el 42,2% de
dichos casos si presenta ITU. Con relacién al aborto, debe indicarse que en
seis casos las pacientes tuvieron aborto, ello significa el 4,4% de las pacientes
en evaluacién. Respecto a la pre eclampsia, debe indicarse que solo el 1,5%
de las pacientes en analisis presento pre eclampsia. El 4,4% de los casos en
evaluacién present6 RPM, siendo el 95,6% de las pacientes que no
presentaron ruptura. El 96,3% de las pacientes evaluadas no tuvieron partos
anteriores, el 0,7% tuvieron un parto y el 3,0% presentaron dos partos
anteriores. Sobre la atencion prenatal, debe mencionarse que el 49,6% de los
casos evaluados no asistieron a sus seis sesiones, mientras que el 50,4%
asistieron como minimo a las seis sesiones de atencién prenatal
Conclusiones: Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la
anemia en gestantes adolescentes del HSJL, julio-diciembre 2018 son: grado
de instruccion y clasificacién socioeconémica y los factores de riesgo gineco-
obstétricos asociados a anemia en gestantes adolescentes del HSJL son:

atencioén prenatal y el ITU.
2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA.

ANEMIA DURANTE LA GESTACION

Definicion

Anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucion de
glébulos rojos representados en la concentraciéon de la hemoglobina, durante
la gestacion.?® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define anemia en
el embarazo al descenso de la hemoglobina con valores menores de 11 gr/dl

o hematocritos inferiores a 33%.2! Durante el embarazo, el volumen de

sangre en el cuerpo de la mujer aumenta hasta un 50% mas de lo usual, por
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lo que necesitara mas hierro con el fin de producir mas hemoglobina para toda
esa sangre adicional que se suministrara al feto y a la placenta. La maxima
dilucién ocurre entre las 28 y 36 semanas?’. Se recomienda el uso de escalas

de hemoglobina segun la edad.
ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES

Descenso de la hemoglobina con valores menores de 11 gr/dl o hematocritos
inferiores a 33%?%'. Durante el embarazo en mujeres gestantes con edades

comprendidas entre 10 y 19 afios de edad.
Fisiopatologia de anemia en gestantes

En las gestantes las anemias suelen ser la ferropénica, megaloblastica y de
células falciformes, siendo la mas comuan por deficiencia de hierro, y le sigue

la anemia megaloblastica (deficiencia de folatos).?

En la gestacion, las necesidades de hierro se aumentan como consecuencia
de las pérdidas basales, del aumento de la masa eritrocitaria y del crecimiento
del feto, la placenta y los tejidos maternos asociados, por lo que las
alteraciones hematoldgicas que se producen en esta etapa se deben a la
necesidad de aumentar la circulacién y al aumento de los requerimientos de
hierro, ya que se produce una expansiéon del volumen sanguineo hasta en un
50% y un aumento en la masa eritrocitaria en un 25%; no obstante, como el
aumento de la masa eritrocitaria no compensa el considerable aumento del
volumen plasmatico, los valores de la Hemoglobina y del hematocrito suelen
ser mucho mas bajos?*; todo esto lleva a que los requerimientos de hierro
aumenten tres veces, de 15 a 30 mg diarios®. A medida que avanza el
embarazo ocurre un incremento de la masa eritrocitaria y del volumen
plasmatico, siendo este ultimo mayor, por lo que se produce la hemodilucion

fisioldégica y la consecuente anemia gestacional.?®

La causa mas frecuente de anemia gestacional es el déficit de hierro y la
pérdida de sangre, aunque en pequefia proporcién es por déficit de folato o
vitamina B12, hemoglobinopatias o anemia hemolitica; también puede
coexistir un desorden en la medula dsea, déficit hormonal, infecciones o

enfermedades crénicas que reduzcan la produccion eritrocitaria?’.

La ferritina es el biomarcador de las reservas de hierro movilizables asi en la

mujer no gestante, una ferritina de 1 ug/L corresponde de 7 a 8 g de hierro
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movilizable, cifras menores de 30 pg/L indican estado de hierro disminuido,
menor de 15 ug/L supone deplecion de hierro y menor de 12 ug /L se asocia
con anemia ferropénica. Una saturacion de transferrina menor del 15% indica
suplemento insuficiente de hierro a la serie eritroide y a los tejidos?. En el
embarazo, concentraciones medias de ferritina inferiores de 15 ng/dl son

indicativas de ferropenia en cualquier periodo del embarazo?.

El hierro total en la mujer es de 2 a 3 g, con una reserva de hierro almacenado
aproximada de 1 g, sin embargo, la mujer fértil parte de un estado deficiente
de hierro antes del embarazo, con niveles plasméaticos bajos de ferritina en 38
a 40 pg/L, ya que sélo tienen ferritinas mayores de 70 pg/L, correspondiente
a reservas mayores de 500 mg, entre el 14 al 20% de las mujeres

embarazadas.?®
Tipos de anemia

Las anemias mas frecuentes en la etapa del embarazo son las anemias

nutricionales.?®

- Anemia por déficit de hierro o anemia ferropénica.
- Anemia por déficit de vitaminas: folatos y vitamina B> 0 anemia

megaloblastica.
Anemia ferropénica

Es la deficiencia de hierro en la sangre, en la cual los glébulos rojos no estan
suministrando el oxigeno adecuado a los tejidos corporales, esto es dado por
la carencia nutricional mas prevalente en todo el mundo, se estima que afecta
a mas de 500 millones de personas durante el embarazo, las estimaciones de
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), indican que entre 35% y 75% de las
mujeres en los paises en desarrollo y el 18% de las mujeres en los paises

desarrollados presentan anemia. (WHO, 1992).%°
En las embarazadas, la anemia por deficiencia de hierro produce:

- Aumento de riesgo de mortalidad materna post parto en anemia severa.
- Aumenta el riesgo de prematurez.

- Restriccion de crecimiento fetal.

- Cansancio, apatia (que dificulta el cuidado de si misma y del recién

nacido).
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También hay suficiente evidencia que demuestra que la anemia por
deficiencia de hierro en la embarazada aumenta el riesgo de nacimientos

prematuros y bajo peso al nacer (Lone, 2004).2°
Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la anemia en el embarazo dependen de la
rapidez con la que se instaure, la gravedad de la misma, de la coexistencia
de enfermedades cronicas, de la edad de la paciente y de su estado

nutricional .*®

Los sintomas mas comunes de la anemia gestacional en cada mujer pueden
experimentarse de forma diferente. En los casos de anemia leve, puede no

haber ningln sintoma; e incluso presentar manifestaciones inespecificas.?*

La anemia gestacional suele relacionarse con bajo peso del recién nacido, y
es un 29,2% mas frecuentemente el parto prematuro y aumento de la

morbimortalidad perinatal y anormalidades fetales.?

Criterios de diagnostico

El diagndstico clinico se realiza a través de la anamnesis y el examen fisico.

Anamnesis, evalla sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencion

integral del adolescente, mujer gestante y puérpera para su registro.

Examen fisico, considera los siguientes aspectos a evaluar:

e Observar el color de la piel de la palma de las manos.

e Buscar palidez de mucosas oculares.

e Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y
antebrazo.

e Examinar sequedad y caida del cabello.

e Observar mucosa sublingual.

e Verificar la coloracién del lecho ungueal, presionando las ufias de los
dedos de las manos.

Para el diagnéstico de anemia se solicitara la determinacion de concentracion

de hemoglobina o hematocrito. En los Establecimientos de Salud que cuenten

con disponibilidad se podra solicitar Ferritina Sérica.

