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RESUMEN

Titulo: Complicaciones obstétricas en adolescentes con anemia ferropénica en
el tercer trimestre de gestacion del Hospital Nacional Dos De Mayo de enero a
diciembre del 2015.

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes con
anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion del Hospital Nacional

Dos de Mayo durante el afio 2015.

Material y métodos: El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, de
disefio no experimental transversal retrospectivo, con una poblacion de estudio
gue esta constituida por 150 gestantes adolescentes con Anemia Ferropénica
en el tercer trimestre de gestacion, de las cuales obtuvimos una muestra de 134
gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Se recolecto
la informacién a través de la revision de las historias clinicas. Con la
informacion registrada en las fichas de recoleccién de datos, se realizé las
respectivas tabulaciones, gréaficos e interpretacion de los resultados que fueron
generadas por el programa estadistico SPSS y Microsoft office Excel 2010.

Resultados: Los resultados indican que, de las 134 gestantes estudiadas, 23.5
% desarrollo la infeccién del tracto urinario, seguida por un 14.93 % de ruptura
prematura de membranas, 19.6% presento desgarro perineal, 14.7% pelvis
estrecha y un 8.96% presentacion fetal alta a término, siendo estas las

complicaciones mas frecuentes.

Conclusiones: Las complicaciones obstétricas mas frecuentes durante el
embarazo en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre fueron;
infeccidn de tracto urinario un 23.5%, ruptura prematura de membranas un
19.5%, amenaza de aborto un 14.7 %, parto pretérmino un 9.8%, embarazo

postermino un 9.8%, retardo del crecimiento intrauterino un 8.8%, Preeclampsia
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un 6.9%, desprendimiento prematuro de placenta un 3.9% y placenta previa en
un 2.99%.

Palabras Claves: complicaciones obstétricas, anemia ferropénica, gestacion

adolescente y caracteristicas sociodemogréficas.
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ABSTRACT

Title: Obstetric complications in adolescents with iron deficiency anemia in the
third trimester of gestation of the National Hospital Dos de Mayo to January
2015.

Objective: To determine the obstetric complications in adolescents with iron
deficiency anemia in the third trimester of gestation of the National Hospital Dos
de Mayo during 2015.

Material and methods: The present study is of a descriptive quantitative type,
with a retrospective cross-sectional non-experimental design, with a study
population, consisting of 150 adolescent pregnant women with Ferropic Anemia
in the third trimester of pregnancy, of which we obtained a sample of 134
pregnant women who complied with The inclusion and exclusion criteria. The
information is collected through the review of medical records. With the
information registered in the data collection forms, the respective tabulations,
graphing and interpretation of the results that were generated by the statistical
program SPSS and Microsoft Office Excel 2010 have been made.

Results: The results indicate that of the 134 pregnant women studied, 23.5%
developed urinary tract infection, followed by 14.93% of premature rupture of
membranes, 19.6% presented perineal tear, 14.7% narrow pelvis and 8.96%
high fetal presentation at term, being these the most frequent complications.
Conclusions: The most frequent obstetric complications during pregnancy in
adolescents with iron deficiency anemia in the third trimester were; urinary tract
infection 23.5%, premature rupture of membranes by 19.5%, threat of abortion
by 14.7%, preterm delivery by 9.8%, after term pregnancy by 9.8%, intrauterine
growth retardation by 8.8%, preeclampsia by 6.9%, premature detachment of
placenta by 3.9% and placenta previous by 2.99%.

Key words: obstetric complications, iron deficiency anemia, adolescent

pregnancy and sociodemographic characteristics.
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INTRODUCCION

La anemia es definida como la disminucion de la concentracion de hemoglobina
en sangre, dicho cuadro ocasiona un déficit de oxigeno a los tejidos, que en
gestantes predispone al desarrollo de complicaciones. La Organizaciéon Mundial
de la Salud en una publicacién realizada el 2005 informa que existen 1620
millones de personas con anemia, que corresponde al 24.85% de la poblacién
mundial, siendo esta prevalencia mas alta en el grupo de poblaciéon gestante,
existiendo alrededor de 56 millones de gestantes afectadas.

A nivel nacional, la prevalencia de anemia en mujeres gestantes en el afio 2017
fue del 29.6% y segun su lugar de residencia, Lima Metropolitana concentra un
23.1% de gestantes con anemia.

La anemia ferropénica es una de las complicaciones mas habituales halladas
durante la gestacion, particularmente en mujeres adolescentes. Diversos
estudios han demostrado su asociacibn con complicaciones durante el

embarazo, el parto y el puerperio inmediato.

Se estima que existen cerca de un billén de adolescentes en el mundo, siendo
cada vez mas precoz el inicio de la activad sexual, en nuestro medio el Instituto
Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) reportan que el embarazo
adolescente se ha mantenido constante en los ultimos 5 afios, incrementando
su valor de un 12.7% el 2016 a un 13.4 % el 2017. Generando como resultado
de que en Perl se produzcan alrededor de cuatro embarazos adolescentes

cada dia, siendo el 50 % gestaciones no planificadas.

El presente trabajo de tesis se desarrolldé en el Hospital Nacional Dos de Mayo
ubicado en el cercado de Lima, obteniéndose los permisos correspondientes
otorgados por dicha institucién para el trascurso de la investigacién y donde a
Su vez se observo una alta demanda de poblacion gestante adolescente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la anemia tiene una alta prevalencia e incidencia tanto nacional
como internacionalmente, lo cual la convierte en un problema de salud publica;
en el articulo publicado el 2014 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), “la anemia es definida como un déficit en el trasporte y
almacenamiento de hemoglobina ocasionando una disminucién en la
concentracion de glébulos rojos. Esta concentracion fisiologica varia en
funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar, el tabaquismo y las

diferentes etapas del embarazo™.

Dicha prevalencia se hizo evidente por reportes de la OMS, por ejemplo, entre
los “afios 1993 y 2005, se registraron a 1620 millones de personas con
anemia, lo cual corresponde al 24,8% de la poblacion mundial”t. De la misma
manera, en la gestante la tendencia sigue siendo constante, siendo el
continente africano el mas afectado (57.1%), seguidas del Sureste Asiético
(48,2%), el Mediterraneo Oriental (44.2%), el Pacifico Occidental (30,7%),
Europa (25%) y las Américas (24,1%). Esto concluye a un total de 56.4

millones de gestantes con anemia correspondiendo al 41.8%"*.

A nivel nacional, en el aiflo 2017 la prevalencia de anemia en gestantes fue del

29.6%, mientras que solo en Lima Metropolitana fue de 23.1%?2.

La carencia de hierro es la principal causa de anemia en el mundo, se calcula
que es el causante de la mitad de los casos que se presentan anualmente. “La
anemia a su vez puede ser causada por otras carencias nutricionales entre
ellas, las de &cido fdlico, vitamina B12 y vitamina A; pero también es
ocasionada por una inflamacion aguda o cronica, parasitosis y enfermedades

hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la



produccion o la supervivencia de los eritrocitos™.

La anemia ferropénica es una de las complicaciones mas habituales halladas
durante la gestacion, particularmente en mujeres adolescentes. Diversos
estudios han demostrado su asociacion con complicaciones durante el
embarazo, el parto y el puerperio inmediato, asi como su implicacion para el

correcto desarrollo cognitivo del menor de 5 afios?.

Es conocido que en mujeres adolescentes la demanda de hierro es mayor,
debida al desarrollo propio de la edad y al inicio de la menstruacion, siendo
este mayor en adolescentes gestantes, propias del crecimiento de tejidos
fetales. Ante este evento las fuentes energéticas de hierro no llegan a
satisfacer las necesidades diarias de hierro, predisponiendo altamente al

desarrollo de anemia ferropénica®.

Se estima que existen cerca de un billon de adolescentes en el mundo, siendo
cada vez mas precoz el inicio de la activad sexual, en nuestro medio el
Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) reportan que el
embarazo adolescente se ha mantenido constante en los ultimos 5 afios,
incrementando su valor de un 12.7% el 2016 a un 13.4 % el 2017. Generando
como resultado de que en Pera se produzcan alrededor de cuatro embarazos

adolescentes cada dia, siendo el 50 % gestaciones no planificadas?.

