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RESUMEN

Introduccidén: La anemia ferropénica, es el tipo de anemia més frecuente y
una problematica muy comun en nuestro entorno. Durante el embarazo, las
gestantes sufren cambios fisioldgicos, uno de ellos es que el requerimiento de

hierro aumenta para poder abastecer las necesidades maternas y fetales.

Objetivo: La anemia ferropénica gestacional es un factor de riesgo para
complicaciones maternas en gestantes de area de Gineco-Obstetricia del

Hospital de Ventanilla

Materiales y Métodos: La informacion requerida sera obtenida a través de
una ficha de recoleccidén de datos con criterios de inclusion y exclusion en

gestantes anémicas.

Resultados: El 63.5% de gestante padece de anemia leve frente a un 36.5%
con anemia moderada. Dentro de las complicaciones durante la gestacion
encontramos en mayor proporcion a la 53.6% con amenaza de parto
pretérmino seguido de infecciobn urinaria con un 53.1%. El trastorno
hipertensivo resulto no tener relacion con gestantes anémicas. Dentro de las
complicaciones durante el trabajo de parto, ambas variables resultaron
significativas, es decir, la anemia si es un factor de riesgo para desarrollarlas.
Por ultimo, la hemorragia post parto presento mayor proporcién en nuestra
poblacion de gestantes anemias con un 58.3%.

Conclusiones: La anemia ferropénica si es un factor de riesgo para
complicaciones maternas en gestantes del area de gineco-obstetricia del

Hospital de Ventanilla periodo 2019

Recomendaciones: Realizar un diagnéstico temprano de anemias en las
gestantes del hospital de ventanilla, y concientizar a la poblacion sobre la

importancia de esta patologia y sus consecuencias sobre la madre.

Palabras Clave: Anemia, déficit de hierro, complicaciones maternas, trabajo

de parto, hemorragia post parto.



ABSTRACT

Introduction: lIron deficiency anemia is the most frequent type of anemia and
a very common problem in our environment and worldwide. During pregnancy,
pregnhant women undergo physiological changes, one of them is that the iron

requirement increases in order to supply maternal and fetal needs.

Objective: Gestational iron deficiency anemia is a risk factor for maternal
complications in pregnant women in the Gynecology-Obstetrics area of the

Ventanilla Hospital

Materials and Methods: The required information will be obtained through a
data collection form with inclusion and exclusion criteria of our required

population.

Results: 63.5% of pregnant women suffer from mild anemia versus 36.5% with
moderate anemia. Among the complications during pregnancy we find a
greater proportion of the urinary infection with 53.1% followed by 53.6% with
the threat of preterm birth. The hypertensive disorder turned out to be
unrelated to anemic pregnant women. Within the complications during labor,
both variables were significant, that is, anemia if it is a risk factor to develop
them. Finally, postpartum hemorrhage showed a higher proportion in our

population of pregnant women with 58.3%.

Conclusions: Iron deficiency anemia is a risk factor for maternal
complications in pregnant women in the gynecology-obstetrics area of the
Ventanilla Hospital period 2019

Recommendations: Make an early diagnosis of anemias in pregnant women
at the window hospital, and raise public awareness about the importance of

this pathology and its consequences on the mother.

Keywords: Anaemia, iron deficiency, maternal complications, labor,

postpartum hemorrhage.
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INTRODUCCION

La anemia es una patologia hematolégica cuya caracteristica es la
disminucién de niveles de hemoglobina, su etiologia es multifactorial, por lo
gue es importante determinar la causa de esta, de acuerdo a cada poblacion.
Desde el inicio de la concepcién y durante toda el proceso gestacional, la
mujer presenta multiples cambios fisioldgicos. Uno de ellos es la deficiencia
de hierro y la importancia de tener conocimiento sobre el requerimiento
necesario en cada trimestre. La anemia ferropénica es una de la patologias
mas frecuentes a nivel mundial, en mayor proporcion en paises en vias de
desarrollo, que presentan las gestantes. Diferentes estudias la identifican
como una de las principales patologias gestacionales que conllevan a

complicaciones tanto para la madre como al feto.1819.20

El presente estudio se realiz6 en el Hospital de Ventanilla — Callao, donde nos
enfocaremos en identificar si nuestras gestantes con diagndéstico de anemia,

llegan a cumplir con este patron de complicaciones gestacionales.

Capitulo I: Se plantea el problema de la investigacion de manera general y

especifica, de igual manera con los respectivos objetivos.

Capitulo 1l: Se mencionan los antecedentes sobre anemia ferropénica
gestacional y complicaciones maternas, de estudios nacionales e

internacionales.

Capitulo Ill: Se describe la metodologia de la investigacion, de igual manera
la poblacién y muestra con la técnica de recoleccién y procesamientos de
datos obtenidos.

Capitulo 1V: Se detalla los resultados obtenidos de la investigacion y las
discusiones.

Capitulo V: Presentamos las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a
los objetivos planteados.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia ferropénica, segun la OPS, es un tipo de anemia mas comun. Se
calcula que aproximadamente la mitad de la poblacion que sufre de anemia es
por deficiencia de Hierro.*

En el Peru, la proporcidén a nivel nacional con respecto a la anemia durante el

2019 fue del 40.1% a predominio de zona rural.t

En el distrito de Ventanilla - Callao, se observé entre un 35% de nifios y gestantes
padecen de anemia, con incidencia elevada en los distritos de Mi Pera y
Ventanilla. Siendo un porcentaje elevado y preocupante de la problematica en

salud.?

Se sabe que durante el embarazo se generan cambios fisiologicos para
abastecer las necesidades maternas y feto placentarias; hematol6gicamente
encontramos que el volumen plasmatico aumenta hasta el 50% hasta las 34
semanas de gestacion y la masa eritrocitaria hasta un 25%, entonces el
requerimiento de hierro aumenta sobre todo durante el segundo y tercer trimestre

de gestacion.16:21

La anemia es la disminuciébn de concentracion de hemoglobina circulante;
durante la gestacion la masa eritrocitaria se encentra en menor proporcién, por
ende, la hemoglobina se encontrara disminuida. El hierro es necesario para la
produccion de eritrocitos, de esta forma durante cada trimestre el requerimiento

asciende hasta llegar a un aproximado de 10gr/dl por dia.3

Diferentes estudios demuestran que la anemia durante el embarazo tiene
numerosas consecuencias durante la gestacion, trabajo de parto y puerperio que

pueden poner en riesgo la vida de la madre.?!



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

GENERAL
¢Es la anemia ferropénica gestacional un factor de riesgo para
complicaciones maternas en gestantes del aérea de Gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019?

ESPECIFICOS

¢Es la anemia ferropénica gestacional un factor de riesgo para el
embarazo en gestantes del aérea de Gineco-obstetricia del Hospital
de Ventanilla periodo 2019?

¢Es la anemia ferropénica gestacional un factor de riesgo para el
trabajo de parto en gestantes del aérea de Gineco-obstetricia del

Hospital de Ventanilla periodo 2019?