Se evalla determinando la concentracion de ferritina sérica. Un valor por

debajo de 12 mg/l es indicativo de ausencia de depdésitos de hierro. Dado que

la ferritina sérica es, ademas, un reactante de fase aguda puede encontrarse
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valores normales o elevados aun con ausencia de hierro en depoésito si
coexiste con enfermedades inflamatorias o infecciosas®.

El diagnéstico de anemia se realiza determinando la concentracion de
hemoglobina en sangre, un valor por debajo de 11 g/dl en mujeres
embarazadas es indicativo de anemia. El hematocrito es una medicion
alternativa a la hemoglobina cuando esta no puede realizarse, pero es menos
preciso.*°

En la Regién de Ayacucho nos encontramos situada a 2700 msnm, utilizando
la formula al resultado de la hemoglobina observada se le resta 1.5 g/dl para
obtener una hemoglobina re-ajustada y real segun la altitud.

Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en

mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000msnm).%

Mujeres Severa Moderada Leve Sin anemia
gestantes y
puérperas
Mujer gestante | <7.0gr/dl | 70-9.9 | 10.0-10.9 211.0 gr/di
de 15 afios a gr/dl gr/dl
mas
Mujer puérpera | <8.0gr/dl | 8.0-10.9 | 11.0-11.9 212.0 gr/di
gr/di gr/dl

Tratamiento

El tratamiento con hierro consiste en administrarles una dosis diaria de 120

mg de hierro elemental mas 800 ug de Acido Félico durante 6 meses.3°

e El tratamiento en las gestantes y puérperas esta dirigido a corregir la
anemia y reponer las reservas de hierro en los depdsitos.
Las gestantes recibirdn suplemento de hierro “preferentemente” como
Hierro Polimaltosado y Acido Félico o bajo la forma de Sulfato Ferroso mas
Acido Fdlico.

e En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo del Sulfato
Ferroso, se utilizara Hierro Polimaltosado.

¢ Laintolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo tanto disminuye la
eficacia del tratamiento.

e Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera con anemia,

alcance valores mayores o igual a 11 g/dl (hasta 1,000 msnm), se
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continuard con la misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales.
Concluido el mismo se continuara con una dosis de prevencion hasta los
30 dias post parto para reponer las reservas de hierro.

e Enlas gestantes con anemia se realizara la determinacion de hemoglobina
de manera mensual, con el objeto de evaluar la respuesta al tratamiento
con hierro y la adherencia.

El tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo se logra
a través de los suplementos dietéticos y en las gestantes con anemia leve a
moderada, es relevante la suplementacion oportuna con hierro y folato, a fin
de prevenir la evolucion a una anemia mas severa. La American Congress of
Obstetricians and Gynecologists recomienda actualmente de 160 a 200
mg/dia de hierro ferroso elemental. La practica aceptada actualmente para la
prevencién de la deficiencia de hierro durante el embarazo es de 30 mg/dia
de hierro ferroso elemental, por lo general en forma de un complejo

multivitaminico que contenga hierro.=°

CONDICION |DOSIS PRODUCTO DURACION |CONTROL DE
DE ANEMIA HEMOGLOBINA
Anemia leve | 120 mg de|Sulfato Ferroso |Durante | Cada 4
hierro + Acido Fdlico 6 meses semanas hasta
elemental |o que la
+ Hierro hemoglobina
800 pg de|Polimaltosado alcance valores
Acido + Acido Folico de
Folico 11 g/dl 0 mas
Diario (valores
Anemia |[(2 tabletas |Hierro ajustados a
moderada | diarias) f‘jA,'g‘d"ﬂ(‘)'t‘F’Z"l"i‘gg los 1000
msnm).
Anemia | Tratar inmediatamente como caso de anemia y referir a un
severa establecimiento de mayor
complejidad que brinde atencion especializada (hematologia
y/o ginecologia).

Anemia megaloblastica y deficiencia de folatos

La segunda causa de anemia nutricional durante el embarazo es la deficiencia
de folatos, y con una incidencia menor, la deficiencia de vitamina B12. En

ambos casos la anemia es megaloblastica (precursores de eritrocitos
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anormalmente grandes en medula Gsea) y microcitica (eritrocitos maduros
anormalmente grandes en sangre periférica). Ambas vitaminas estan

involucradas en la sintesis induce una replicacion celular anormal.?®

El déficit de folatos durante el embarazo es mucho mas frecuente, dado que
el requerimiento aumenta un 50% Yy la ingesta suele ser marginal, en tanto la

concentracion de vitamina B, en las dietas omnivoras generalmente es alta.?®
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Periodo intergenésico

Segun la organizacion mundial de la salud se considera periodo intergenésico
aquel que se encuentra en la fecha del Ultimo evento obstétrico y el inicio
(fecha de la ultima menstruacion) (FUM) del siguiente embarazo. El evento

obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por cesarea).3!

Se ha reportado que existe elevacion del riesgo materno-fetal en relacién a la
duracién del periodo intergenésico. Sin embargo, es importante enfatizar que
posterior a un hacimiento vivo, el tiempo recomendado de espera para el inicio
del siguiente embarazo es de al menos 24 meses (segun la OMS) y no mayor

a 60 meses, para reducir el riesgo materno, perinatales y neonatales.

Periodo intergenésico corto: es el periodo menor a 24 meses de la fecha de
resolucion del dltimo evento obstétrico a la fecha de concepcion del siguiente
embarazo. Es importante mencionar que el riesgo de presentar distintas
complicaciones aumenta dependiendo del periodo intergenésico corto
transcurrido, ya sea 3, 6, 9, 12, 18, 24 meses; por ejemplo, prematuridad,
rotura uterina, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino, ébito
fetal se relaciona a periodo intergenésico corto menor de 24 meses, mientras
que aborto, rotura prematura de membranas, anemia y endometriosis
puerperal se relacionan a periodo intergenesico corto menor de 6 meses.
También es importante mencionar que un periodo intergenésico corto menor

a 6 meses aumenta el riesgo de parto pretérmino en un 40%.

Existen diversos mecanismos reportados que contribuyen a los efectos
obstétricos adversos, como son la disminuciébn de reservas de folato,
presencia continua de marcadores de respuesta inflamatoria sistémica,

anemia materna y falta de regulacion hormonal.
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Periodo intergenésico adecuado: es el periodo comprendido entre mayor igual

a 24 meses y menor igual a 60 meses.

Periodo intergenésico largo: es el periodo comprendido mayor a 60 meses
posterior a un evento obstétrico (parto o cesarea). Se ha reportado que el
periodo intergenésico largo presenta un mayor riesgo para presentar parto
pretérmino, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, distocias y pre-

eclampsia y eclampsia.®!
Atencion prenatal

La atencion prenatal consiste en vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar
complicaciones que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal,
para lograr una/un recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la salud de la

madre, considerando el contexto fisico, psicolégico y social.

- La primera consulta de atencion prenatal debera tener una duracion no
menor de 30 minutos y en las consultas de seguimiento debe durar no
menos de 15 minutos.

- La atencion prenatal debe ser realizada por médico Gineco — Obstetra,
médico cirujano u Obstetra, segun el nivel de complejidad del
establecimiento de salud. En establecimientos donde no existan dichos
profesionales, pueden ser realizados por la enfermera u otro profesional o
personal de salud capacitados en atencién de gestantes.

- Toda complicacién del embarazo detectada en cualquier momento de la
atencion de la gestante debe ser atendida por médico Gineco — Obstetra.

- Brindar educacion a la mujer gestante, su familia y la comunidad sobre
cuidados durante la gestacion, parto, puerperio.

- Brindar educacién sobre los signos de alarma durante la gestacién, parto
y puerperio.