El presente trabajo de tesis se desarrollo en el area de Gineco-obstetricia
perteneciente al Hospital Nacional Dos de Mayo ubicada en la provincia de
Lima, en la cual se reportan un gran niumero de casos de pacientes gestantes
adolescentes con anemia ferropénica, dado que dicho centro hospitalario es

de referencia en todo el territorio nacional.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cudles son las complicaciones obstétricas en adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer trimestre de gestacion en el Hospital nacional Dos de

Mayo durante el afio 2015?
1.2.2. ESPECIFICOS

e (Cuales son las complicaciones obstétricas durante el embarazo
en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de

gestacion del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015?

e (Cuales son las complicaciones obstétricas durante el trabajo de
parto en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el afno 20157

e (;Cudles son las complicaciones obstétricas durante el puerperio
inmediato en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el ano 20157

1.3 JUSTIFICACION

La presencia de anemia ferropénica en los diferentes grupos etarios y su alta
frecuencia en gestantes, hacen de vital importancia su estudio, por ello en la
presente tesis se estudido a un grupo vulnerable a dicho cuadro clinico, las
gestantes adolescentes. Su presencia en muchos casos no ha sido
considerada como importante por el personal médico, asociandola como un

fendmeno fisiolégico adaptativo; olvidando bajo esta premisa que va producir
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una menor oxigenacion tisular, predisponiendo a complicaciones obstétricas;
influenciadas a su vez por factores sociodemograficos que juegan en contra de
la gestante. La escasa informacion actualizada de las complicaciones
obstétricas que presentan las adolescentes con anemia ferropénica, hacen de

vital importancia su estudio e investigacion.

De acuerdo con los objetivos propuestos, su resultado permitird conocer que
tanto influye el grado de anemia, los factores sociodemograficos y etapa de
adolescencia en la que se produce la gestacion, con el desarrollo de

complicaciones obstétricas.

Con tales resultados se tendra también la posibilidad de proponer estrategias
de cambio para evitar tales complicaciones, que repercuten econémicamente
en los gastos en salud a nivel nacional, por el tiempo de hospitalizacion

prolongados tanto para la madre y el neonato.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de tesis estuvo dirigido a las adolescentes que cursaban el
tercer trimestre de gestacion, atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
ubicado en el departamento de Lima y concretamente en la Av. Miguel Grau
cuadra 13 Cercado.

15 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion encontrada fue el registro incompleto de datos presentes
en la historia clinica, asi como letra ilegible que ponia en duda la veracidad de
la informacion y dificultaba el correcto llenado de nuestra ficha de recoleccion
de datos. Ausencia de investigaciones similares actualizadas que nos sirvan

como antecedentes.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer trimestre de gestacion del Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 2015.
1.6.2 ESPECIFICOS

e Identificar las complicaciones obstétricas durante el embarazo en
adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de

gestacion del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.

e Identificar las complicaciones obstétricas durante el trabajo de
parto en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el afo 2015.

e |dentificar las complicaciones obstétricas durante el puerperio
inmediato en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el afo2015.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio permitira conocer a profundidad las principales
complicaciones a las que estan expuestas las gestantes adolescentes con
anemia ferropénica desde tres diferentes momentos, durante el embarazo, el
trabajo de parto y el puerperio inmediato. A su vez pretendemos averiguar
cudles son las caracteristicas sociodemograficas de dichas gestantes y que

factores influyen para el incremento de su prevalencia.
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De esta forma, la tesis realizada nos presenta un andlisis de la realidad de
nuestra poblacion mujer adolescente mediante datos estadisticos,
contribuyendo esto para el disefio de estrategias que permitan al ministerio se
salud instaurar politicas de aporte férrico en toda mujer en edad fértil en favor
de la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, tratando a la

anemia como un problema de salud publica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

DIANA HUANCO vy col (2012). Realizaron un estudio titulado “Frecuencia y
repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes atendidas
en hospitales del Ministerio de Salud del Pert”>. Cuyo objetivo de dicho estudio
fue “identificar que tan frecuente es el embarazo adolescente, asi como sus
repercusiones materno-perinatales™. La metodologia utilizada en su
investigacion fue de tipo “casos y controles siguiendo un patron retrospectivo
con la finalidad de comparar los riesgos de complicaciones materno-perinatales
en dos grupos distintos, la poblacion adolescente y la adulta”. Los resultados
obtenidos fueron “las adolescentes representan 19,2% de los partos, con
diferencias significativas entre regiones naturales (17,6% sierra, 18,1% costa y
29% selva)™. Los resultados negativos fueron: “control prenatal Inadecuado y
tardio, morbilidad materna, anemia, infeccion del tracto urinario, enfermedad
hipertensiva del embarazo e infeccidon puerperal™. Los efectos adversos
perinatales encontrados fueron: “bajo peso al nacer, prematuridad, desnutricion
fetal, depresion a minuto de nacer, morbilidad neonatal, traumatismos al nacer y
mortalidad neonatal™. Los resultados de su investigacion no contrastaron a
investigaciones previas, “llegando a la conclusidon de que las adolescentes
presentan mayores riesgos de comorbilidades materno perinatales vy
condiciones socio-demograficas desfavorables, comparadas con las gestantes

adultas™.

LUZ S. ESCUDERO y col (2014) en su estudio titulado “Estado nutricional del
hierro en gestantes adolescentes, Medellin, Colombia”. Se traza como objetivo
“‘investigar la sideremia en adolescentes que cursaban el tercer trimestre de
gestacion. La metodologia asignada por el investigador de tipo “analitico de

corte transversal, teniendo una muestra representativa de 276 adolescentes



que cursaban los ultimos meses de su gestacion, considerando la etapa de la
adolescencia a paciente de entre 10 y 19 afios de edad atendidas en la
Empresa Social del Estado Metro salud (Medellin, 2013-2014)"®. Como examen
auxiliar de laboratorio se utilizo la ferritina sérica. El estudio tuvo como resultado
que “la prevalencia de anemia fue 17,1% en el tercer trimestre de gestacion y
por deficiencia de hierro, 51%”6. De la misma manera, dicho estudio concluyo
que “las embarazadas adolescentes tienen mayor prevalencia de presentar
anemia en el tercer trimestre de gestacion en comparacion a los dos primeros;
las reservas de hierro fueron insuficientes en un 90 % de gestantes y que estas

reservas aumentaron con el consumo diario de sulfato ferroso”®.

JOSE URDANETA y col (2013) La investigacion titulada “Anemias nutricionales
en gestantes adolescentes y adultas”. Dicha investigacion se trazé como
objetivo “obtener resultados comparativos entre gestantes adultas vy
adolescentes atendidas en la consulta externa de la Maternidad Maracaibo,
Venezuela, y asi poder determinar en quien de estos ambos grupos la
prevalencia de anemias nutricionales es mas frecuenté”'3. La metodologia
considerada méas adecuada por el equipo investigador fue de tipo “comparativa,
tomando el modelo no experimental y de corte transversal, realizado en 30
gestantes adolescentes y 30 adultas”. Se tuvo como resultado que existe una
“‘prevalencia de anemia de 66.67% en las embarazadas adultas y 90% en
adolescentes, quienes presentaron significativamente menor concentracion de
hemoglobina (9.51 vs. 10.35 g/dl), ferritina (2.41+4.29 vs. 7.34+5.53; p < 0.001),
porcentaje de saturacién de transferrina (14.50+1,20 vs. 15,07+0,90; p < 0.05) y
de cobalamina (185.17+27.40 vs. 211.93+£36.83; p < 0.05)".” Se lleg6 a la
“conclusion desfavorable de que la poblacion adolescente es mas prevalente de
desarrollar anemias nutricionales en comparacion con la poblacién adulta

caracterizadas por ser de leve o moderada severidad, normociticas e



hipocromicas y acompafiadas por deficiencias de hierro, folatos y vitamina
B12"7.