¢Es la anemia ferropénica gestacional un factor de riesgo en el
puerperio inmediato en gestantes del aérea de Gineco-obstetricia

del Hospital de Ventanilla periodo 20197

1.3 JUSTIFICACION

La anemia es un trastorno muy comun en el Perq, siendo la poblacion méas

vulnerable, los nifios menores de 2 afios y las gestantes.

La demanda de hierro aumenta durante la gestacion ya que los cambios

fisiol6gicos del feto como de la madre conllevan a un requerimiento mayor de lo

necesario. En el Perq, las gestantes, no tienen una correcta alimentacién durante

esta etapa, mucho de esto como consecuencia de la falta de conocimiento sobre

los nutrientes necesarios durante este periodo o por carencias econémicas.



Como ya se sabe, el déficit de hierro y la anemia conllevan a graves
consecuencias tanto como para la madre y el feto. Entre estas, se encuentra las
posibles infecciones que puede desarrollar el recién nacido, el bajo peso al nacer,
asi como también consecuencias mortales como el aborto espontaneo y la

mortalidad materna durante el parto.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Todas las gestantes que presentaron anemia durante el embarazo y fueron
atendidas en el area de Gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo
20109.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Debido al caréacter retrospectivo de la investigacion, la fuente de informacién
obtenida de las historias clinicas, carecen de datos necesarios y requeridos para
el desarrollo.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL
1.- Determinar si la anemia ferropénica gestacional es un factor de
riesgo para complicaciones maternas en gestantes del aérea de

Gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.- Determinar si la anemia ferropénica gestacional es un factor de
riesgo para complicaciones en el embarazo en gestantes del aérea

de Gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.

3.- Corroborar si la anemia ferropénica gestacional es un factor de
riesgo para complicaciones en el trabajo de parto en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.



4.- ldentificar si la anemia ferropénica gestacional es un factor de
riesgo para complicaciones en el puerperio inmediato en gestantes
del aérea de Gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo
2019.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es tener conocimiento y estadistica con el fin
de contribuir en el conocimientos de las principales complicaciones maternas en
nuestro pais, y sobre todo en el distrito de Ventanilla; a causa de la anemia por
deficiencia de hierro. Ya que es un problema comun en nuestra realidad de salud
publica, para asi concientizar a la poblacién en general, la importancia de esta
patologia para la morbi-mortalidad materna.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Internacionales:

En el Estudio realizado por Catherine Smith, en USA en el afio 2019, titulado
“‘Maternal and Perinatal Morbidity and Mortality Associated With Anemia in
Pregnancy” de tipo retrospectivo, cohorte con datos obtenidos en The British
Columbia Perinatal Data Registry. Encontraron que el 25% de su poblacion
padecia de anemia; porcentaje distribuido entre leve, moderada y severa.
Ademas de hacer énfasis en que esta poblacién necesitaba de una mayor
vigilancia y cuidado durante la gestacion ya que aproximadamente el 6,08%
padecié de amenaza de parto prematuro, un 2,8 % padecié de preeclampsia y
durante el post parto, 3,10% necesitd una estancia hospitalaria prolongada
debido a las complicaciones que presentaron por disminucion de la hemoglobina
posterior al parto, concluyendo que la anemia gestacional es un factor de riesgo
potencialmente reversible que esta asociada a complicaciones antes del parto,
durante el trabajo de parto y post parto ademas de afectar la morbi-mortalidad

perinatal.®

Zubina Adnan en Pakistan en el afo 2018, realizé el estudio titulado, “Feto-
Maternal Outcome in Pregnancy with Anemia” de tipo descriptivo, estudio de serie
de casos; donde un 18,9% de mujeres padecian de anemia de las cuales, las
complicaciones mas frecuentes eran hipertension inducida por el embarazo en
un 37,14%; comparandolo con un 81,2% de mujeres sin anemia que presentaron
hipertension en el embarazo en un 10,59%. Otra de las complicaciones maternas
mencionadas, fue la hemorragia post parto, que en mujeres anémicas se

presentd en un 17.14% frente a un 7.29% de puérperas no anémicas.



Demostrando que las gestantes anémicas tienden a presentar en mayor

proporcién complicaciones durante el embarazo y el puerperio.*

Martha Pérez publico en el afio 2019 en Colombia, el estudio cientifico titulado,
“Caracterizacion de la poblacién con anemia en el embarazo y su asociacion con
la morbilidad perinatal”, de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo; en
gestantes atendidas por alto riesgo obstétrico. ldentificaron que la prevalencia
de anemia fue de un 32.01% y dentro de este porcentaje, encontraron que las
complicaciones durante las gestacién mas frecuentes fueron: infeccion urinaria
con 8,91%; preeclampsia con 4,95%; ruptura prematura de membranas en un
3,03% entre otras afecciones dentro del desarrollo fetal y perinatal. Finalmente
concluye que la anemia es una patologia subdiagnosticada en mujeres entre los
16 y 30 afios de edad, donde la gravedad de las complicaciones es dependiente

de la severidad de la anemia.®

Rachael H. Beckert en USA, en el afio 2019 publicé el estudio “Maternal Anemia
and pregnancy outcomes: a population based study”, de caracter retrospectivo,
tipo cohorte en todas las gestante padezcan de anemia o no, donde encontré que
la anemia tiene relacion con la hipertension gestacional en aproximadamente
7,5% de su poblacién, ademas de hipertension sin preeclampsia en 1,6%,
hipertension con preeclampsia con 0.9% como complicacion materna durante el
embarazo. Dentro del estudio se encontré que las mujeres diagnosticadas con
anemia gestacional tenian un aproximado de 2,8-6,8% mas de probabilidad de
padecer otras patologias durante el embarazo. De esta manera concluye que el
diagnéstico de anemia durante el embarazo tiene efectos sobre la morbilidad y
mortalidad materna, de igual manera es un factor de riesgo para la prematuridad
del recién nacido. ©



Premlata Yadav,en 2017 publicé un estudio titulado: “Severe anemia and adverse
pregnancy outcome in a tertiary care hospital in North India” de tipo caso control
entre 100 mujeres con anemia y 100 mujeres sin anemia. El 48% de su poblacion
padecia anemia y dentro de ellas, sus complicaciones maternas mas frecuentes
fueron preeclampsia en 20%, hemorragia post parto con un 34%, infeccién de
herida quirdrgica con un 10% y un 8% de mortalidad materna; concluyendo que
la presencia de anemia severa en el embrazo influye en mayor proporcién de

presentar hemorragia post parto e infeccién en la madre.’