- Realizar una evaluacibn nutricional, orientacion/consejeria 'y
suplementacién con écido folico o calcio y hierro.

- Deteccién y manejo temprano de complicaciones, realizar dosaje de

proteinuria con tira reactiva o acido sulfosalicilico.?
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Paridad

Es importante conocer el nimero de gestacion y el de partos anteriores. Es
necesario conocer bien la terminologia para ser preciso en la redaccion de

historias clinicas.

- Primipara: mujer que tuvo un parto.

- Multipara: mujer que ha tenido mas de un parto.*
COMPLICACIONES MATERNAS

Se define complicacién materna durante el embarazo u obstétrica como la
presencia de un problema de salud en la madre que se da durante el periodo
de gestacion, parto y post parto inmediato. Entre estas tenemos: Infeccion del
Tracto Urinario, rotura prematura de menbranas, amenaza de parto

pretérmino, pre eclampsia, desgarro vulvo perineal, atonia uterina.
DURANTE EL EMBARAZO
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

La infeccion del tracto urinario es considerada una de las infecciones més
frecuentes durante el embarazo, y se describe como la existencia de
microorganismos patdégenos en el tracto urinario con o sin presencia de
sintomas. Son varios los factores predisponentes para desarrollar una ITU;
entre ellos se encuentra el mismo embarazo, ya que en esta etapa ocurren
una serie de modificaciones anatdémicas y funcionales como la hidronefrosis
del embarazo, el aumento del volumen urinario en los uréteres que crea una
columna liquida continua que ayuda a la propagacion ascendente de la
infeccion desde la vejiga al rifién, disminucién del tono uretral y vesical que
esta asociado a un aumento del volumen urinario en la vejiga que a su vez
aumenta su capacidad vesical y disminuye su vaciamiento, aumento del pH
de la orina especialmente por la excrecibn aumentada de bicarbonato que
favorece la multiplicacién bacteriana, aumento de la filtracién glomerular que
determina la presencia de glucosa en la orina lo que favorece la aparicion de

los gérmenes, entre otros.®

Otros factores predisponentes pueden ser enfermedades concomitantes
como gestantes con anemia o enfermedades crénicas, embarazadas de
mayor edad, multiparas, de bajo nivel socioeconémico, pero sobre todo en

aquellas con historia previa de infeccién urinaria.®
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Los microorganismos involucrados son principalmente las entero bacterias,
entre ellas Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella ssp, Proteus
mirabilis, Enterobacter ssp. Existen ademas otros agentes que siguen en
frecuencia, como ser Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa
negativo.®

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define como la presencia de
contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre
la 22 y 37 semanas de gestacion. Este hecho se debe asociar al menos a una
de las siguientes circunstancias: modificacion progresiva del cérvix vy

dilatacién cervical < 2 cm y borramiento < 50.34
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

La rotura prematura de membranas (RPM) se define como la salida de liquido
amniético a través de una solucién de continuidad de las membranas ovulares
después de las 20 semanas de gestacion y al menos una hora antes del inicio
del trabajo de parto. Su incidencia varia entre el 1,6 y el 21 % de todos los
nacimientos y constituye una de las entidades obstétricas relacionadas con la

morbilidad y mortalidad materno-perinatal.®
PRE-ECLAMPSIA

La pre-eclampsia se define como la hipertensién arterial después de las 20
semanas, ya descrita, mas la presencia de proteinuria. La pre-eclampsia es
una enfermedad multisistémica con etiologia desconocida que puede
manifestarse en la segunda mitad del embarazo, en el parto o en el puerperio
inmediato. La misma se caracteriza por una respuesta materna, inmunolégica
vascular anormal por una funciéon endotelial alterada, representada por la
activacion de la cascada de la coagulacion, y un aumento de la resistencia
vascular periférica y de la agregacion plaquetaria que se traduce en una mala
invasion intersticial y vascular placentaria que no permite una correcta

perfusién sanguinea.®®
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DURANTE EL PARTO
DESGARRO VULVO PERINEAL

Los desgarros son pérdida de continuidad que se producen en las partes
blandas del canal del parto, afectando al periné (rafe medio y musculatura del
periné, asi como vagina). El desgarro puede ser central o lateral. La
morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de salud, ya
gue mas del 91% de las mujeres reportan un sintoma persistente al menos

por ocho semanas después del parto.

La mayoria de las mujeres pueden dar a luz sin dafio serio a su perineo. Sin
embargo, el trauma perineal grave, que afecta el masculo o el tejido en el
recto, ocurre en un 1% a 8% de las mujeres que dan a luz. Cuando una mujer
sufre un desgarro perineal grave durante el parto vaginal, se cree que existe
mayor riesgo de infeccidén y a menudo se recetan antibiéticos. Una mujer que
contrae una infeccién después de un desgarro perineal grave también puede
estar en riesgo de otras morbilidades como hematoma, dispareunia,
incontinencia y fistula recto-vaginal. Sin embargo, los dafios potenciales de la
administracién de antibiéticos incluyen alergia a los farmacos, desarrollo de
bacterias resistentes a los antibiéticos y la promocion de infecciones

oportunistas.®’
DURANTE EL POST PARTO INMEDIATO
ATONIA UTERINA

Es la causa mas frecuente de hemorragia obstétrica es la imposibilidad de que
el Gtero no se contraiga en grado suficiente después del parto y asi controle la
hemorragia de vasos en el sitio de implantacion placentaria; es decir, es
inevitable algun grado de hemorragia durante el tercer periodo del parto
conforme la placenta comienza a desprenderse la sangre de sitio de
implantacién puede pasar a la vagina inmediatamente, como manifestacién de
mecanismo Duncan de separacion placentaria, a quedar oculta detras de la
placenta y las membranas hasta que nace la placenta (mecanismo de
Schultze).3®

En el caso de la hemorragia durante el tercer periodo, habra que dar masaje
al utero si no esta contraido firmemente. Después de los signos de separacion,

el descenso de la placenta se manifiesta por laxitud del cordéon umbilical.
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Habr& que intentar la expresion placentaria por presion manual en el fondo. Si
persiste la hemorragia, puede ser necesaria la extraccion manual de La
placenta. La separacion y el nacimiento de la placenta por medio de traccion
del cordon en particular si el Gtero esta atonico puede ocasionar inversion

uterina. 38
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2.3 HIPOTESIS

Las complicaciones maternas en gestantes adolescentes con diagnéstico de
anemia ferropénica, durante el embarazo son: infeccién del tracto urinario,
amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de membranas, pre-
eclampsia; en el parto: desgarro vulvo perineal; en el post parto inmediato:

atonia uterina.
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2.4 VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE

- Anemia ferropénica.

VARIABLE DEPENDIENTE
Complicaciones maternas:
Durante el embarazo

- Infeccion del tracto urinario.
- Amenaza de parto pretérmino.
- Rotura prematura de membranas.

- Pre-eclampsia.

Durante el parto

- Desgarro vulvo perineal.
Durante el post parto inmediato

- Atonia uterina.
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2.6 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS.

Anemia ferropénica

Es la disminucién del nimero de glébulos rojos circulante en la sangre y
hematocritos, a causa de la ingesta deficiente de hierro con niveles de
Hemoglobina en gestantes con anemia (< 11 gr/dl y hematocrito inferior a
33%).

Infeccion del tracto urinario

Es la existencia de gérmenes patdgenos en la orina a consecuencia de
infeccidn en cualquier 6rgano de la via urinarias.

Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino se define como la presencia de contracciones
con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 y 37
semanas de gestacion.