PARODI QUITO (2015) La presente investigacion titulada “Complicaciones
maternas durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal”®. El objetivo planteado de
dicha investigacion fue “determinar de manera cuantitativa cuales son las
complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto y puerperio que
presentan la poblacion gestante con anemia atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal®. La metodologia desarrollada fue de “tipo descriptiva, no se
manipularon las variables, de corte transversal y se trabajé con datos ya
establecidos en el registro de las historias clinicas, la muestra a utilizarse fue de
259 gestantes con anemia durante el trabajo de parto que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusiéon planteados por el investigador™. El estudio
tuvo como resultado que “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 perineales (29.3%) y expulsivo
prolongado (1.2%); Durante el periodo de alumbramiento, presentaron atonia
uterina (1.2%) y hemorragia durante el alumbramiento (0.4%) y durante el
puerperio fue la infeccion de las vias urinarias (3.9%)"8. Una vez procesados los
resultados, se pudo concluir que la “ruptura prematura de membranas (RPM),
trastornos hipertensivos del embarazo, desgarros perineales, atonia uterina y la
infeccion del tracto urinario son las complicaciones obstétricas mas frecuentes
durante el trabajo de parto y puerperio en las gestantes con anemia atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 20158,

JAVIER A. OKUMURA vy col (2014). El presente estudio titulado “Embarazo
adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y
perinatales en un hospital de Lima, Per(™. Se planteé como objetivo “analizar el
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grado de asociacion entre la gestacion adolescente con las complicaciones
obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Perd™. Los resultados
obtenidos fueron: “mayor riesgo de cesarea (OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e
infeccion puerperal (OR=1,72; 1C95%=1,17-2,53) en las adolescentes menores
de 15 afios, asi como mayor riesgo (OR=1,34; 1C95%=1,29-1,40) de
episiotomia en las adolescentes tardias™. Asimismo, se “identifico6 un menor
riesgo del embarazo adolescente para Preeclampsia (OR=0,90; 1C95%=0,85-
0,97), hemorragia de la 2da mitad del embarazo (OR=0,80; IC95%=0,71- 0,92),
ruptura prematura de membranas (OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87), amenaza de
parto pretérmino (OR=0,87; 1C95%=0,80-0,94) y desgarro vaginal (OR= 0,86;
IC95%=0,79-0,93)™. Llegandose a la conclusion de que “la gestacion se
comporta como factor de riesgo para ciertas complicaciones obstétricas en la

poblacién adolescente, especialmente en las adolescentes tempranas”.
2.2 BASE TEORICA
2.2.1MODIFICACIONES HEMATOLOGICAS DURANTE EL EMBARAZO

Durante la etapa del embarazo el organismo experimenta una serie de
cambios anatomicos, fisiolégicos y bioquimicos con el fin de adaptarse.
Muchos de estos cambios comienzan después de la fecundacion y continuaran

durante toda la gestacion?©.

El volumen de sangre materna inicia su aumento en el primer trimestre
expandiéndose con mayor rapidez durante el segundo trimestre. Luego este
aumento decrece en el tercer trimestre para alcanzar una fase de
estacionamiento en las Ultimas semanas del embarazo. La expansion del
volumen sanguineo se debe al aumento del plasma y los eritrocitos. Aunque
casi siempre la fraccibn que mas incrementa es el plasma (70%) en relacion

con los eritrocitos (30%), ocasionando un estado de hemodilucion llamado
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anemia fisiolégica del embarazo?®.
22.11 HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LA GESTACION

El incremento desproporcional del plasma en la etapa de gravidez, ocasiona
disminucién en las concentraciones séricas de hemoglobina y hematocrito,
este déficit disminuye la viscosidad fisiologia de la sangre. De acuerdo al
ministerio de salud se considera que, en mujeres gestantes de 15 afios a mas,
el valor promedio de hemoglobina debe ser mayor de 11g/dl y en puérperas
mayores de 12 g/dl. Mediciones de hemoglobina inferiores a los valores antes
mencionados y sobre todo en el embarazo avanzado, debe considerarse
anormal o patoldgico y en su mayoria esta es originada por la deficiencia de

hierro y no tanto por la hipervolemia del embarazo?°.
2.2.1.2 METABOLISMO DEL HIERRO

Mientras trascurre el embarazo, los niveles séricos de hierro disminuyen , ya
que las demandas exceden a las cantidades disponibles, de los casi 1000 mg
de hierro indispensables para el embarazo normal, cerca de 300 mg se
transfieren de manera activa al feto y la placenta, 500 mg forman parte de la
hemoglobina materna (para el aumento promedio del volumen total de
eritrocitos  circulantes) y otros 200 mg se pierden por las diversas vias
normales de excrecién, sobre todo por el tubo digestivo, estas son pérdidas

obligatorias y ocurren incluso si la madre tiene deficiencia de hierro°.

Si se considera que la hemorragia fisiologica durante el parto es de unos 500
ml, y que en cada 100 ml existen 45 mg de hierro, puede deducirse que en el
parto se pierden unos 250 mg hierro. En conclusién, cada parto le cuesta a la

mujer unos 300 a 500 mg de hierro™©.
Por lo tanto, se recomienda proporcionar suplementos de hierro desde el
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momento en que se diagnostica el embarazo, prolongdndolo hasta que finalice
la lactancia (algunos autores aconsejan administralos a partir del cuarto mes
pues en este lapso los requerimientos no aumentan notablemente y, ademas,
el hierro exdégeno podria agravar las nauseas, predisponiendo a la gestante a

suspender la terapia en lo que queda de embarazo)?*3.
2213 ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

Dos de las principales causas de anemia durante el trascurso del embarazo y
el puerperio son déficit de hierro y pérdida aguda de sangre. Estudios
realizados por “Centros de Control y Prevencion de Enfermedades estimaron
que alrededor de 8 millones de mujeres estadounidenses en edad de procrear
tuvieron deficiencia de hierro™!. Las pruebas clasicas que indican
indirectamente anemia ferropénica a la lectura del hemograma son,

hipocromia y microcitosis de eritrocitos?!?.

Para la valoracion inicial a una gestante que presenta signos indirectos de
anemia moderada a severa como; decaimiento, palidez, caida de cabello, etc.
se debe incluir pruebas bioquimicas que midan hemoglobina, hematocrito e
indices eritrocitos'?. Diversas guias nacionales e internacionales recomiendan
realizar cuatro mediciones durante el periodo de gravidez; la primera durante
el primer control prenatal; la segunda en las semanas 25 a 28; la tercera entre

las 37 y 40 semanas Y la cuarta medicion a los 30 dias post parto??.

En el tratamiento de la anemia es importante definirla por grados, para los
casos leves y moderados la dosis de sulfato ferroso recomendada es de
120mg de hierro elemental (2 tabletas), afladiendo 800 pg de acido folico,
ambos deben ser tomados de forma diaria por un tiempo de seis meses. En
los casos severos la atencién debe ser realizada centros de alta complejidad

para posibles transfusiones o manejo por especialista’?.
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2214 FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA

El hierro que es transportado por la transferrina se une a un receptor celular
especifico, una vez dentro de la célula se une con las proteinas para

almacenarse como ferritina'?.
La anemia ferropénica esta dividida en tres etapas:

a. Ferropenia latente; el nimero de eritrocitos no varia, incrementan
los receptores de transferrina, existe una disminucion del hierro
medular, ligera disminucion de la Sideremia, pronunciado
descenso de la ferritina sérica, esto significa que se estan
agotando las reservas, aunque todavia no hay sintomas, no

anemia Microciticas?!?.

b. Eritropoyesis ferropénica; hematies ligeramente disminuidos,
ausencia total de hierro medular, disminuciéon de la sideremia,
disminucién de la ferritinemia, comienzan los sintomas, ya no

guedan reservas, pero las concentraciones de hemoglobina se

12
encuentran normales™ -

¢. Anemia ferropénica; gran disminucién de hematies, descenso en la
concentracion de hemoglobina, morfologia eritrocitaria microcitica
e hipocromicas, Disminucion marcada en los parametros séricos
del metabolismo del hierro, existen sintomas acusados, fatiga,

taquicardia, por falta de oxigeno, ya se ha instaurado la anemia!?.
2.2.2 ADOLESCENCIA

Definida por la OMS como “el periodo de vida en el cual el individuo adquiere

la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la
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adultez y consolida la independencia socioecondémica”*®.