Nacionales:

Giuliana del Carmen Montano en 2017 presento el estudio “Asociacion entre
anemia y complicaciones materno fetales en gestantes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn” de tipo observacional, retrospectivo analitico de caso y
control. Se obtuvo una muestra de 306 gestantes anémicas (31,4% de la
poblacion de gestantes atendidas), las cuales presentaron complicaciones
maternas. Entre ellas un 20,1% presenté Infeccion urinaria durante la gestacion;
el 19,6% cursoé rotura prematura de membranas; un 10,8% con hipertension
arterial/preeclampsia y 8.1% con hemorragia post parto. Se concluye que existe
un 3,94 mas de riesgo de padecer complicaciones si la madre presenta anemia
durante la gestacion, entre ellas estan la rotura prematura de membranas,

hemorragia post parto, oligohidramnios y prematuridad.2

En el estudio realizado por Roxana Bustamante en 2017, con titulo:
“Complicaciones materno-fetales y grado de anemia en gestantes” no
experimental, prospectivo de corte transversal correlacional. Encontré que la
anemia leve estaba asociada a hipertension en el embarazo con un 48,2%,
amenaza de parto pre termino con un 13% Yy rotura prematura de membranas

ovulares en un 11,1%. En anemia moderaba se encontraba una asociacion de



trastornos hipertensivos (34,34%), infecciones de trato urinario (11,4%),
amenaza de parto pre-término (11,4%). En anemia severa, se tuvo correlacion
con trastornos hipertensivos y abortos con un 50% respectivamente. Se llega a
la conclusion de que existe una relacion significativa entre las complicaciones
maternas y la severidad de la anemia, sin embargo, no hubo relacion significativa

entre anemia y complicaciones fetales.®

Segun Jordan Parodi, el en 2017 la tesis titulada “Complicaciones maternas
durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el
Instituto Materno Perinatal” 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
exclusion; nos muestra que casi el 81% de gestantes cursaba con anemia leve,
el 18% aproximadamente presentaba anemia moderada y solo un 0.8% .anemia
severa. Dentro de sus complicaciones mas relevantes encontramos que el 20,5%
presento en el periodo de dilatacién, ruptura prematura de membrana, un 10%
con trastornos hipertensivos y un 2,3% con fase latente prolongada durante el
trabajo de parto. Durante el alumbramiento un 1,2% presento atonia uterina y
hemorragia durante el alumbramiento un 0,4%. Durante el puerperio inmediato la
complicacion mas relevante fue infeccién de las vias urinarias. En conclusion, las
complicaciones maternas a causa de la anemia fueron rotura prematura de
membranas, trastornos hipertensivo, desgarro vulvo perineales atonia uterina e

infeccion de vias urinarias.?

Josué Huamani, realizd en 2019 el trabajo de tesis titulado “Complicaciones
obstétricas en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de
gestacion del Hospital Nacional 2 de Mayo” de tipo cuantitativo descriptivo, de

disefio no experimental transversal retrospectivo, con una poblacion constituida



por 134 gestantes adolescentes con Anemia Ferropénica en el tercer trimestre
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Identific6 que las
principales afectaciones en las embarazadas por anemia fueron infecciones del
tracto urinario con un 23,5%; seguida de ruptura prematura de membrana con un
19,5%; amenaza de aborto en 14,7%; parto pre termino con un 9,8%, entre otras.
Se llego a la conclusién que las complicaciones mas frecuentes fueron, infeccion
de tracto urinario, rotura prematura de membranas, amenaza de aborto, parto

pretérmino, RCIU, preeclampsia, DPP, y placenta previa.!

En el estudio realizado por Wilson Huaman en 2017, titulado: “Nivel de
Hemoglobina como complicaciones obstétricas mas frecuentes del Hospital
regional del Cusco” de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles. En una poblacion de 266 gestantes atendidos en el hospital regional,
divididos en 133 casos y 133 controles. Encontr6 que hay una asociacion
significativa entre anemia ferropénica gestacional y ruptura prematura de
membranas con un 9%, ademas del trabajo de parto pre termino en un 5,3%.
Dentro de su poblacion y muestra también se encontré que un 5,3% de gestantes
presento preeclampsia. Para este estudio, el investigador considero que no
existia relacion significativa entre la presencia de anemia gestacional con

Oligohidramnios y preeclampsia.*?

2.2 BASES TEORICAS

Anemia

Segun la OMS se estima que el 24,8% de la poblacién mundial padece de este
tipo de alteracion. La anemia es el trastorno en el cual existe una insuficiencia
eritrocitaria, es decir, la reduccion de la masa de hemoglobina circulante, por
ende, una deficiencia en el trasporte de oxigeno; necesarios para suplir las

necesidades del organismo, que varian de acuerdo con la funcién. 3



Los valores considerados anemia son:
Adultos: Hb < 13g/dl en Varones ; Hb <12g/dl en Mujeres

Niflos: Hb < 11g/dl entre 6 meses y 6 afios; Hb < 12g/dl entre 6 y 14

anos

En cuanto a severidad podemos clasificar la anemia, de acuerdo con la
concentracion de hemoglobina en sangre. La OMS lo clasifica: Leve: 10-13mg/dI
(Grado 1) ; Moderado: 8-9.9mg/dl (Grado II); Grave: 6-7.9mg/dl (Grado lll);
<6mg/dl (Grado 1V).14

Otro tipo de clasificacibn se realiza mediante los criterios morfolégicos vy
fisiopatologicos que se obtienen luego de realizar el examen de hemograma

completo ademas de lo que se pueda encontrar en la clinica.'®

Clasificacion morfolégica y fisiopatoldgica:
Anemia Microcitica:

Son aquellas que, en cuanto a morfologia, tienen un volumen corpuscular medio
(VCM) menor de 80 fl. Dentro de ella, encontramos un subgrupo de acuerdo a su
etiologia.t®

Anemia ferropénica

Se estima que la deficiencia de hierro es el tipo mas coman de anemia. Alrededor
del 50% de las anemias; con mayor frecuencia se encuentra en paises en vias
de desarrollo. Dentro de sus causas, frecuentemente encontramos por aumento
en la demanda de hierro, ingesta escasa o malnutricion, disminucion de la
absorcion entérica o pérdidas sanguineas. El hierro es uno de los minerales cuyo

déficit es quien genera mayor trastorno sobre todo en mujeres en edad fértil. A



pesar de encontrarse en poca proporcion en el cuerpo humano, es importante

para diferentes procesos intracelulares y de trasporte de oxigeno.®

La absorcion de hierro se da en el duodeno y en el segmento superior del yeyuno.
Su calidad de absorcion se da de acuerdo con el tipo de molécula de hierro que
se consuma. La mejor absorcién se da por el hierro en forma de grupo Hem, que
se encuentra en la carne. En cuanto al grupo no Hem; hierro encontrado en los
vegetales, se debe reducir de su estado férrico al estado ferroso. La deficiencia
de hierro se da, en su mayoria por perdidas sanguineas; en hombres y mujeres
post menopausicas, la etiologia mas comuan es por ulceras pépticas, neoplasias
malignas, hemorroides, entre otras patologias que generen un sangrado poco

perceptible.?!