Rotura prematura de membranas

Se define como rotura prematura de membranas a la rotura de las membranas
ovulares antes del inicio del trabajo de parto, con la consiguiente salida de
liquido amniético.

Pre-eclampsia

La pre-eclampsia se define como la hipertension arterial después de las 20
semanas, ya descrita, mas la presencia de proteinuria. La preeclampsia es una
enfermedad multisistémica con etiologia desconocida que puede manifestarse
en la segunda mitad del embarazo, en el parto o en el puerperio inmediato.
Desgarro vulvo perineal

Es la perdida de continuidad que se produce en las partes blandas del canal
del parto, afectando al periné (rafe medio, musculatura del periné y la vagina).
Atonia uterina

Perdida del tono de la musculatura del Gtero que conlleva a la usencia de

contraccion del mismo y un consecuente retraso en su involucion tras el parto.
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativa

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional - Comparativo

3.4 METODO DE ESTUDIO O DISENO DE INVESTIGACION
Observacional, transversal, retrospectivo, analitico, caso- control.

3.5 POBLACION
Estuvo conformado por 291 Historias Clinicas de gestantes adolescentes,
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo enero a
diciembre 2018.

3.6 MUESTRA

Caso: 168 Historias Clinicas de gestantes adolescentes con diagnostico de
anemia ferropénica.
Control: 123 Historias Clinicas de gestantes adolescentes sin diagnéstico de

anemia ferropénica.
3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Historia clinica completa de gestante adolescente con diagndstico de anemia
ferropénica que presenta y no presenta complicaciones maternas durante el

embarazo, parto y post parto inmediato.
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- Historia clinica completa de gestante adolescente sin diagndstico de anemia
ferropénica que presentan y no presenta complicaciones maternas durante el

embarazo, parto y post parto inmediato.
3.6.2 CRITERIO DE EXCLUSION

- Historia clinica incompleta de gestantes adolescente con/sin diagndstico de

anemia.
3.6.3 TIPO DE MUESTREO
No Probabilistico.
3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA
Revision documental de Historia Clinica completa.
INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de datos.
Historia Clinica materna perinatal.

3.8 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

- Se solicité autorizacién correspondiente a las autoridades del Hospital
Regional de Ayacucho para la ejecucién del proyecto de tesis, a través de
la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud.

- Lograda la autorizacion respectiva se coordiné acciones para el acceso al
Sistema Informatico Perinatal.

- Se identificaron el nimero de historias clinicas del sistema informatico
perinatal de gestantes adolescentes que se atendieron durante el periodo
de enero a diciembre 2018.

- Previa autorizacion de la jefatura del area de archivos, ubicamos las
Historias Clinicas de gestantes adolescentes con/sin anemia que se
atendieron durante el periodo de enero a diciembre del 2018.

- Se registro en la ficha de recoleccion los datos obtenidos de las historias
clinicas de gestantes adolescentes que se atendieron durante el periodo

de enero a diciembre 2018.
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Mediante la revision de las historias clinicas materno perinatal de

adolescentes se logro identificar datos sobre:

1. Caracteristicas personales.
Antecedentes obstétricos.
Diagndstico de anemia ferropénica a través de exdmenes auxiliares
(hemograma).
4. Complicaciones maternas, que presentaron las gestantes
adolescentes.
3.9 PROCESAMIENTO DE DATOS
Se cre6 una base de datos en la hoja de célculos de Excel y los datos
obtenidos fueron procesados en software estadistico SPSS versiéon 23.0, se
construyo tablas estadisticas de doble entrada; las pruebas estadisticas
aplicadas fueron el Chi-cuadrado y Odds Ratio.
3.10 CONSIDERACIONES ETICAS
Los datos obtenidos fueron tratados con total confidencialidad, solo con fines

de investigacion.
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RESULTADOS
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57,7% (168)

M Con anemia M Sin anemia

Fuente: Sistema Informatico Perinatal — Area de archivo. HRA.

GRAFICO 01. FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO -
DICIEMBRE 2018.

En el Grafico 01, se observa que del 100% (291) gestantes adolescentes, el 57.7%
(168) presentaron anemia ferropénica (constituyen el grupo caso) y el 42.3% (123)

no presentaron anemia ferropénica (constituyen el grupo control).

De los resultados, se deduce que, el 57.7% (168) gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho presentaron anemia ferropénica.

La frecuencia de anemia determinada en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho es alta, en comparacién con 36.3% de incidencia,
reportada por Ticona Lourdes en Pera en el periodo 2008-2010, en la investigacion
“Incidencia de anemia y complicaciones materno perinatales asociadas en las
gestantes adolescentes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”, y siendo
también alta al contrastar con Segura Brenda en Ecuador en el afio 2013 en la
investigacion “Prevalencia de anemia ferropénica en adolescentes embarazadas
del Hospital Abel Gilbert Ponton” cuya prevalencia reportada es en un 21.84%,
como también es alta al contrastar con Escalante Carmen del Pilar en Pera en el
afio 2018 en la investigacién “Factores asociados a la anemia en gestantes
adolescentes del hospital San Juan de Lurigancho, julio — diciembre 2018.” Cuya

frecuencia reportada es en un 51.1%.
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La anemia ferropénica durante el embarazo se caracteriza por el descenso de la
hemoglobina a valores menores de 11 gr/dl o hematocritos inferiores a 33%. El
volumen de sangre en el cuerpo de la gestante aumenta hasta un 50% mas de lo
usual, por lo que necesitard mas hierro con el fin de producir mas hemoglobina
para toda la sangre adicional que se suministrara al feto y a la placenta. Ademas
del embarazo, existen otros factores que contribuyen a la incidencia de la anemia
ferropénica, como es la gestacion en adolescentes, constituyéndose en un
problema de salud publica que va en aumento en los Ultimos afios en la mayoria
de los paises en vias de desarrollo, es un importante factor de riesgo; se involucra
problemas sociales de salud para la poblacién adolescente aceptando su propio
desarrollo fisico y la de su bebé, y que no lo puede superar por su condicion
econdmica social, lo que implica aumento de riesgo de mortalidad materna post
parto en anemia severa, aumenta el riesgo de prematurez, restriccion del
crecimiento fetal, riesgo de nacimientos prematuros y bajo peso al nacer,
cansancio, apatia materna (que dificulta el cuidado de si misma y del recién

nacido)®.

40



TABLA 01. CARACTERISTICAS PERSONALES DE GESTANTES
ADOLESCENTES CON Y SIN ANEMIA. HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO. ENERO - DICIEMBRE 2018.

Caracteristicas Gestantes adolescentes Gestantes adolescentes
personales con anemia sin anemia
N° % N° %
Edad
10 — 14 afos 14 8.3 11 8.9
15 - 19 afos 154 91.7 112 91.1
Total 168 100.0 123 100.0
Estado civil
Soltera 77 45.8 53 43.1
Conviviente 91 54,2 70 57.0
Total 168 100.0 123 100.0
Nivel de
Instruccién
Primaria 10 6.0 10 8.1
Secundaria 139 82.7 100 81.3
Superior 19 11.3 16 10.6
Total 168 100.0 123 100.0
Ocupacion
Estudiante 74 44.0 49 39.8
Ama de casa 94 56.0 74 60.2
Total 168 100.0 123 100.0
Procedencia
Urbana 90 53.6 80 65.0
Rural 78 46.4 43 35.0
Total 168 100.0 123 100.0

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal — Area de archivo. HRA.