La adolescencia estd dividida en dos etapas; Adolescencia Temprana que
abarca de los 12 a 14 aflos y que se caracteriza por cambios hormonales,
somaticos y conductuales. Considerada por muchos investigadores como la
etapa de la verdadera adolescencia. Se potencia el sentido del autocuidado, el
desinterés progresivo hacia los padres y el acercamiento a amistades que
comparten ciertas caracteristicas como edad y sexo. Etapa en la que se trazan
objetivos irreales, el interés por los cambios fisicos toma gran importancia e
incertidumbre, inicia la atracciéon por el sexo opuesto generando los primeros
enamoramientos y en algunos casos el inici6 de la experiencia y actividad
sexual. Las conductas tomadas las asumen como soberanas siendo estas en

su mayoria riesgosas?®.

La Adolescencia tardia (15 a 19 afios), hay una aceptacién de su imagen
corporal asumiendo que ya no existiran variaciones en su estado fisico, se
establece la vocacién que se desarrollara a futuro teniendo en cuenta los
medios para lograrlo, se consolida las relaciones interpersonales, se establece
nuevamente la cercania hacia los padres y los valores aprendidos en el hogar

los presentan con una actitud mas adulta'®.
2.2.3 EMBARAZO ADOLESCENTE

El impacto socio-cultural de la gestacibn en esta etapa, resulta ser un
problema complejo de comprender y resolver, llamados por muchos como el
inicio de la cadena de pobreza. Instituciones privadas y naciones en salud
orientan a retrasar la maternidad para evitar las distintas morbilidades que esta
produce. Son tal vez las alteraciones hematoldgicas las complicaciones mas
frecuentes, entre ellas la anemia ocupa el primer lugar, producto de las altas

demandas de hemoglobina que el organismo requiere para el correcto
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crecimiento acelerado que tienen las adolescentes?®.
2.2.4 COMPLICACIONES OBSTETRICAS
2.2.4.1 PREECLAMPSIA

Patologia muy cambiante en los dltimos 10 afios, debido a los avances en las
investigaciones y en los ensayos clinicos realizados. El ultimo reporte publicado
por el colegio americano de obstetricia y ginecologia la define como
enfermedad hipertensiva propia de gestacion asociado a compromiso
multisistémico con o sin proteinuria, asociada o no a edemas, que se presenta

después de la semana 20 de gestacion4.
2242 ABORTO

Es la finalizacién espontanea o provocada de la gestacion, con expulsién o no
del producto de la concepcién, que ocurren antes de las 20 semanas contados

o cuando el feto presenta un peso menor a 500 gramos?2.
2243 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

Definida como el rompimiento espontaneo de las membranas corioamnioticas
pasadas las 22 semanas de gestacién y antes de iniciar el trabajo de parto

(para algunos autores, por lo menos 2 horas antes del inicio del parto)*s.
2244 DESGARRO PERINEAL

Se define como una soluciébn de continuidad en el canal de parto,
constituyendo una de las lesiones mas frecuentes ocasionadas durante el
parto, que pueden comprometer vagina, vulva, periné y recto en grado variable

y extension directa's.
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2245 INFECCION DE VIA URINARIA

Corresponde a la colonizacion bacteriana (infeccién) de las vias del tracto
urinario; diversos autores mencionan que es la afectacion mas frecuente que

padece la mujer gestante y de mayor impacto en la salud publica®.
2.24.6 PARTO PRETERMINO

Definida como aquel que ocurre después de las 22 semanas de gestacion y
antes de completar las 37 semanas, en este concepto no interviene el peso al

nacerl4,
2.2.4.7 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

Separacion total o parcial de la placenta de su lugar de insercién decidual en el
fondo uterino que ocurre después de las 22 semanas de gestacion y antes del
tercer periodo del trabajo de parto.'* La caracteristica clinica es el sangrado
rojo rutilante con dolor abdominal de inicio subito y constante. Ocupa el
segundo lugar dentro de las causas de sangrado obstétrico, e implica una alta

morbilidad perinatal.
2248 ENDOMETRITRIS

Infeccion de la cavidad endometrial debido en su mayoria a una diseminacion
ascendente de bacterias que colonizan el aparato genital femenino. La clinica
es muy variada siendo la fiebre y el dolor uterino espontdneo son los mas

caracteristicos!s.
2249 PLACENTA PREVIA

Se presenta cuando la placenta se inserta en forma parcial o total en la region

inferior del Gtero, cercana al cuello uterino. La principal manifestacion es el
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sangrado vaginal indoloro que se presenta a partir de la segunda mitad del

embarazo!®.
2.2.4.10 RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Término utilizado para describir a un feto que presenta un menor tamafio y
peso ponderal para las semanas de gestacion que posee, estimandose por
debajo del percentil 10 para la edad gestacional®?.

22411 HEMORRAGIA PUERPERAL

También llamada hemorragia postparto, y su definicion se limita al volumen de
sangre perdida luego del alumbramiento. Un volumen mayor o igual a 1000 ml
de sangre con o sin signos de hipovolemia dentro de las primeras 24 lo

caracterizan!3.
2.2.4.12 DESPORPORCION FETO - PELVICA

Se da cuando el cuerpo o cabeza del feto le imposibilita su trayecto normal por
el conducto pélvico debido a disminucion en las dimensiones de la pelvis 0 a

un volumen excesivo del feto, imposibilitando el parto eutécico®3.
2.2.4.13 EMBARAZO POSTERMINO

Aquella gestacion que se extiende mas alla de la semana 42, aumentando los
riesgos de mortalidad perinatal, asi como el sufrimiento fetal por la incapacidad

de la placenta para satisfacer las demandas del feto!®.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Complicaciones obstétricas: conjunto de alteraciones fisiopatologicas en
donde se altera el correcto trascurso del embarazo, trabajo de parto y
puerperio inmediato, aumento el riesgo de mortalidad para la madre y él
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bebel®.

¢ Anemia ferropénica: disminucion en la concentracion sérica de hierro por
debajo de valores considerados normales para una determinada

poblacién en funcién de su edad, sexo y raza®.

e Embarazo adolescente: gestacion en una mujer de 12-19 afios de edad,
que aun no ha alcanzado la mayoria de edad juridica correspondiente a
su pais de origen, asi como aquella mujer que aian no ha logrado su

independencial®.
2.4 HIPOTESIS

La presente investigacion al ser de disefio descriptivo, no amerito la formulacion

de hipotesis.
2.5 VARIABLES

Complicaciones obstétricas: Infeccién de vias urinarias, amenaza de aborto,
parto pretérmino, embarazo postérmino, retardo del crecimiento intrauterino,
preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,
ruptura prematura de membranas, desgarro perineal, desproporcion feto

pélvica, endometritis y mastitis puerperal.

Gestantes adolescentes: Etapa de la adolescencia, grado de Instruccion,

lugar de residencia, ocupacion, estado civil, via de resolucion del embarazo
Anemia ferropénica: Grado de anemia
INDICADORES:

e Infeccidn del tracto urinario: Sl - NO
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Amenaza de aborto: SI - NO

Parto pretérmino: SI - NO

Embarazo postérmino: SI - NO

Retardo del crecimiento intrauterino: Sl -NO
Preeclampsia: SI - NO

Desprendimiento prematuro de placenta: SI - NO
Placenta Previa: SI - NO

Ruptura prematura de membranas: Sl - NO
Desgarro perineal: SI - NO

Desproporcion fetopélvica: SI -NO
Endometritis : SI - NO

Hemorragia puerperal: SI — NO

Etapa de la adolescencia: Temprana —tardia

Grado de Instrucciéon: analfabeta, primaria incompleta. Primaria
completa, secundaria incompleta, secundaria completa, técnico

superior y superior universitario.
Lugar de residencia: zonas urbanas, urbano marginales yrurales

Ocupacion: estudiante, ama de casa, trabajadora dependiente e

independiente
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e Estado Civil: soltera, casada, convenient

e Via de resolucién del embarazo: parto vaginal no complicado,
parto vaginal complicado, cesarea electiva y cesérea de

emergencia.
e Grado de anemia: leve, moderada y severa
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

Condicion patologica propia de la gravidez que se manifiesta durante el
embarazo, trabajo de parto y puerperio inmediato, que agravan la integridad de

la madre y que aumentan el riesgo de mortalidad fetal.
ANEMIA FERROPENICA:

Es la disminucion de la saturacién de hierro en el organismo, produciendo una
hemoglobina menor a 11 g/dL, volumen corpuscular medio (cmv) menor de 80

Kg Y hemoglobina corpuscular media menor de 28 ug.
GESTANTES ADOLESCENTES:

Paciente mujer con edad comprendida entre los 10 a 19 afos, que cursa su
primera gestacion y presenta examenes de laboratorio compatibles con anemia

ferropénica.