Anemia normocitica

El volumen corpuscular de los eritrocitos estéa dentro de los valores normales (80
— 100 fl) y representa entre el 60 — 70% de las anemias. En este grupo podemos
considerar los diferentes tipos o variantes etiologias de las anemias, incluyendo

la ferropénica, por enfermedades crénicas o las anemias por sangrado agudo.®®
Anemia aplasica

Es el tipo de anemia que se caracteriza por la disminucion e incluso la ausencia
de células eritroides (granulocitos y megacariocitos) de la medula 6ésea,
acompafnada de pancitopenia. Este tipo de anemia puede aparecer a cualquier
edad, pero su presentacion mas frecuente es en adultos jovenes; pueden ser

hereditarias, adquiridas o idiopaticas.*®
Anemia macrocitica

El volumen corpuscular eritrocitario es mayor a 100 fl, son las menos frecuentes.



Anemia megaloblastica

Son causadas por el déficit de vitamina B12 o folatos que son imprescindibles
para el desarrollo normal de las células eritrocitaria, ya que alteran la sintesis de
ADN.1®

Anemia refractaria

Son aquellos trastornos adquiridos que se presentan en los adultos, que ademas

cursan con citopenias progresivas y displasias sanguineas.*®
Anemia ferropénica gestacional:

Los cambios que se dan en el embarazo abarcan modificaciones anatémicas y
fisiol6gicas, para el aporte necesario tanto para la madre como para el feto. Entre
estas existe un aumento en la masa eritrocitaria ademas de un aumento
plasmético. Los niveles de hierro en el organismo, van a ser variables de acuerdo

con su ingesta, absorcion, pérdida y almacenamiento.16:20

Entre las 6 a 12 semanas de gestacion, se produce un 10 a 15% de expansion
en cuanto a volumen plasmético; llegando hasta 40-50% méaximo hasta las 34
semanas de gestacién, razon por la cual, los niveles de hemoglobina tienden a
descender entre el segundo y tercer trimestre. Otro de los cambios fisiol6gicos
es el aumento de la renina plasmatica y la ligera disminucion de péptidos
natriuréticos lo que lleva al aumento del volumen de hasta aproximadamente
5,200mL. La relacién del volumen es inversamente proporcional con la
hemoglobina y hematocrito, llevandolo a una condicion llamada: Anemia

dilucional?®

Los niveles de hemoglobina tienden a normalizarse en la proximidad del trabajo
de parto. Ya que el volumen plasmatico deja de aumentar, aunque la produccién

eritrocitaria continle incrementandose.



Se llama anemia a los valores por debajo de 11 gr/dl de hemoglobina en sangre

de la madre y con el consumo diario de hierro de 3mg.%’

Durante el segundo y tercer trimestre de gestacion, es donde los requerimientos

de hierro aumentan en proporcion de forma significativa:

Primer trimestre: 1-2mgr/diaria
Segundo trimestre: 3-4mgr/diaria

Tercer trimestre: 5-6mgr/diaria.

Con una dieta adecuada la ingesta de hierro puede llegar hasta los 10mgr diarios,

aungue solo llegue a absorberse el 5 a 10%.

Los sintomas de anemia gestacional en general son leves e inespecificos por lo

que se debe mantener un control del nivel de hemoglobina.t’

En algunos casos puede presentarse clinica durante el segundo trimestre de
embarazo, teniendo en cuenta los niveles de hemoglobina. Dentro de los
sintomas tenemos: Disnea, palpitaciones, cefalea, lipotimia, irritabilidad. Al
examen fisico encontramos: Piel pélida, conjuntivas y lechos ungueales palidos

y llenado capilar al limite (2”) o disminuido.t’

COMPLICACIONES MATERNAS

Durante el embarazo existen infinidad de complicaciones que puede presentar la
madre, algunas mas frecuentes que otras, debido a los cambios fisioldgicos que
se dan durante la gestacién, y el déficit de requerimientos necesarios para una

evolucion sin complicaciones. Entre ellas tenemos:
Infeccién urinaria durante el embarazo:

Durante la gestacion se dan cambios anatdmicos y fisiologicos en las vias

urinarias, lo que la predispone para posibles infecciones. La compresion



mecanica que se produce debido al aumento de tamafo del Utero causa
principalmente hidronefrosis e hidro uréter; ademas de la diferencia entre el pH
urinario y la osmolaridad y la produccion de aminoacidos generados por la

gestacion, provocan un ambiente adecuado para el crecimiento bacteriano.!8

Ademas de la anemia fisiolégica del embarazo, la infeccion urinaria genera la
liberacion de endotoxinas lipopolisacaridas que alteran, a nivel hematolégico la
composicidbn sanguinea provocando la leucocitosis con predominio de
granulocitos, generando la degradacion eritrocitaria, trombocitopenia e

incremento de productos de degradacion de fibrina.??
Trastornos hipertensivos durante el embarazo:

Se considera hipertension arterial a valores de superiores a 140/90 mmHg que

durante el embarazo puede considerarse:

Crénica: Cuando presenta presiones arteriales elevadas antes del embarazo o

antes de las 20 semanas de gestacion.

Gestacional: Aquella que se presenta después de las 20 semanas de gestacion
y remite después de las 6ta semana post parto. Ambos aumentan el riesgo de
preeclampsia o eclampsia; ademas de originar alteraciones en el desarrollo

fetal.1®

Durante la gestacion ocurre la vasodilatacion del sistema circulatorio materno a
causa de la hiporreactividad de agentes vasoconstrictores; dicha actividad
genera una disminucién de la tension arterial de manera progresiva. En la
preeclampsia, existe alteracion en la hemodinamica que genera una accion
completamente opuesta, que es el aumento de la presion. Mdltiples teorias
indican que esta alteracion de produce por una alteracion anomala del trofoblasto
gue estd mediada por mecanismos inmunoldgicos, genéticos e inflamatorios,

impidiendo asi la vasodilatacion de arterias espirales que mantiene las altas



necesidades metabdlicas de la unidad feto-placentaria. Como segunda fase se
sintetizan factores vasoactivos y procoagulantes que pasan a la circulacion
materna, dafiando el tejido endotelial y produciendo una vasoconstriccion

generalizada.?®
Amenaza de parto pretérmino

Es la presencia de dinamica uterina regular asociada a cambios cervicales en
gestantes entre las 22 y 36 semanas con 6 dias de gestacion. Su etiologia puede
ser multifactorial, de origen idiopatico en su mayoria y otras a causa de procesos
infecciosos o inflamatorios como se da en la pielonefritis, apendicitis, incluso en

la anemia. Ya que todos estos desencadenan la irritabilidad uterina.?