En la tabla 01, observamos que del 100% (168) gestantes adolescentes con
anemia ferropénica (grupo caso), el 91.7% (154) tienen edades entre 15 a 19 afios
(adolescentes en edad tardia), el 54.2% (91) son convivientes, el 82.7% (139)
tienen nivel de estudio secundario, el 56% (94) son ama de casa y el 53.6% (90)
son de procedencia urbana. Las caracteristicas de las adolescentes del grupo

control son similares a las adolescentes del grupo caso.

Comparando nuestro resultado con Escalante Carmen del Pilar en Peru en el afio
2018, en la investigacion “Factores asociados a la anemia en gestantes
adolescentes del hospital San Juan de Lurigancho, julio — diciembre 2018 quien
reporta que, el 98,5% tenian edades entre 15 a 18 afios (adolescentes en edad
tardia), el 46,1% son convivientes, el 82,2% tienen nivel de estudio secundario;

por su parte Ticona Lourdes en Peru en el periodo 2008-2010, en la investigacion
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“Incidencia de anemia y complicaciones materno perinatales asociadas en las
gestantes adolescentes en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna” quien reporta
que, el 36,2% tenian edades entre 15 a 19 afios (adolescentes en edad tardia);
como también Parodi Jordan en Per( en el afio 2015, en la investigacion
“Complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes
con anemia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, afio 2015” quien
reporta que, el 72,2% conviven. Las caracteristicas personales son similares a los

hallados en nuestro estudio en diferencia de porcentajes.

Entre los determinantes de la salud, esta considerado la adolescencia como grupo
vulnerable, por sus caracteristicas socioeconomicas y culturales. La frecuencia de
anemia en el embarazo varia considerablemente debido a las diferencias en las
condiciones socioeconomicas, los estilos de vida y conductas de salud entre las
diferentes culturas, la anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en

el mundo®.

En la presente investigacion la edad predominante en gestantes adolescentes fue
de 15 a 19 afios es decir adolescentes en edad tardia, siendo un grupo vulnerable,
con dificultades para afrontar un embarazo a temprana edad, por muchos
aspectos, tales como su estado civil de convivientes, ser estudiantes, en muchos
casos se ven solas y ante un embarazo no deseado, dejan de estudiar y se ven
obligadas a trabajar en lo que puedan, para aliviar situaciones econdémicas,
familiares y sociales, el conjunto de situaciones afecta su salud, descuidan su
alimentacion, no cumplen con los cuidados del embarazo indicados durante la
atencion prenatal, o no asisten a su atencién prenatal; muchas gestantes
adolescentes inician el embarazo con escaso hierro en los depdsitos corporales,
requieren aproximadamente mas de 300 mg de hierro, para mantener niveles
adecuados de hierro en la madre y asi aportar el hierro necesario para el desarrollo
del feto, todo ello implica que la alimentacion por si sola no satisface la demanda,
siendo necesario la suplementacion de hierro. En consecuencia, las
caracteristicas personales de las gestantes deben ser tomadas en cuanta para el
diagndstico, evolucién, tratamiento, cuidado, consejeria, es decir para una
atencion integral de la gestante, y con mucho cuidado y énfasis en gestantes con

riesgo de vulnerabilidad como son las madres adolescentes.
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TABLA 02. ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN GESTANTES ADOLESCENTES
CONY SIN ANEMIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO - DICIEMBRE
2018.

Antecedentes Gestantes adolescentes Gestantes adolescentes
obstétricos con anemia sin anemia

N° % N° %
Periodo intergenésico
Largo 2 1.2 0 0.0
Corto 20 11.9 8 6.5
Adecuado 146 86.9 115 93.5
Total 168 100.0 123 100.0

Atencién prenatal

Adecuado 112 66.7 86 69.9
Inadecuado 56 33.3 37 30.1
Total 168 100.0 123 100.0
Paridad

Multipara 31 18.5 21 171
Primipara 137 81.5 102 82.9
Total 168 100.0 123 100.0

Fuente: Sistema Informatico Perinatal — Area de archivo. HRA.

En la tabla 02, observamos que del 100% (168) gestantes adolescentes con anemia
ferropénica, en el 86.9% (146) present6 periodo intergenésico adecuado, 66.7% (112)
gestantes tuvieron atencién prenatal adecuada, 81.5% (137) fueron gestantes
primiparas. Los antecedentes Gineco-Obstétricos tanto en gestantes adolescentes con

y sin anemia son similares.

Nuestros resultados son altos en cuanto a la atencion prenatal y la paridad contrastando
con Parodi Jordan (Peru — 2015) en la investigacion “Complicaciones maternas durante
el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, afio 2015” en la que reporta que, la mayoria de gestantes
contaron con 6 a méas atenciones prenatales considerando adecuado 64.1% y el 35.1%
fueron primiparas, como también en comparacion con Escalante Carmen del Pilar en la
investigacion “Factores asociados a la anemia en gestantes adolescentes del hospital
San Juan de Lurigancho, julio — diciembre 2018” quien reporta que , el 50.4% asistieron

a sus 6 controles prenatales y el 0.7% fueron primiparas.
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La atencion prenatal tiene el propdsito de vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar
complicaciones que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal, para
lograr una/un recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la salud de la madre, considerando

el contexto fisico, psicoldgico y social®2.

La atencion prenatal debe ser atendida por profesional Obstetra no menor de 30
minutos, se debe brindar educaciéon a la gestante, familia y comunidad brindando
orientacion y consejeria en nutricion, suplementacion con acido félico y sulfato ferroso
con una adecuada indicacion para su consumo eficaz, teniendo en cuenta que muchas
gestantes no cumplen con la suplementacién adecuada, por ello tienden a tener anemia

con mayor frecuencia durante el embarazo.

Los antecedentes obstétricos de una gestante, tienen un valor importante, para
establecer acciones de prevencion, y plan de cuidado con la gestante, por ejemplo una
paciente con periodo intergenésico menor de 2 afios no tiene una adecuada
vascularidad Utero placentaria debido a la poca adaptabilidad vascular siendo un factor
predisponente para que la gestantes adolescente presente anemia durante el
embarazo, predisponiendo a riesgos elevados de aborto, amenaza de parto prematuro,
bajo peso del recién nacido, rotura prematura de membranas, pre-eclampsia, distocia,
anemia materna, y otras complicaciones. Todo antecedente obstétrico es valido en el
que hacer obstétrico, por lo que debe ser tomado en cuenta sobre todo en gestantes de
riesgo como son las gestantes adolescentes, a fin de prevenir complicaciones durante

el embarazo, parto y post parto inmediato.

44



TABLA 03. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES CON Y SIN ANEMIA.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO - DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Gestantes adolescentes  Gestantes adolescentes
maternas durante el con anemia sin anemia OR IC 95% Valor P
embarazo
N° % N° %

Infeccion del tracto
urinario
Si 122 72.6 31 25.2 7,871 (4,634 —13,369) X% c=64,030 X% 1=3,841 gl=1
No 46 27.4 92 74.8
Total 168 100.0 123 100.0 P<0,05
Amenaza de parto
pretérmino
Si 25 14.9 13 10.6 1,479 (0,724 - 3,023) X?c=1,163 X% +1=3,841 gl=1
No 143 85.1 110 89.4
Total 168 100.0 123 100.0 P>0,05
Preeclampsia
Si 5 3.0 3 2.4 1,227 (0,288 — 5,234) X%c=0,077 X%2:=3, 841 gl=1
No 163 97.0 120 97.6
Total 168 100.0 123 100.0 P>0,05
Rotura prematura de
membranas
Si 23 13.7 11 8.9 1,615 (0,756 — 3,452) X?c=1,551 X?1=3,841 gl=1
No 145 86.3 112 91.1
Total 168 100.0 123 100.0 P>0,05
Otros
Si 17 10.1 13 10.6 0,953 (0,444 —2,043) X?c=0,016 X?1=3,841 gl=1
No 151 89.9 110 89.4
Total 168 100.0 123 100.0 P >0,05