20



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente tesis se desarroll6 bajo el enfoqué descriptivo, observacional,
transversal con recopilacion de los datos en forma retrospectiva con disefio no

experimental.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion de nivel descriptivo porque se identific y describié las variables
de estudio; observacional por tener caracter estadistico, no se manipularon las
variables solo se observo el evento tal como se presentd; trasversal ya que se
recopilo los datos en un momento concreto de la tesis y no se realizd
seguimiento; retrospectivo por la toma de datos ya establecidos en las
historias clinicas; los resultados fueron expresados en forma cuantitativa con

uso de la estadistica.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta comprendida por 150 gestantes adolescentes en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.
Se utilizé6 como muestra 134 historias clinicas de gestantes adolescentes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. El area de estudio es el servicio

de Ginecologia y Oficina de estadistica del Hospital Nacional Dos de Mayo.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes embarazadas de 10 a 19 afios que se realizaron

examenes de biométrica hematica.
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e Pacientes que no ha recibido tratamiento previo para laanemia

e Pacientes embarazadas adolescentes de 10 — 19 afios que
acudieron al hospital Nacional Dos de Mayo con complicaciones

obstétricas
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Comorbilidades asociadas (diabetes, obesidad, desnutricion, etc.)
e Con resolucion del embarazo fuera de la Unidad
e Historia clinica incompleta
e Historia clinica con letrailegible
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS: La presente investigacion obtuvo sus datos a través de la revision
de las historias clinicas de las pacientes que cumplian con los criterios de

inclusion.

INSTRUMENTOS: Se elaboré6 un documento de recoleccion de datos

exclusivamente para la investigacion.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presento en mesa de partes el proyecto de tesis, para dar a conocer nuestro
trabajo de investigacién al servicio de capacitacion y docencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo y asi poder obtener la respectiva autorizacién para la

revision de las historias clinicas.

Con la autorizacion otorgada, acudimos al departamento de estadistica del
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Hospital Nacional Dos de Mayo para recolectar la informacion del nimero de las
historias clinicas de las gestantes adolescentes que estuvieron hospitalizadas
en el servicio de gineco-obstetricia durante todo el afio 2015 y presentaron

complicaciones.

Ya conseguidas el numero de las historias clinicas de las pacientes gestantes
adolescentes con anemia, acudimos a archivos para proceder con la

recoleccioén de los datos.
3.5 PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos obtenidos se realizdé un andlisis bajo un enfoqué cuantitativo y
una estadistica descriptiva, con las variables de tipo cuantitativo el manejo fue
en namero de casos (n) y porcentajes (%). Con la informacion registrada en las
fichas de recoleccion de datos, se realiz6 los respectivos gréaficos, tabulaciones
e interpretacion de los resultados, que fueron generadas por el ordenador
estadistico SPSS version 20 y Microsoft office Excel 2010.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos realizados para la obtencion de la informacion fueron la
revision de las historias clinicas y examenes de laboratorio, lo cual no presento
riesgo o dafo a la salud. Se conté con la autorizacion del area de capacitacion y
docencia del Hospital Nacional Dos de Mayo y las autoridades competentes del
servicio de Gineco-obstetricia. La informacion recolectada fue manejada en
estricta confidencialidad evitando mencionar los nombres y datos personales de

los pacientes seleccionados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
41 RESULTADOS

TABLA N°1: Etapa de la adolescencia dénde se produce la gestacion.

Etapa de la adolescencia Frecuencia Porcentaje
Temprana 32 23.9
Tardia 102 76.1
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°1: Etapa de la adolescencia donde se produce la gestacion.

76.1%
80
239%
40
20 . .
Temprana Tardia

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°1 y Grafico N°1 se observa que, de las 134
gestantes, un 23.9 % presento embarazo en etapa temprana y un 76.1% en
etapa tardia.
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TABLA N° 2: Residencia de Adolescentes con anemia ferropénica que cursan
el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
afio 2015.

RESIDENCIA Frecuencia Porcentaje
Urbano 110 82,09
Urbano marginal 20 14,93
Rural 4 2,99
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°2: Residencia de Adolescentes con anemia ferropénica que
cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo

durante el afio 2015.

mUrbano  m Urbano marginal Rural

2.99%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°2 y Grafico N°2 se aprecia que la mayor
parte de gestantes adolescentes residen en zonas urbanas con un 82.09%, un

14.93% de zonas urbano marginales y 2.99% de zonas rurales.
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TABLA N° 3: Grado de instruccién de adolescentes con Anemia ferropénica
que cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo

durante el afio 2015.

GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 0 0
Primaria complete 8 5,97
Primaria incomplete 7 5,22
Secundaria complete 71 52,99
Secundaria incomplete 40 29,85
Superior técnica 7 5,22
Superior universitaria 1 0,75
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°3: Grado de instruccion de adolescentes con Anemia ferropénica
gue cursan el tercer trimestre de gestacién en el Hospital Nacional Dos de Mayo

durante el afio 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°3 y Gréafico N°3 se observa que el 52.99%
de gestantes adolescentes cuentan secundaria completa, 29.85% secundaria
incompleta, 5.9% primaria completa, 5.22% primaria incompleta, 5.22%

superior técnica, 0.75 % superior universitaria y 0% de analfabetismo.
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TABLA N° 4: Grado de Anemia ferropénica en adolescentes que cursan el

tercer trimestre de gestacién en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

afio 2015.

GRADO DE ANEMIA Frecuencia Porcentaje
Leve 75 55.97
Moderada 53 39.55
Severa 6 4.48
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°4: Grado de Anemia ferropénica en adolescentes que cursan el

tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

ano 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°4 y Gréafico N°4 se objetiva que el 55.97%
de gestantes adolescentes presentaron anemia leve, 39.55% anemia

moderada y un 4.48% anemia severa.
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TABLA N° 5: Via de resolucion del embarazo mas frecuente en adolescentes
con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de gestacion en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.

RESOLUCION DEL EMBARAZO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Parto vaginal 50 37,31
Parto vaginal complicado 34 25,37
Cesarea elective 20 14,93
Cesarea de emergencia 30 22,39
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N° 5: Via de resolucion del embarazo mas frecuente en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de

gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la tabla N° 5 y Gréafico N°5 se aprecia que la mayor
parte de gestantes adolescentes, culminan la gestacion mediante parto vaginal
no complicado con un 37.31%, asi mismo se logra observar que el 25.37%
presento parto vaginal complicado, un 22.39% cesaria de emergencia y
14.39% cesaria electiva.
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TABLA N° 6: Estado civil de adolescentes con anemia ferropénica que cursan
el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el afio 2015.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 74 55,22
Casada 7 5,22

Conviviente 53 39,55
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°6: Estado civil de adolescentes con anemia ferropénica que
cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo

durante el afio 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°6 y Grafico N°6 se puede apreciar que el
55.22% de las gestantes adolescentes son solteras, seguida con un 39.55%

convivientes y un 5.22% son casadas.
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TABLA N° 7: Ocupacion de adolescentes con anemia ferropénica que cursan el

tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
afio 2015.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Estudiante 24 17,91
Ama de casa 98 73,13
Trabajadora independiente 8 5,97
Trabajadora dependiente 4 2,99
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N°7: Ocupacion de adolescentes con anemia ferropénica que
cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo

durante el afio 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°7 y el Grafico N°7 se puede apreciar que el
73.13% de las gestantes adolescentes son amas de casa, seguidas del
17.91% que son estudiantes, 5.97% son trabajadoras independientes y un
2.99% trabajadoras dependientes.
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TABLA N° 8: Complicaciones obstétricas durante el embarazo en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de

gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.