Relacionamos esto con la anemia, ya que existe una insuficiencia de aporte de
oxigeno por la escasa cantidad de hemoglobina circulante dentro del torrente
sanguineo. Una de las causas que desencadena este proceso es por isquemia
Gtero placentaria, ya que esto aumenta la produccion de renina en el Gtero y las
membranas fetales. Cuando existe una insuficiencia severa, nos llevara a la
necrosis decidual y posterior hemorragia, esto genera trombina que puede activar

la via comun del parto.?®

Ruptura prematura de membranas

La rotura prematura de membranas es aquella que se da antes del inicio de
trabajo de parto. La mayoria se da a término, es decir después de las 37 semanas
de gestaciéon. Las membranas fetales se van a desarrollar a partir del cigoto y su
formacién adecuada se va a dar de acuerdo al estado nutricional de la madre. Su
composicién esta dada basicamente por colageno (Tipo Il y IV) y proteoglicanos
gue van a formar las diferentes laminas que la conforman. En el embarazo a

término, la membrana corionica débil se puede generar por los cambios



fisiologicos y patoldgicos de sus componentes celulares, ademas de la presencia

de dinamica uterina.?®

El diagnéstico se dara por la presencia de hidrorrea al momento del examen
vaginal. Se debe tener en consideracion la edad gestacional ya que se ha
demostrado que una ruptura de membrana pretérmino, aumenta la probabilidad
de infeccion materno-fetal, ademas que, de acuerdo a la edad gestacional, y la

dindmica uterina que pueda presentar; el manejo se dara de manear distinta.?’

Fase Latente de trabajo de parto prolongada

La fase latente del trabajo de parto es el lapso entre el inicio del trabajo de parto;
es decir la presencia de contracciones asociado a dindmica uterina, hasta la
presencia del cuello uterino borrado y una dilatacion minima de 4 cm. Es
importante identificar el inicio de esta fase, ya que tenemos que diferenciar entre
el inicio de un trabajo de parto real y falso. Llamamos trabajo de parto prolongado
en aquellas gestantes primiparas con mas de 20 horas de este periodo y en
multiparas, mas de 14 horas. La explicacion fisioldgica es que el temor, ansiedad
hagan que la medula suprarrenal segregue catecolaminas y L-epinefrina

generando una disminucién en la contractilidad uterina.?82°

Hemorragias post parto

Es la pérdida de sangre mayor o igual a 1000ml que se presenta posterior a las
24 horas del nacimiento. Aunque es dificil de cuantificar de manera exacta esta
cantidad, llamamos hemorragia, aquella que va acompafiada con signos de

hipovolemia. Dentro de etiologia con mayor frecuencia se encuentra por:

Atonia uterina: Causa principal de hemorragia post parto ademas del responsable

de muerte materna. Es la incapacidad del Utero para contraerse y mantener esa
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contraccion durante el puerperio inmediato. Se encontrara un utero flacido que
tendra una pobre o ninguna respuesta a la estimulacion manual, ademas de un

sangrado transvaginal abundante rojo rutilante y no doloroso.*

Traumatismo del canal de parto: Como laceraciones del cuello y vagina, que, de
acuerdo a su extension y severidad, varian desde un sangrado escaso hasta un
sangrado incontrolable cuyo Unico tratamiento es el ingreso a salada de

operaciones y manejar la hemorragia.*

Tejidos placentarios retenidos o coagulos: La presencia aun de restos
placentarios ocasiona una contraccion uterina ineficaz que nos lleva a un
sangrado persistente. La conducta mas adecuada para resolver este problema,

es la revision adecuada de cavidad uterina y el legrado instrumental.®°
2.3 MARCO CONCEPTUAL
ANEMIA

Se define anemia como la afectacién en la concentracion de hemoglobina de los

glébulos rojos.*
FERROPENIA

Disminucion de los niveles de hierro en el organismo que conllevan a depdsitos

de ferritina bajos en la sangre.*®
GESTACION

Periodo que comprende el desarrollo del feto desde la concepcion hasta el

nacimiento.3!
TRABAJO DE PARTO

Proceso en el que ocurren contracciones uterinas ritmicas, involuntarias y

progresivas donde se producen cambios cervicales.3?
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PUERPERIO INMEDIATO

Periodo posterior al parto que comprende las proximas 24 horas a la expulsion

de la placenta.??
ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL

Se define anemia gestacional como los valores por debajo de menor o0 = a 11
gr/dl de hemoglobina en sangre en gestantes con ingesta menor de 3mg de hierro
al dia. Tipo de anemia mas comun en la poblacion en general, pero sobre todo

durante el embarazo.?!
COMPLICACIONES MATERNAS:

Se le define a los problemas de salud que se dan durante el periodo de gestacion
y post parto. Estas patologias pueden afectar la salud de la madre, existen
complicaciones que pueden darse antes del embarazo, si la madre posee una
enfermedad crénica, y otras que se presentan durante este periodo.'®

INFECCION URINARIA

Tipo de infeccion por colonizacion de bacterias, hongos que se encuentran en

cualquier parte del tracto urinario (uretra, vejiga, uréteres y rifiones).??
HIPERTENSION GESTACIONAL

Elevacion de la presion arterial >= 140/90mmHg que se va a desencadenar

durante la gestacion, a partir de las 20 semanas gestacion.!®
PREECLAMSIA

Patologia que ocurre por aumento de la presion arterial durante la gestacion
asociada a proteinuria y alteracion a nivel fetal.?®
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Hi: La anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo para
complicaciones maternas en gestantes del aérea de Gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.

Ho: La anemia ferropénica gestacional no es un factor de riesgo
para complicaciones maternas en gestantes del area de Gineco-

Obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.
2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: La anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo
para el embarazo en gestantes del aérea de Gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla periodo 20109.
Ho: La anemia ferropénica gestacional no es un factor de riesgo
para el embarazo en gestantes del aérea de Gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla periodo 2019

Hi: La anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo
para el trabajo de parto en gestantes del aérea de Gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.
Ho: La anemia ferropénica gestacional no es un factor de riesgo
para el trabajo de parto en gestantes del aérea de Gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.

Hi: La anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo

para el puerperio inmediato en gestantes del aérea de Gineco-
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obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.
Ho: La anemia ferropénica gestacional no es un factor de riesgo
para el puerperio inmediato en gestantes del aérea de Gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019.

2.5 VARIABLES

Variable Independiente:

e Anemia ferropénica gestacional

Variables Dependientes:

e Complicaciones maternas
Complicaciones maternas durante la gestacion:

e Infeccion Urinaria
e Trastornos hipertensivos

e Amenaza de parto pre-término
Complicaciones maternas durante el trabajo de parto

e Ruptura prematura de membranas

e Fase latente prolongada
Complicaciones maternas en el puerperio inmediato

e Hemorragia post parto

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Anemia ferropénica gestacional: Rango establecido segun nivel de hemoglobina
para anemia leve (9-11gr/dl), moderada (7-9.999gr/dl) y severa (<6.99gr/dl) en

gestantes.
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Complicaciones maternas: Patologias que se presentan en la madre durante todo

el proceso gestacional.

Infeccion urinaria: Presencia de leucocitos, nitritos, y/o gérmenes en el examen

de orina asociado a sintomas urinarios.