Fuente: Sistema Informatico Perinatal — Area de archivo. HRA
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En la tabla 03, se observa que del 100% (168) gestantes adolescentes con anemia
ferropénica (grupo caso), el 72.6% (122) presentd infeccion del tracto urinario, mientras
que en el grupo control 74.8% (92) no presentd; asi mismo en grupo caso el 14.9% (25)
present6 amenaza de parto pretérmino y en el grupo control el 89.4% (110) no presento;
por otro lado, en el grupo de casos el 13.7% (23) present6 rotura prematura de

membranas y en el grupo control 91.1% (112) no presento.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado nos muestra que existe
una relacion entre la variable anemia en el embarazo adolescente e infeccion del tracto
urinario, con un valor (p<0,05). Segun la prueba estadistica OR podemos sefialar que
la probabilidad de tener infeccion del tracto urinario es 7,871 veces mas en gestantes
adolescentes con anemia. Asi mismo podemos sefialar que la probabilidad de presentar
amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de membranas es 1,479y 1,615 veces

mas en gestantes adolescentes con anemia.

Con respecto a la infeccion del tracto urinario, Parodi Jordan (Peri — 2015) en la
investigacion “Complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en
gestantes con anemia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, afio 2015”
reporta un 3.9% de casos de infeccion del tracto urinario en gestantes con anemia,
mientras que Ticona Lourdes (Perd — 2008 -2010) en la investigacion “Incidencia de
anemia y complicaciones materno perinatales asociadas en las gestantes adolescentes
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna” reporta que, el 27.2% de las gestantes
adolescentes con anemia presentaron infeccién del tracto urinario, en tanto Hanampa
Carlos (Peru — 2015) en la investigacion “Complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes del tercer trimestre con anemia ferropénica en dos Hospitales MINSA-Cusco.
2014” reporta que, las gestantes con anemia ferropénica presentaron: Infecciéon del
tracto urinario en un 61,3%. Los resultados no se asemejan a los encontrados en la
presente investigacion donde encontramos un 72,6% de casos de infeccion del tracto

urinario en gestantes adolescentes con anemia.

En relacion a los casos de rotura prematura de membranas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Parodi Jordan (Perd-2015) reporta que, es alta en un 20.5%, en
comparacion con nuestro resultado 13,7%; en tanto Hananpa Carlos (Pert — 2015) en
la investigacion “Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes del tercer
trimestre con anemia ferropénica en dos Hospitales MINSA-Cusco. 2014” reporta 8,8%
de rotura prematura de menbranas, siendo menor el porcentaje al contrastar con
nuestros resultados, con respecto a los casos de pre-eclampsia Hanampa reporta 9,4%,

siendo los casos altos en comparacion con nuestros hallazgos 3.0%.
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Iglesia José Luis en la publicacion sefala, que la anemia en el embarazo se ha
relacionado con la falta de aumento plasmatico materno, con el consecuente menor
riesgo sanguineo, la importancia de una adecuada expansion del volumen plasmatico
parece estar relacionada con una disminucion de la viscosidad de la sangre, por ello la
mujer con anemia tiene mayor predisposicion a las infecciones, la relacion causal entre
anemia e infeccion urinaria es desconocida, pero se ha considerado una disminucion de
los mecanismos de defensa del huésped, que favorece la colonizacién y la infeccion. La

infeccion urinaria fue cuatro veces mas frecuente en las mujeres con anemia.®

La infeccion del tracto urinario, constituye una de las infecciones mas frecuentes durante
el embarazo con una incidencia aproximadamente de 5% a un 10%%°, se caracteriza por
la presencia de microorganismos patégenos en el tracto urinario con o sin presencia de
sintomas, existen cambios anatémicos y funcionales que predisponen a infeccion del
tracto urinario durante el embarazo dentro de los cuales encontramos: aumento del
volumen urinario en los uréteres, disminucion del tono ureteral y vesical, obstrucciéon
parcial del uréter por el Gtero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del PH de la
orina, aumento de la filtracion glomerular, aumento del flujo vesico ureteral, incremento
de la secrecion urinaria de estrogenos. Existen factores de riesgo para la infeccion del
tracto urinario, tales como: nivel socioeconémico bajo, disminucion del sistema
inmunolégico, condiciones fisicas, estilos de vida, falta de servicios basicos en la
vivienda, historia previa de infeccidon del tracto urinario; que favorecen a la infeccion del

tracto urinario en gestantes.®

La presencia de microorganismos como las enterobacterias, entre ellas las mas comun
en un 80% es la escherichia coli, también se encuentra la klebsiella, proteus mirabilis,
enterobacter, asi como el streptococcus del grupo B, staphylococcus, coagulasa
negativas. Organismos menos comunes que también pueden ocasionar infecciones:

gardenrella vaginalis.®®
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TABLA 04. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES CON Y SIN ANEMIA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO - DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Gestantes Gestantes
maternas durante el adolescent_es con adoIescenFes sin OR IC 95% Valor P
parto anemia anemia
N° % N° %

Desgarro vulvo
perineal
Si 73 43.5 20 16.3 3,957 (2,243 -6,982) x2.=24,146 X?1=3,841 gl=1
No 95 56.5 103 83.7

P <0,05
Total 168 100.0 123 100.0
Otros
Si 27 16.1 14 11.4 1,491 (0,746 — 2,979)

X2c=1,290 X2?+1=3,841 gl=1

No 141 83.9 109 88.6
Total 168 100.0 123 100.0 P>0,05

Fuente: Sistema Informatico Perinatal — Area de archivo. HRA.
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En la tabla 04, se observa que del 100% (168) gestantes adolescentes con anemia
ferropénica (grupo caso), el 43.5% (73) present6 desgarro vulvo perineal, mientras que
en el grupo control el 83.7% (103) no presentd desgarro vulvo perineal; asi mismo en el
grupo caso el 16.1% (27) presento otras complicaciones y en el grupo control el 88.6%

(109) no present6 otras complicaciones.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado nos muestra que existe
relacién entre la variable anemia en el embarazo adolescente y desgarro vulvo perineal,
con un valor (p<0,05). Segun la prueba estadistica OR podemos sefialar que la
probabilidad de tener desgarro vulvo perineal es 3,957 veces mas en gestantes
adolescentes con anemia. Asimismo, podemos sefalar que la probabilidad de presentar

otras complicaciones es 1,491 veces mas en gestantes adolescentes con anemia.

En cuanto a desgarro vulvo perineal existe diferencia, comparado con Parodi Jordan
(Peru — 2015), quien reporta que, las gestantes adolescentes con anemia, atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, presentaron desgarro vulvo perineal en

un 29.3%, siendo el porcentaje bajo en comparaciéon con nuestros resultados 43.5%.