COMPLICACION OBSTETRICA Frecuencia | Porcentaje
Infeccidn del tracto urinario 24 23,5
Ruptura prematura de membranas 20 19,6
Amenaza de aborto 15 14,7
Parto pretérmino 10 9,8
Embarazo postérmino 10 9,8
Retardo del crecimiento Intrauterino 9 8,8
Preeclampsia 7 6,9
Desprendimiento prematuro de placenta 4 3,9
Placenta Previa 3 2,9
Total 102 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo
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GRAFICO N° 8: Complicaciones obstétricas durante el embarazo en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de
gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°8 y el Gréafico N°8 se puede apreciar que de
las 102 adolescentes que presentaron complicaciones durante el embarazo el
23.5% desarrollan infeccién del tracto urinario, un 19.6% ruptura prematura de
membranas y el 14.7% amenaza de aborto, siendo estas las complicaciones

mas frecuentes.



TABLA N° 9: Complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de

gestacion en el hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.

COMPLICACION OBSTETRICA Frecuencia |Porcentaje
Desgarro Perineal 16 57,1
Desproporcion fetopélvica 12 42,9
Total 28 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N° 9: Complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de
gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la Tabla N°9 y el Gréafico N°9 se puede apreciar el

57.1% presentaron desgarro perineal y el 42.9% desproporcion feto pélvica.
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TABLA N° 10: Complicaciones obstétricas durante el puerperio inmediato en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de

gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.

COMPLICACION OBSTETRICA |Frecuencia|Porcentaje

Endometritis 14 82.4
Hemorragia puerperal 3 17.6
Total 17 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

GRAFICO N° 10: Complicaciones obstétricas durante el puerperio inmediato
en adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de

gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

INTERPRETACION: De la Tabla N°10 y el Grafico N°10 se puede apreciar

que el 82.4% desarrollan endometritis y un 17.6% hemorragia puerperal.
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TABLA N°11: Complicaciones obstétricas segun la etapa de la adolescencia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio
2015.

Etapa de CHI

adolescencia

Complicaciones obstétricas CUADRADO DE

PEARSON
Temprana | Tardia
F | % (F| % | X P
Infeccidn de tracto urinario SI| 5 | 3.7% |19|14.2%| 0.149 | 0,699

NO| 27 |20.1%|83|61.9%

Ruptura prematura de membranas | SI | 4 | 3.0% |16|11.9% 0,195 | 0,659

NO| 28 |20.9% |86|64.2%

Desgarro perineal Sl| 3 |22% 13|/9.7% | 0,263 | 0,608

NO| 29 |21.6%|89|66.4%

Desproporcion feto pélvica S| 3 | 22% 12|/9.0% | 0.140 | 0,708

NO| 29 |21.6% 90 |67.2%

Parto pretérmino S| 2 1.5% | 8 | 6.0% | 0.090 | 0,765

NO| 30 |22.4% 94|70.1%

Retardo del crecimiento intrauterino | Sl 2 1.5% | 7 | 5.2% | 0.015 | 0,904
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NO| 30 |22.4% 95|70.9%

Endometritis S| 2 1.5% | 8 | 6.0% | 0.090 | 0,765

NO| 30 |22.4% 94|70.1%

Amenaza de aborto Sl 2 1.5% |10| 7.5% | 0.377 | 0,539

NO| 30 |22.4% 92 |68.7%

Preeclampsia S| 5 3.7% | 2 | 1.5% | 9,186 | 0.002

NO| 27 |20.1% 100/76.4%

Placenta Previa S| 1 |07% |2 |15% 0,151 | 0,698

NO| 31 |23.1% 100/74.6%

Desprendimiento prematuro de Sl 2 | 15% | 2 |15%| 1547 | 0.214

placenta

NO| 30 |22.4% 100/74.6%

Otras S 1 | 07% |3 ]22%|0.003| 0.957

NO| 31 |23.1% 99|73.9%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

INTERPRETACION: De la tabla N° 11 se aprecia que con un indicador de
confianza de 95%, y una significancia menor de 0,05 se establece que la
complicacion obstétrica asociada a la etapa de la adolescencia temprana es la

Preeclampsia por ser estadisticamente significativa para el estudio.
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4.2 DISCUSION

Como se pudo observar de los resultados antes descritos, la alta frecuencia de
anemia en nuestra poblacion gestante adolescente es una de las
caracteristicas mas resaltantes, todo esto es explicado por el hecho de que la
muestra de mujeres atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, son de un
bajo nivel socioecon6mico, sin un trabajo estable y en su mayoria
dependientes de sus familiares, repercutiendo de una manera directa en el

estado nutricional de dichas pacientes.

Por otro lado, como se pueden observar en la presente tesis la anemia
ferropénica en gestantes conlleva a un ndmero determinado de
complicaciones obstétricas durante el embarazo, estas fueron identificadas
dentro de la ficha de recoleccion de datos, donde el 23.5% presento infeccion
del tracto urinario, el 19.6% ruptura prematura de membranas y el 14.7%
amenaza de aborto, siendo estas las complicaciones mas frecuentes, todo ello

coincide con los estudios realizados por la Dra. Angélica Diaz y col?6.

Otro resultado relevante, es la frecuencia de parto pretérmino, la cual en la
presente muestra fue de 9.8%, coincidiendo con estudios realizados por Dr.
Scholl y col. donde se concluyé que la deficiencia de hierro en la mujer
gestante genera el doble de riesgo de presentar un parte prematuro'’. La Dra.
Robaina y col. (Cuba), mencionan que previniendo la anemia durante el

embarazo se estaria disminuyendo un 95 % de riesgo de prematuridad*®.

Como se sabe la infeccion del tracto urinario tiene una alta frecuencia en
gestantes a nivel nacional, en la presenté tesis el valor fue de 23.5%,
coincidiendo con José Sandoval y col. en su estudio “complicaciones materno
perinatales del embarazo en Primigesta adolescentes™®. La relacion etiolégica
entre la anemia y la infeccidon aun esta en estudios, pero se ha considerado

gue es debida a una disminucion de defensas por alteracién de la fagocitosis o
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del sistema inmune, que favorece la colonizacién bacteriana®.

La Preeclampsia fue un dato relevante para la presente tesis, el valor obtenido
fue de 6.9%, coincidiendo con Javier A. Okumura y col. donde encuentra una
frecuencia de 7.9%. Es muy probable que la principal influencia para esta
enfermedad se relacione con “deficiencia nutricional cronica, que puede
contribuir a una invasion anormal del trofoblasto en el endometrio, dafio del

endotelio vascular y una respuesta inmunolégica anormal®°.

Los resultados indican que las complicaciones obstétricas durante el trabajo de
parto fueron en su mayoria desgarro perineal con un 57.1%, datos que
coinciden con los expresados por la “Dra. Angélica Diaz en su estudio riesgos
obstétricos en el embarazo adolescente” en donde reporto que un 55.2%
presentd desgarro perineal en sus diferentes grados. Esto debido a la
inmadurez fisica del adolescente, no permitiendo la correcta elasticidad de los
tejidos al momento del parto?®.

Dentro de las complicaciones durante el puerperio inmediato, nuestro estudio
revelo que la endometritis presenta la mayor complicacién (82.4%), seguidas
de la hemorragia puerperal (17.6). Dichos resultados difieren de los
presentados por Guido Bendezu y col en su estudio “Caracteristicas y riesgos
de gestantes adolescentes”?’, donde informan que la hemorragia postparto es
la principal complicacion (13.0%), teniendo a la endometritis en un cuarto lugar
(2.8%)?".