Trastornos hipertensivos: Presencia de elevaciones de presiones arteriales

durante la gestacion, sintomas presuntivos de preeclampsia

Amenaza de parto pretérmino: Contracciones uterinas y modificaciones en el
canal de parto después de las 20 semanas y antes de las 37 semanas de

gestacion.

Rotura prematura de membrana: Rotura del saco amniotico antes de iniciar el

trabajo de parto

Fase latente prolongada: falta de progreso durante la primera etapa del trabajo
de parto

Hemorragia Post parto: Presencia de sangrado de mas de 1000ml dentro de las

primeras 24 horas.

15



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

El estudio es de tipo analitico de caso control porque veremos si
existe relacion entre los expuesto y no expuesto al evento;
observacional, ya que se observada el comportamiento entre las
variables estudiadas; retrospectivo, ya que la investigacion se
realizo posterior a los hechos y la informacién obtenida fue a través
de la Historia clinica; transversal porgue los datos se obtuvieron en

un solo momento en el tiempo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo correlacional, porque se observara el
efecto de una variable sobre otra.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Todas las gestantes con anemia que fueron atendidas en el servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019,
siendo un aproximado de 252 pacientes que cumplen con los

siguientes criterios de seleccion.
Pacientes casos:

Gestantes atendidas en tépico de emergencia que presentan
anemia durante el embarazo y presentaron alguna complicacion

durante el desarrollo de éste.
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Criterios de inclusion:

Todas las gestantes con hemoglobina < a 11gr/dl atendidas en el

topico de emergencia periodo 2019.

Criterios de exclusion:

Pacientes con historia clinica incompleta

Gestantes con antecedente de hipertension cronica
Gestantes VIH positivo

Gestantes con antecedentes de tabaquismo o toxicomanias
Pacientes controles:

Gestantes que presentan hemoglobina < a 11g/dl atendidas en
topico de emergencia, pero no presentaron alguna complicacion

materna.

Criterios de exclusion:

Pacientes con historia clinica incompleta
Gestantes con antecedente de hipertension cronica
Gestantes VIH positivo

Gestantes con antecedentes de tabaguismo o toxicomanias

3.2.2 MUESTRA
Utilizaremos la formula de muestreo simple ya que se desconocen

los parametros estadisticos de la muestra, por lo que se empleara
la siguiente formula:

17



N Z*pq
* (N-DE': Z’pq

n

Donde:
n0: Tamafio de muestra inicial
Z: Nivel de confianza
p: Proporcion de éxito
g: (1-p) Proporcion fracaso
E: Error de estimacion (Puede ser entre 1%-5%)
N: Tamafio de muestra obtenida (2625)
Entonces se aplica:

0 (2625)1.962(1 — 0.50)(0.50)
"= (2625 - 1)(0.05)2 + 1.962 (0.05)(1 — 0.05)

n0= 252

Segun la poblacion obtenida durante el 2018 de gestantes

anémicas, obtenemos una muestra de 252.

Entonces tendremos 126 casos y 126 controles.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos de las pacientes fue de la siguiente manera:

Se solicitdé permiso a la oficina de capacitaciéon y docencia para poder tener

acceso a los datos de las historias clinicas.
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Se recolectaron los datos de las historias clinicas de las pacientes atendidas en
el tépico de emergencia de Gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla.

Se realizé un consolidado de pacientes que hayan presentado anemia durante el
embarazo.

Se recolectd informacion de la historia clinica para determinar si hubo
complicaciones maternas.

Se aplico la ficha de recoleccion de datos, que consta de 4 rubros: El primero
Sobre Hemoglobina con 7 items donde los 3 primero informan sobre la ingesta
de acido fdlico y los 4 proximos sobre los niveles de hemoglobina en sangre.

El segundo rubro: Complicaciones maternas gestacionales, con tres items
afirmando o negando si presento infeccion urinaria en el embarazo, algun
trastorno hipertensivo o amenaza de parto pretérmino.

El tercer rubro: Complicaciones maternas durante el trabajo de parto, con 2 items
donde afirma o niega si presento un trabajo de parto con fase latente prolongado
y si hubo o no, rotura prematura de membrana.

Como cuarto rubro: Complicacion materna en el puerperio inmediato, con 1 item

donde afirma o niega si presento hemorragia post parto.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El registro de datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos, fueron

procesados a través del programa estadistico SPSS V 25.0
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de los datos recolectados fue de la siguiente manera:

Se revisaron los datos y se clasificaron segun el codigo asignado y la valoracién

de cada variable estudiada.

Se realiz6 el analisis descriptivo de cada variable donde se determind la

frecuencia de los indicadores que se identifican como complicaciones maternas
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durante la gestacion, trabajo de parto y puerperio inmediato y se expreso en
gréaficos y tablas. Se utilizé el programa SPSS version 25 para aplicar el analisis
inferencial y la asociacién utilizando la prueba no paramétrica de Chi? (p<0.05)
de acuerdo a la significancia asintética obtenida se calculd el OR (Odds Ratio)

para establecer el riesgo entre las variables ya mencionadas.
3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se llevé acabo luego de solicitar los permisos correspondientes
al jefe de capacitacién y docencia y de Estadistica del Hospital de Ventanilla. Con
posterior aceptacion del jefe de servicio, asi mismo del jefe de capacitacion y
docencia. Ademas de la confidencialidad de las participantes ya que no se publica

nombres ni datos obtenidos de las pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: RELACION ENTRE ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNAS

Complicaciones
Maternas Total
Controle | Caso p- Infe- | Supe | Interpreta-
s s Chi2 | Valo OR rior -rior cion
r
N 90 70 160
A Leve
N
E % 71.4% 55.6% | 63.5% Existe
M relacion, OR
I N 36 56 9 6,84 | ,009 | 2,00 | 1,186 | 3,372 | significativo
A | Moderad 8 0 para factor
a de riesgo
% 28.6% 44.4% | 36.5%
N 126 126 252
Total % |  100% 100% | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De la tabla N°1 se observa que del 100% de gestantes anémicas,

encontramos que el 55.6% presentaron complicaciones maternas con anemia

leve, y el 44.4% presento anemia moderada. Ademas, se obtuvo una probabilidad

de ,009 lo que nos indica que, si existe relacion entre anemia y complicaciones

maternas, y un intervalo de confianza significativo para factor de riesgo.
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TABLA N°02: RELACION ENTRE ANEMIA Y COMPLICACIONES EN LA
GESTACION