El desgarro vulvo perineal, definida como la pérdida de continuidad que se producen en
las partes blandas del canal del parto, afectando al periné (rafe medio, musculatura del
periné y vagina) es una de las complicaciones maternas que se presenta en gestantes
adolescentes con anemia durante el parto. La morbilidad asociada a los desgarros
perineales es alta, mas del 91% de las mujeres reportan un sintoma persistente al

menos por ocho semanas después del parto.3*

Es importante prevenir el desgarro vulvo perineal durante el trabajo de parto, prevenciéon
que debe ser parte de la atencién prenatal, antes, durante y después del parto, que las
gestantes adolescentes tengan conocimientos sobre una buena alimentacion rica en
nutrientes para el fortalecimiento de la musculatura del periné, mediante ejercicios que
pueden aprender durante las sesiones de psicoprofilaxis, higiene vulvo perineal antes
del parto y después del parto por lo menos 2 a 3 veces al dia para evitar infecciones
vaginales, no tener relaciones coitales durante 42 dias post parto y cumplir estrictamente

con las prescripciones obstétricas o tratamiento médico establecido.
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TABLA 05. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL POST PARTO INMEDIATO EN GESTANTES ADOLESCENTES CON Y SIN
ANEMIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO - DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Gestante Gestante
maternas durante el adolescente con adolescente sin OR IC 95% Valor P
post parto inmediato anemia anemia
N° % N° %

Atonia uterina

Si 7 4.2 0 0.0 1,764 (1,593 -1,953) X2c=5,251  X?21=3,841 gl=1
No 161 95.8 123 100.0

Total 168 100.0 123 100.0 P <0,05

Otros

Si 33 19.6 19 15.4 1,338 (0,720 — 2,486) X2c=0,852  X21=3,841 gl=1
No 135 80.4 104 84.6

Total 168 100.0 123 100.0 P >0,05

Fuente: Sistema Informatico Perinatal — Area de archivo. HRA.
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En la tabla 05, se observa que del 100% (168) gestantes adolescentes con anemia
ferropénica (grupo caso), el 4.2% (7) presento atonia uterina, mientras que en el grupo
control el 100% (123) no presentd atonia uterina; asimismo en el grupo caso el 19.6%
(33) presentd otras complicaciones y en el grupo control el 84.6% (104) no present6

otras complicaciones.

Los resultados sometidos a la prueba estadistica Chi cuadrado nos muestra que existe
relacién entre la variable anemia en embarazo adolescente y atonia uterina con un valor
de (p<0,05). Segun la prueba estadistica OR podemos sefialar que la probabilidad de
tener atonia uterina es 1,764 veces mas en gestantes adolescentes con anemia.
Asimismo, podemos sefialar que la probabilidad de presentar otras complicaciones es

1,338 veces mas en gestantes adolescentes con anemia.

Parodi Jordan (Perd — 2015) en la investigacion “Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia realizadas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal afio 2015” reporta 1,2% de atonia uterina en gestantes adolescentes,

siendo menor en comparacion con nuestros hallazgos.

La atonia uterina es una de las complicaciones maternas que se presenta durante el
post parto inmediato, siendo la primera causa de morbimortalidad materna en puérperas
inmediatas, que va en aumento en los Ultimos afos en los paises en vias de desarrollo.
La atonia uterina es la causa mas frecuente de hemorragia obstétrica, que se caracteriza
por la imposibilidad de que el Gtero se contraiga en grado suficiente después del parto

generando hemorragia post parto.3®

Durante el puerperio inmediato el profesional Obstetra debe monitorizar estrictamente a
la puérpera, controlando sus signos vitales, la contraccién uterina, control de sangrado
vaginal, para prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones y contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad materna, asi como también brindar orientacion y
consejeria sobre cuidados maternos, alimentacion, atencion del recién nacido, vacunas

y planificacion familiar para evitar embarazos consecutivos.
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CONCLUSIONES

En el Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de enero a diciembre del
2018, la frecuencia de anemia ferropénica en gestantes adolescentes fue 57,7%.
Las gestantes adolescentes con anemia ferropénica se caracterizaron en un 91,7%
por tener edades comprendidas entre 15 a 19 afios (adolescentes en edad tardia),
54,2% conviven, 82,7% tienen nivel de estudio secundario, 56,0% ama de casa y el
53,6% proceden de zona urbana.

Los antecedentes Obstétricos de las gestantes adolescentes con anemia ferropénica,
muestran que en el 86,9% su periodo intergenésico fue adecuado, 66,7% tuvieron
atencion prenatal adecuada y el 81,5% fueron primiparas.

La complicacion més frecuente durante el embarazo en adolescentes con anemia fue
la infeccion del tracto urinario con un OR (7,871) (p<0,05).

La complicacion més frecuente durante el parto en adolescentes con anemia fue el
desgarro vulvo perineal con un OR (3,957) (p<0,05).

La complicacion mas frecuente en el post parto inmediato en adolescentes con

anemia fue la atonia uterina con un OR (1,764) (p<0,05).
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RECOMENDACIONES

Promover programas de difusion para la prevencién de anemia en gestantes

adolescentes.

El profesional Obstetra debe priorizar la vigilancia de la anemia durante la
atencion prenatal, se debe estar evaluando de forma rigida el consumo del
sulfato ferroso, como también trabajar en conjunto con el profesional

nutricionista para mejorar la alimentacion de las gestantes adolescentes.

Cumplir los protocolos establecidos en la atencion prenatal reenfocada con
mayor énfasis en la atencion de gestantes adolescentes para la deteccion y
prevencion de complicaciones maternas durante el embarazo, parto y post parto

inmediato sobre todo en gestantes adolescentes que presenten anemia.

Realizar investigaciones longitudinales en madres adolescentes que presenten

anemia durante el embarazo.

Realizar investigaciones sobre complicaciones perinatales en madres

adolescentes con anemia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA.HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO.ENERO - DICIEMBRE 2018”

RESPONSABLES: ANANCUSI HUAMAN, Mireya Evelin
GOMEZ GARAMENDI, July

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.CARACTERISTICAS PERSONALES: colocar la respuesta marcando con una (X)
dentro del paréntesis correspondiente.

1. Edad materna con afios cumplidos

. Temprana: 10-14 () 2. Tardia: 15-19 ()
. Estado civil

. Soltera () 2. Conviviente ()

. Nivel de instruccién
. Primaria

. Secundaria

. Superior técnico

(
(
(
(

~— ~ ~— —

. Superior universitario
. Ocupacion
.Estudiante( ) 2. Amadecasa( )
. Procedencia

. Urbano ( ) 2.Rural ()

. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

R O = A B WO DN PFP WO F N PP

. Periodo Intergenésico

.Largo( ) 2.Corto ( ) Adecuado ( )
. Atencioén prenatal

.Adecuada( ) 2.Inadecuada( )

. Paridad

P W R N R

.multipara( ) 2. Primipara( )
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ll. ANEMIA FERROPENICA (examenes auxiliares)
1.SI( ) 2.NO( )

a) Leve: 10.0 —10.9 g/dl ( )

b) Moderada: 7.0-99g/dl ( )

c) Severa: < 7.0 g/dl ( )

V. COMPLICACIONES MATERNAS

DURANTE EL EMBARAZO

a) Infeccion del tracto urinario SI( ) NO( )
b) Amenaza de parto pretérmino SI( ) NO( )

c) Pre-eclampsia SI( ) NO( )
d) Rotura prematuras de membranas SI( ) NO( )
€) OfroS.....cvviiiiiii SI( ) NO ()

DURANTE EL PARTO

a) Desgarro vulvo perineal SI( ) NO( )
b) Otros....cooviiiiii SI( ) NO ( )
DURANTE EL POS PARTO

a) Atonia uterina SI( ) NO( )
D) Otros......cooveiiiiiiii s SI( ) NO( )
(@] o T1=T V7= (o1 (0] [
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Operacionalizacion de variables

“COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO - DICIEMBRE 2018.”

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL/OPERATIVA

INDICADORES

CRITERIO DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Variables
independiente

Anemia ferropénica en

Es la disminucién del nimero de glébulos
rojos circulante en la sangre y hematocritos,

Leve: 10 — 10.9 g/dI

Revision documental de

Historia clinica materna
perinatal.

gestantes a causa de la ingesta deficiente de hierro a la | Moderada: 7 — 9.9 g/dl historia clinica completa. £ imenes auliares
adolescentes. edad de 10 a 19 afos. Severa: < 7 g/d| '
Variables

dependientes
Complicaciones
maternas

Durante el embarazo

Infeccién del tracto
urinario.