Referente a la etapa de la adolescencia donde son mas frecuentes las
complicaciones obstétricas, se encontrdé una alta frecuencia en los dos grupos
de adolescentes gestantes, el cual no vario con la edad, coincidiendo con
estudios nacionales anteriores?!. Nuestras principales complicaciones fueron;

Ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario, Preeclampsia,
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Parto pretérmino, Desgarro perineal y Retardo del crecimiento intrauterino.
Ahora bien, las patologias obstétricas en general son semejantes en los dos
grupos, pero se encuentra significancia estadistica de la Preeclampsia, en el
grupo de adolescentes tempranas, coincidiendo con el Dr. Johnny Casas en su
estudio “El parto en la adolescente estudio de 3 grupos adolescencia
temprana, tardia y grupo control”?l. En cuanto a las restantes complicaciones
obstétricas no se encontré diferencia significativa en los dos grupos de
adolescentes, lo que coincide con otros estudios nacionales?..

De acuerdo con la resolucién del embarazo se encuentra que el 37,3% de los
partos fueron por via vaginal, el 14,9 % por cesarea electiva y el 22,3 % por
cesarea de emergencia, coincidiendo con estudios realizados por el Dr. Parodi
Quito®.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes; lo referente al estado civil se observa que hay una frecuencia
alta de solteria en un 55,2 %, datos que no coinciden con los expresados por
Ma. Sobeida en su estudio “Estilos de vida en embarazadas adolescentes en
Tabasco - México”, quien reporta que el 80 % son casadas??. Dichos datos
podrian diferenciarse por las diferencias socioculturales que existen entre la
poblacién mexica con la peruana, asimismo el contexto en el que se produce
la gestacion en su mayoria son bajo relaciones amorosas inmaduras, en las
gue no existe un proyecto a futuro y no podrian clasificarse como

enamoramiento o noviazgo?2.

Otro dato sociodemografico de relevancia, es que las gestantes fueron ama de
casa en su mayoria (73.1%); estos resultados difieren de la Dra. Esperanza
Duran Flérez quien describe que el 77.8% son estudiantes.?? De los resultados
obtenidos esto demuestra que existe una mayor dependencia econOmica de
su pareja o de los familiares. La dependencia familiar puede deberse a que la
adolescente sigue viviendo con sus padres 0 suegros y tenga que realizar
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actividades propias del hogar, para ser apoyada econémicamente?.

Respecto al grado de instruccion, se pudo observar que mas de la mitad
(52.9%) tuvieron secundaria completa, un porcentaje menor no llego a terminar
los estudios secundarios y dada la coyuntura econOmica del pais
probablemente continlen en este limitado grado de instruccion, el
analfabetismo no fue un problema en nuestra poblacion estudiada; resultados
que difieren de los expresados por la “Dra. Diana Huanco quien concluye que
un 57,3 % de las embarazadas adolescentes no tuvieron educacion, o
estudiaron primaria 0 no completaron su secundaria™. Un 29,8 % no
culminaron los estudios secundarios, esta problematica podria deberse al
abandono de los estudios por las complicaciones propias del embarazo o por
vergueza®. Después de lo mencionado, se explica que estar embarazada en la
adolescencia en la mayoria de los casos se convierte en una limitacion para
continuar con el desarrollo educativo del adolescente, de igual manera la baja
escolaridad conduce a menor conocimiento de la sexualidad y convierte en

dichas adolescentes vulnerables a proximos embarazos no deseados?*.

Referente al lugar de residencia, se pudo observar que el 82,1% de las
adolescentes radican en distritos de lima (el Agustino, la Victoria, Cercado de
Lima, etc.), siendo estas zonas urbanas de la ciudad. Lo cual difiere de lo
mencionado por algunos organismos internacionales, en cuanto a que las
adolescentes de zonas rurales o urbano-marginales tienen mas altos indices

de presentar un embarazo?®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las complicaciones obstétricas durante el embarazo en adolescentes
con anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015 son; Infeccion de tracto
urinario en un 23.5%, ruptura prematura de membranas un 19.6%,
amenaza de aborto un 14.7 %, parto pretérmino un 9.8%, embarazo
postérmino un 9.8%, retardo del crecimiento intrauterino un 8.8%,
Preeclampsia un 6.9%, desprendimiento prematuro de placenta un

3.9% y placenta previa en un 2.99 %.

Las complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto en las
adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015 son; desgarro

perineal en un 57.1% y 42.9% desproporcion feto pélvica.

Las complicaciones obstétricas durante el puerperio inmediato en
adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2015 son:

Endometritis en un 82.4% y hemorragia puerperal en un 17.6%.
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5.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados del estudio se recomienda, al servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos De Mayo brindar
informacion mediante charlas educativas, que tengan como contenido
principal, los cambios anatémicos Yy fisioldgicos propios del embarazo,
asi como la prevencion y tratamiento de la anemia por ser factor de

riesgo para infecciones urinarias y otras complicaciones.

Informar a la gestante adolescente acerca de los riesgos de desgarro
perineal que se puedan presentar durante el trabajo de parto,
insistiendo en una dieta adecuada en proteinas que favorecen a una
mayor distensibilidad de los tejidos y a su vez prepararlas para el

impacto psicoldgico antes de esta complicacion.

Durante los controles prenatales de las gestantes adolescentes, se
debe hacer dosaje de hemoglobina y hematocrito tempranamente en el
primer trimestre para descarte de anemia. La ingesta de hierro oral
desde inicios del segundo trimestre en forma continua y permanente
para prevenir anemia; se debe realizar el segundo control de
hemoglobina a la semana 30 de gestacion y tratar la anemia durante la

gestaciéon segun lo indicado en los protocolos del ministerio de salud.
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ANEXO N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
ANEMIA LEVE
FERROPENICA MODERADA ORDINAL FICHA DE RECOLECCION DE
SEVERA DATOS
VARIABLE INDEPENDIENTE: EMBARAZO ADOLESCENTE
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
EMBARAZO TEMPRANA : 12- 14 ANOS FICHA DE RECOLECCION DE
ADOLESCENTE TARDIA : 15-19 ANOS ORDINAL DATOS
VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
AMENAZA DE ABORTO SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS




6V

PARTO PREMATURO SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS
PRECLAMPSIA SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS
RUPTURA PREMATURA SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
DE MEMBRANA DE DATOS
INFECCION DE VIAS SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
URINARIAS DE DATOS
RETARDO DEL SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
CRECIMIENTO DE DATOS
INTRAUTERINO
DESPRENDIMIENTO SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
PREMATURO DE DE DATOS
PLACENTA
HEMORRAGIA SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
PUERPERAL DE DATOS
DESGARRO PERINEAL SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS
ENDOMETRITIS SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION




0S

DE DATOS

DESPROPORCION SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
FETOPELVICA DE DATOS

PLACENTA PREVIA SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

EMBARAZO POSTERMINO SI O NO NOMINAL FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS




ANEXO N° 2: Instrumentos

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES
CON ANEMIA FERROPENICA EN EL TERCER TRIMESTRE”

1. Caracteristicas sociodemogréficas de la gestante adolescente

1. 12-14 Aios 2. 15-19 Afos

e Procedencia: 1. Urbano 2. Urbano-marginal 3. Rural
« Estado civil :
« Nivel de Instruccion:
1. Analfabeta.............. ()
2. Primaria completa ()
3. Primaria incompleta ()
4. Secundaria completa ()
5. Secundaria incompleta ()
6. Superior. ()
2. Grado de anemia ferropénica

Nivel de hemoglobina al tercer trimestre:

Volumen corpuscular medio:

Hemoglobina corpuscular media:

Clasificacion: leve: (1)
Moderada: ( )
Severa: ()

3. Resolucion del embarazo

Parto vaginal ( ) cesarea electiva ( )

Parto vaginal complicado ( ) cesarea de emergencia ( )
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4. Complicaciones obstétricas
- Infeccion del tracto urinario: SI —NO
- Amenaza de aborto: SI - NO
- Parto pretérmino: SI —NO
- Embarazo postérmino: SI - NO
- Retardo del crecimiento intrauterino: SI —NO
- Preeclampsia: SI — NO
- Desprendimiento prematuro de placenta: SI — NO
- Placenta previa: SI - NO
- Ruptura prematura de membranas: Si — NO
- Desgarro perineal, desproporcion fetopélvica: SI —NO
- Endometritis : SI - NO