VALORES ANEM % ANEMIA % Chi2 p- OR Intervalo de Interpretac
INTERVINIEN 1A MODERA val Confianza 95% ion
TES LEVE DA or
GESTACIONA Inferi | Superi
LES or or
Infeccién Casos 46 27.8 52 56.5 18,9 ,00 | 3,22 | 1,88 5,506 Significati
Urinaria % % 57 0 2 5 va, Factor
Control | 114 | 713 40 435 de riesgo
es % %
Trastorno Casos 8 5.0 8 8.7 1,34 24 No existe
Hipertensiv % % 2 7 relacion
0 Control | 152 | 95% 84 91.3 entre
es % variables
Amenaza de Casos 39 24.4 45 48.9 15,8 ,00 | 2,97 | 1,72 5,125 Significati
parto Pre- % % 27 0 1 2 va, Factor
Término Control 121 75.6 a7 51.1 de riesgo
es % %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De la tabla N°02 se observa que, aquellas que padecen anemia
moderada tienen mayor riesgo de sufrir infeccién urinaria con un 56.5% vy
amenaza de parto pretérmino con un 48.9%. Sin embargo, la presencia de
anemia no tiene relacibn para presentar algan trastorno hipertensivo.
Considerando una precisién del 95% podemos afirmar que la anemia si es un
factor de riesgo para complicaciones durante la gestacion.
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TABLA N°03: RELACION ENTRE ANEMIA Y COMPLICACIONES EN LA FASE
DE TRABAJO DE PARTO

VALORES ANEM % ANEMIA % Chi2 p- OR Intervalo de Interpretaci

INTERVINIEN 1A MODERA val Confianza 95% 6n
TES LEVE DA or
DURANTE EL Inferi | Superi
TRABAJO DE or or
PARTO
Fase latente Casos 1 0.6% 7 7.6% | 1,26 | ,34 No
prolongada =6l | 159 | 99.4 85 wa | 8 2 existerelac
es % % 'on

Rotura Casos 19 44.2 24 55.8 | 8,33 | .00 | 2,61 | 1,343 | 5,107 | Significativ
prematura % % 7 4 9 a, factor
de Control 141 67.5 68 325 de riesgo
membranas es % %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De la tabla N°03 se observa que las gestantes con anemia
moderada tienden a presentar en mayor proporcion una fase latente prolongada
con un 7.6%. Ademas, se observa en mayor proporcion, con un 56.8% que
también presentaron rotura prematura de membranas. Por lo que, considerando
el intervalo de confianza, afirmamos que la Anemia si es un factor de riesgo para

complicaciones durante el trabajo de parto.
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TABLA N°04: RELACION ENTRE ANEMIA Y COMPLICACIONES EN EL
PUERPERIO INMEDIATO

VALOR ANEM % ANEMIA % Chi2 p- OR Intervalo de Interpretac

INTERVINIE 1A MODERA val Confianza 95% ion

NTE LEVE DA or

DURANTE Inferi | Superi

EL or or
PUERPERIO
INMEDIATO
Hemorragi Casos 30 41.7 42 58.3 20,7 ,00 | 3,64 | 2,057 | 6,442 Significati
a Post % % 15 0 0 vo, Factor
Parto Control | 130 | 72.2 50 27.8 de riesgo

es % %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De la tabla N°04 observamos nuestra Unica variable donde las
gestantes con anemia leve y moderada (41.7%, 58.3% respectivamente) son un
factor de riesgo para el puerperio inmediato en gestante del area de Gineco-

Obstetricia del Hospital de Ventanilla.
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4.2 DISCUSION

Segun lo obtenido en el presente estudio, encontramos que la anemia ferropénica
es un factor muy influyente para presentar complicaciones durante el embarazo.
De la misma manera lo demuestra Giuliana Montano, en su estudio realizado en
el Hospital Daniel Alcides Carrion donde el 30% de gestantes padecia de algun
tipo de anemia y dentro de ellas el 20.1% present6 infeccion urinaria, en
comparacion de nuestro estudio donde el 56.5% presento dicha complicacion.
Ademas, durante el trabajo de parto el 19% de su poblacion curso con rotura
prematura de membrana; en nuestro estudio el 56.8% curso con la misma
patologia. En nuestro estudio encontramos que una gran proporcion de nuestras
pacientes anémicas (58.1%) presenté hemorragia durante el puerperio
inmediato; mientras en su estudio encontrd solo un 8.1% de su poblacién con

hemorragia post parto.?

En Estados Unidos, Catherine Smith identific6; dentro de las complicaciones
durante la gestacion, el 6.08% de su poblacién padecié de amenaza de parto
prematuro, siendo la de mayor proporcion para su estudio. Comparandolo con un
53.6% identificado en nuestro estudio y siendo nuestro segundo factor de riesgo
mas frecuente durante la gestacion. Como dato contradictorio, en nuestro estudio
la frecuencia de trastornos hipertensivos no es un valor significativo para
considerarlo un factor de riesgo ocasionado por la anemia, sin embargo, para su

estudio, lo ubica como segundo lugar como patologia mas frecuente.®

Dentro de las complicaciones durante el trabajo de parto en nuestro estudio,
encontramos aquellas gestantes con anemia moderada tienen mayor riesgo de
presentar rotura prematura de membrana y fase latente prolongada (56.8%y

7.6% respectivamente) es considerada segun nuestro estudio estadistico un
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valor significativo para desarrollarse en gestantes anémicas ; Jordan Parodi en
el Instituto Materno Perinatal, nos demuestra en su estudio que ambas variables
se encuentran en el mismo orden de frecuencia con un 20.5% y un 2.3%
respectivamente. Con un porcentaje minimo pero significativo también,
identificando a la anemia como un factor de riesgo para estas complicaciones

durante el trabajo de parto.©

En mi estudio observamos que el 41.7% de gestantes con anemia leve tuvo como
complicacion la hemorragia post parto, de la misma manera podemos identificar
esto en el estudio realizado por Adnan Zubina en Pakistan donde identificé que
el 17.14% de gestantes anémicas padecia de esta patologia. Ademas, Premlata
Yadav también obtuvo un 34% de su poblacion con anemia como complicacion
mas frecuente durante el puerperio inmediato. A nivel nacional, en el estudio
realizado por Giuliana Montano un 8.1% de gestantes con anemia también

presento dicha complicacién.*’
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Se determiné que la anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo para
complicaciones maternas en gestantes del area de gineco-obstetricia del Hospital

de Ventanilla periodo 2019 con una probabilidad de hasta 2,00.

Se determiné que la anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo para
complicaciones durante la gestacién en mayor proporcion sobre infeccién urinaria
con 56.5% y amenaza de parto pretérmino 48.5%; se demostré que no existe
relacion significativa con trastorno hipertensivo (0,247) en gestantes del area de

gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla periodo 2019

Se corroboré que la anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo para
complicaciones durante el trabajo de parto sobre todo en rotura prematura de
membrana con 50%. No se encontré relacién significativa con fase latente
prolongada (0,342) en gestantes del area de gineco-obstetricia del Hospital de
Ventanilla periodo 2019

Se identificé que la anemia ferropénica gestacional si es un factor de riesgo para
complicaciones durante el puerperio inmediato ya que el 54.8% presento
hemorragia post parto de las gestantes del area de gineco-obstetricia del Hospital

de Ventanilla.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar controles constantes sobre niveles de hemoglobina en gestantes con el
fin de identificar de manera temprana la presencia de anemia y actuar de manera
oportuna para reducir el impacto de las complicaciones que presenten durante la

gestacion.
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Brindar charlas educativas sobre los cambios fisiologicos en el embarazo
relacionadas con el requerimiento nutricional necesario, sobre todo en la ingesta
rica en minerales y vitaminas, y resaltar la importancia e impacto durante la

gestacion, y las consecuencias de no tener una alimentacion adecuada.