Es la existencia de gérmenes patégenos en
la orina a consecuencia de infeccion en
cualquier érgano de la via urinaria.

Si
No

Revisién documental de
historia clinica completa.

Historia clinica materna
perinatal.

Ficha de recoleccién de
datos.
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Amenaza de parto
pretérmino.

Rotura prematura de
membranas.

Preeclampsia.

Durante el parto

Desgarro vulvo
perineal.

Durante el post parto
inmediato

Atonia uterina

Es la presencia de contracciones con un ritmo
de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos
entre la 22 y 37 semanas de gestacion.

Se define como rotura prematura de
membranas a la rotura de las membranas
ovulares antes del inicio del trabajo de parto,
con la consiguiente salida de liquido
amniotico.

Es la hipertensién arterial después de las 20
semanas de gestacion, mas la presencia de
proteinuria.

Es la pérdida de continuidad que se produce
en las partes blandas del canal del parto,
afectando al periné (rafe medio y musculatura
del periné, asi como la vagina).

Perdida del tono de la musculatura del utero
gue conlleva a la usencia de contraccion del
mismo y un consecuente retraso en su
involucion tras el parto.

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Si
No

Revision documental de
historia clinica completa.

Revision documental de
historia clinica completa.

Revision documental de
historia clinica completa.

Revision documental de
historia clinica completa.

Revision documental de
historia clinica completa.

Historia clinica materna
perinatal.

Ficha de recoleccién de
datos.

Historia clinica materna
perinatal.

Ficha de recoleccién de
datos.

Historia clinica materna
perinatal.

Ficha de recoleccién de
datos.

Historia clinica materna
perinatal.

Ficha de recoleccién de
datos.

Historia clinica materna
perinatal.

Ficha de recoleccién de
datos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. ENERO - DICIEMBRE 2018”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Las VARIABLE ANEMIA TIPO DE INVESTIGACION
¢,Cudles son las complicaciones | Identificar las N INDEPENDIENTE | FERROPENICA: ,

o complicacio - Anemia . Si Aplicada
maternas en gestantes | complicaciones nes ferropénica. . No ENFOQUE DE
adolescentes con diagndstico de | maternas en gestantes maternas en VARIABLE |\C/|2I\TA||53|§|I\|CAASCIONES INVESTIGACION
anemia ferropénica, atendidas | adolescentes con L

gestantes Durante el Cuantitativa
en el Hospital Regional de | diagndéstico de anemia DEPENDIENTE
P 9 9 adolescente embarazo NIVEL DE

Ayacucho, durante el periodo
enero a diciembre 20187

ESPECIFICOS
-¢,Cudl sera la frecuencia de

gestantes adolescentes con

diagnéstico de anemia
ferropénica, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho?
-¢,Cudles son las caracteristicas
personales de las gestantes
adolescentes con diagnéstico de
anemia ferropénica?

-¢,Cudles son los antecedentes

obstétricos de las gestantes

ferropénica, atendidas
en el Hospital Regional
de Ayacucho, durante el
periodo
diciembre. 2018.

ESPECIFICOS
-Determinar la frecuencia

enero a

de gestantes
adolescentes con
diagnéstico de anemia
ferropénica, atendidas
en el Hospital Regional

de Ayacucho.

s con
diagnostico
de anemia
ferropénica,
durante el
embarazo
son:
infeccién del
tracto
urinario,
amenaza de
parto

pretérmino,

Complicaciones
maternas:
Durante el
embarazo
-Infeccion del
tracto urinario.
-Amenaza de parto
pretérmino.
-Rotura prematura
de membranas.
-Preeclampsia.
Durante el parto
-Desgarro  vulvo

perineal.

-Infeccién del tracto
urinario

o Si

e No
-Amenaza de parto
pretérmino

e Sj

e No
-Preeeclampsia

o Si

e No
-Rotura prematura de
membranas

o Si

e No
-otros

e Si

e No

Durante el parto

INVESTIGACION
Relacional - Comparativo
METODO DE ESTUDIO O
DISENO DE
INVESTIGACION
Observacional, transversal,
retrospectivo, analitico,
caso- control.
POBLACION

Estuvo conformado por 291
Historias clinicas de
gestantes adolescentes,

atendidas en el Hospital
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adolescentes con diagndstico de
anemia ferropénica?

-¢,Cudles son las complicaciones
maternas durante el embarazo
en gestantes adolescentes con
diagnéstico de anemia
ferropénica, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho?
-¢,Cuadles son las complicaciones
maternas durante el parto en
gestantes adolescentes con
diagnostico de anemia
ferropénica, atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho?
-¢,Cudles son las complicaciones
maternas durante el post parto
inmediato en gestantes
adolescentes con diagndstico de
anemia ferropénica, atendidas
en el

Hospital Regional de

Ayacucho?

-Describir las
caracteristicas
personales de las
gestantes adolescentes
con diagnéstico de
anemia ferropénica.
-Identificar los
antecedentes obstétricos
de las gestantes
adolescentes con
diagnéstico de anemia
ferropénica.

-Identificar las
complicaciones
maternas durante el
embarazo en gestantes
adolescentes con
diagnostico de anemia
ferropénica, atendidas
en el Hospital Regional
de Ayacucho.
-Identificar las

complicaciones

rotura
prematura
de
membranas,
pre
eclampsia;
en el parto:
desgarro
vulvo
perineal; en
el post parto
inmediato:
atonia

uterina.

Durante el
parto inmediato

-Atonia uterina.

post

-Desgarro vulvo

perineal
e Si
e No
-otros
e Si
e NoO

Durante el post
parto inmediato
-Atonia uterina

e Sj

e No
- otros

e Sj

e No

Regional de Ayacucho, en
los periodos enero a
diciembre 2018.

MUESTRA

Caso: 168 Historias Clinicas
de gestantes adolescentes
con diagndstico de anemia

ferropénica.

Control: 123  Historias
Clinicas de  gestantes
adolescentes sin
diagnostico de anemia
ferropénica.

CRITERIOS DE

INCLUSION

-Historia Clinica completa de
gestante adolescente

con diagnéstico de anemia
ferropénica que

presenta y no presentan
complicaciones

maternas durante el

embarazo, parto y post
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maternas durante el
parto en  gestantes
adolescentes con
diagnéstico de anemia
ferropénica, atendidas
en el Hospital Regional
de Ayacucho.

-ldentificar las
complicaciones

maternas durante el post
parto  inmediato en
gestantes adolescentes
con diagnéstico de
anemia ferropénica,
atendidas en el Hospital

Regional de Ayacucho.

parto inmediato.

-Historia Clinica de
gestante adolescente

sin diagndstico de anemia
ferropénica que presenta 'y
no presentan complicaciones
maternas durante el
embarazo, parto y post
parto inmediato.
CRITERIO DE EXCLUSION
Historia Clinica incompleta
de gestantes adolescentes
con/ sin diagnéstico de
anemia.

TIPO DE MUESTREO

No Probabilistico.

TECNICA E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS

TECNICA

Revision documental de

Historia Clinica completa.
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INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de
datos.

Historia Clinica materna
perinatal.
PROCEDIMIENTO DE LA
INVESTIGACION
PROCESAMIENTO DE
DATOS
CONSIDERACIONES
ETICAS

Los datos obtenidos fueron
tratados con total
confidencialidad, solo con

fines de investigacion.
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