- Hemorragia puerperal : SI —NO
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES CON AN
GESTACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE M

ANEXO N° 3: Validez de instrumentos - Consulta de Expertos

UNIVERSIDAD PRIVADA »

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS- CONSULTA DE EXPERTOS

EMIA FERROPENICA EN EL TERCER TRIMESTRE DE
AYO DE ENERO-DICIEMBRE DEL 2015

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Sl NO ] NO Sl NO

1 AMENAZA DE ABORTO & y 7

2 PARTO PRETERMINO

S / P

3 RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO e J 7

4 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA S, 2 /

5 PLACENTA PREVIA 7 P p,

6 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS / / 7

7 PREECLAMPSIA / # /

8 ENDOMETRITIS / J/ /




vS

9 MASTITIS PUERPERAL S
v
10 | INFECCION DE VIAS URINARIAS
; e o
11 | EMBARAZO POSTERMINO
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Qf {/Kl‘r( A&Lg[t&wa’@
Opinidn de aplicabilidad:Aplicable ( / Aplicable después de corregir ( . )No aplicable ( )
Lima, //97 de_ Lutr deizo0 (8
v \ - K
Apellidos y nombres del juez evaluador: ?"3?//1&7 _@C{)IQ—( Guez L /5 DNI:

Especialidad del evaluador: (éﬂl{& &ﬁw u (.(}7///(1/

1209582
/Q

|




SS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA B

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO N° : VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2015

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Sl NO Sl NO Sl NO
1 Amenaza de aborto
Y il S
2 Parto pretermito
p v e o
3 Retardo del crecimiento intrauterino .
4 >4
4 Desprendimiento prematuro de placenta
v = v
5 Placenta previa
6 Ruptura prematura de membranas
v o d
7 Preeclampsia
v i /
8 Endometritis
v » il
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9 Mastitis puerperal . /
10 | Infeccion de vias urinarias
11 | Embarazo postermino

Observaciones(precisar si hay Suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable( )  Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

Lima, /6 de @’\ LA del 201_°\

Apellidos y nombres del juez evaluador: DNI:

Especialidad del evaluador:




LS

UNIVERSIDAD PRIVADA 3

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO N° : VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES CON ANEMIA FERROPENICA EN EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2015

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIA
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Sl NO Sl NO Sl NO
1 | Amenaza de aborto \/ v, V4
2 Parto pretermito / ‘ ,
74 P |
3 | Retardo del crecimiento intrauterino 1/ |
vV 4 /
4 Desprendimiento prematuro de placenta Vs /'
’ L Vv
5 Placenta previa y
V v L
6 Ruptura prematura de membranas \/
. » i
7 Preeclampsia v S
\ \
8 Endometritis
V 4 Vv
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9 Mastitis puerperal

10 | Infeccidn de vias urinarias

5

11 | Embarazo postermino

N

Observaciones(precisar si hay Suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable( )

Aplicable después de corregir( )

No aplicable( )

Lima, ‘ (a de © ] del 20_(_&

Apellidos y nombres del juez evaluador:

DNI:

Especialidad del evaluador:

Firma




ANEXO N° 4: Confiabilidad de instrumentos - Estudio piloto

La prueba piloto fue realizada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en las
historias clinicas de las gestantes adolescentes atendidas en dicho nosocomio,
que recibieron la atencion prenatal, atencion del parto y del puerperio inmediato.

El instrumento utilizado fue nuestra ficha de recoleccién de datos

Para la aplicacién del instrumento de nuestra investigacion se coordiné con la
oficina de estadisticas y archivos para la autorizacion de la prueba piloto en 20
historias clinicas de gestantes adolescentes que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. El resultado fue el esperado ya que se pudo responder

con facilidad los 21 items formulados.

Durante el trascurso del andlisis se tomaron en cuenta los principios éticos de la
investigacién evitando mencionar los nombres y datos personales de los

pacientes seleccionados.
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ANEXO N° 5: Matriz de consistencia

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: Variable Independiente :
PG: ¢Cuales son las | OG: Determinar las | La presente Anemia ferropénica

complicaciones obstétricas
en adolescentes con
anemia ferropénica en el
tercer trimestre de
gestacion en el Hospital
nacional Dos de Mayo
durante el afio 2015?
Especificos:

PE 1. (Cuédles son |las
complicaciones obstétricas
durante el embarazo en
adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer

trimestre de gestacion del

complicaciones
obstétricas en
adolescentes con
anemia ferropénica en
el tercer trimestre de
gestacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el afio 2015.
Especificos:

OE1:

complicaciones

Identificar las

obstétricas durante el
embarazo en

adolescentes con

investigacion
al ser de
disefio
descriptivo,
no amerito la
formulacién

de hipotesis.

Indicadores:
leve
Moderada

Severa

Variable Independiente :
Embarazo adolescente
Indicadores:

Temprana : 12-14 aiios
Tardia :15-19 afos

Variable Dependiente:
Complicaciones obstétricas

Indicadores:




19

Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 2015?

PE 2: ¢Cudles son las
complicaciones obstétricas
durante el trabajo de parto
en adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del
Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 2015?

PE 3: ¢Cuales son las
complicaciones obstétricas
durante el puerperio
inmediato en adolescentes
con anemia ferropénica en
el tercer trimestre de
gestacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el afio 20157

anemia ferropénica en
el tercer trimestre de
gestacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el afio 2015.

OE2: Identificar las
complicaciones

obstétricas durante el
trabajo de parto en
adolescentes con
anemia ferropénica en
el tercer trimestre de
gestacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo

durante el afio 2015.

OE 3: Identificar las
complicaciones

obstétricas durante el

Amenaza de aborto
Parto prematuro
Ruptura prematura de
membrana

Infeccion de vias
urinarias

Retardo del
crecimiento
intrauterino
Desprendimiento
prematuro de placenta
Hemorragia puerperal
Desgarro perineal
Endometritis
Desproporcién
fetopélvica

Placenta previa

Embarazo postérmino
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el

puerperio inmediato en
adolescentes
anemia ferropénica en
tercer trimestre de
gestacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo

durante el afo 2015.

con

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: descriptivo porque se

identific6 y  describi6  las

variables de estudio;
observacional por tener caracter
estadistico, no se manipularon
las variables solo se observo el
evento tal como se presento;
trasversal ya que se recopilo los
datos en un momento concreto
de la tesis y no se realizé

seguimiento; retrospectivo por la

Poblaciéon: Gestantes adolescentes

N=":

150

Criterios de Inclusioén:

Pacientes embarazadas de 10
a 19 afos que se realizaron
examenes de  biométrica
hematica.

Pacientes que no han recibido
tratamiento previo para la
anemia.

Pacientes embarazadas

Técnica:

La presente investigacion
obtuvo sus datos a través de
la revisibn de las historias
clinicas de las pacientes que
cumplian con los criterios de
inclusion.

Instrumentos:

Se elaboré un documento
de recoleccion de datos

exclusivamente para la
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toma de datos ya establecidos
en las historias clinicas; los
resultados fueron expresados en
forma cuantitativa con uso de la
estadistica.

- Tipo de Investigacion: La
presente tesis se desarroll6 bajo
el enfoqué descriptivo,

observacional, trasversal con

recopilacion de los datos en
forma retrospectiva con disefio

no experimental.

adolescentes de 10 19 afos
gque acudieron al hospital
Nacional Dos de Mayo con

complicaciones obstétricas

Criterios de exclusion:

Comorbilidades asociadas

(diabetes, obesidad,

desnutricion, etc.)

Con resolucién del embarazo

fuera de la Unidad

Historia clinica incompleta

Historia clinica con letra
ilegible
N=: la poblacion objetiva estuvo
conformada por gestantes

adolescentes que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusién

Tamano de muestra: 134

investigacion.
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Muestreo: No probabilistico