Informar a la gestantes anémicas sobre los posibles riesgos durante el trabajo de
parto, con el fin de preparar psicolégicamente ante el caso de presentar alguna

complicacion durante este proceso y el puerperio inmediato
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA

INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
e Leve: 10-11mg/dl
Severidad e Moderado: 8- ORDINAL Ficha de recoleccién
9.9mg/dI de datos
e Grave: 6-7.9mg/dl
e Severo: <6mg/dI
VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES MATERNAS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Gestacionales e Infeccidn
Urinaria en el
embarazo . .
e _Trastormo NOMINAL Ficha de recoleccién
de datos
hipertensivo
en el
embarazo
e Amenaza de
parto
prematuro
Trabajo de Parto e Fase latente
prolongada NOMINAL Ficha de recoleccion
e Rotura de datos
Prematura de
membrana
Puerperio e Hemorragia NOMINAL
Inmediato post parto Ficha de recoleccion
de datos
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

A SAN JUAN BAUTISTA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

N° de Historia CliNiCa: civeviiiiiiiiiiiiiii e reiernrnnenns,

Tipo de parto: cvoeeveevevevarnenenes

1.- Ingesta de acido félico
Tres meses antes del embarazo
Primeros 3 meses de embarazo

No

2.- Nivel de Hemoglobina en sangre

<6mg/dl 6-7.9 mg/dl

8-9.9 mg/dl

COMPLICACIONES MATERNAS GESTACIONALES

1.- ¢ Presento6 infeccion urinaria durante el embarazo?

Si

2.- ¢Present6 algln trastorno hipertensivo durante el embarazo?

Si

3.- ¢Present6 Amenaza de parto pre-término?

Si

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

1.- Fase latente de trabajo de parto prolongado

Si

2.- Rotura prematura de membranas

Si

No

No

No

No

No

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

>10 mg/dl

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO

1.- Hemorragia Post Parto

Si
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

'

ANEXO 4: Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

Cargo e institucién donde labora: Médico de Ginecologia y Obstetricia

Tipo de Experto: Metodélogo% Especialistal | Estadista| |
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

e
1.
14
1 Autor (a) del instrumento: Dazia Zolenka Avila Donaire

GaRhWON

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS eficiente Regular | Buena Muy Eelente
0-20% !1-40% {41-60% | Buena 1-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 3 <

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce =
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre anemia ferropénica -
gestacional, complicaciones
matemas.

ORGANIZACIO | Existe una organizacion iégica y v

N coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALI | Adecuado para establecer factor de

DAD riesgo entre anemia ferropénica #
gestacional y complicaciones
matemas. :

CONSISTENCIA | Basados en aspectos teéricos y =
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. =

METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito /
de la investigacion analitica,

L observacional, transversal y
retrospectiva.
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lima, __de del 2020

Firma del Experto

o ALUD"
SERvICIo MERIC PR
D.N.I NO 3 ensaunppustic yoRE
Teléfono .-
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ANEXO 4: Informe de Opini6n de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Catherine Hernandez Mansilla

1.2 Cargo e institucién donde labora: Médico de Ginecologia y Obstetricia

13  Tipo de Experto: Metod6logo| | Especialista | VZ Estadista[ |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

15  Autor (a) del instrumento: Dazia Zolenka Avila Donaire

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[ INDICADORES | CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy celente
PO -20% }1-40% [41-60% | Buena [81-100%
5 61-80% :
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje &/
claro. 80 %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o
respuestas {07
ACTUALIDAD Estéa de acuerdo a los avances la
teoria sobre anemia ferropénica 3o
gestacional, complicaciones go /
matemas.
ORGANIZACIO | Existe una organizacién 1égica y s
N coherente de los items. &0 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 1
cantidad. g0/
INTENCIONALI | Adecuado para establecer factor de
DAD riesgo entre anemia ferropénica /
gestacional y complicaciones 80/.
matemas.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 80 1.
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. %0 /-
METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito
de la investigacion analitica, D -/
observacional, transversal y Q/( 5
retrospectiva.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 4: Informe de Opini6n de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Elsy Bazén Rodriguez )
1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico de Ginecologia y Obstetricia (7\/
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo| | Especialista| | Estadista [ &~

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Dazia Zolenka Avila Donaire

Il.-_ ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS IDeficiente Regular | Buena Muy celente
PO —-20% 1-40% {41-60% | Buena 1-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje A
claro. . &S /@
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas ? =) /V

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre anemia ferropénica

gestacional, complicaciones 8 194
matemnas.
ORGANIZACIO | Existe una organizacién 16gica y
N coherente de los items. (?‘ 5 %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 6
cantidad. 6} \S ﬁ
INTENCIONALI | Adecuado para establecer factor de
DAD riesgo entre anemia ferropénica
gestacional y complicaciones /,/)
matemas. @ S
CONSISTENCIA | Basados en aspectos teéricos y
cientificos. (P Sm /ﬂ
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 5

METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito ¢
de la investigacion analitica,

observacional, transversal y &—%
retrospectiva.

ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Eésp"8 7
D.N.INe ... 2209782
Teléfono ....é?:.):...l(.fé"( 73
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: ANEMIA FERROPENICA GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES MATERNAS EN

GESTANTES DEL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA PERIODO 2019

periodo 2019

periodo 2019

Ho: La anemia ferropénica
gestacional no es un factor
de riesgo para
complicaciones maternas
en gestantes del aérea de
Gineco-obstetricia del
Hospital de  Ventanilla
periodo 2019

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
PG:
¢(Es la anemia ferropénica | PG: HG: Anemia___ferropénica
gestacional un factor riesgo para | Determinar si la anemia | Hii La anemia ferropénica | gestacional
complicaciones maternas en | ferropénica gestacional es un | gestacional si es un factor
gestantes del aérea de Gineco- | factor de riesgo para|de riesgo para | Indicadores:
obstetricia del Hospital de | complicaciones maternas en | complicaciones maternas |- Nivel de
Ventanilla periodo 2019? gestantes del aérea de |en gestantes del aérea de Hemoglobina en
Gineco-obstetricia del | Gineco-obstetricia del sangre
Hospital de Ventanilla | Hospital de  Ventanilla




PEL:

¢Es la anemia ferropénica
gestacional un factor de riesgo en
el embarazo en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla periodo
2019?

PE2:

¢(Es la anemia ferropénica
gestacional un factor de riesgo
para el trabajo de parto en
gestantes del aérea de Gineco-
obstetricia del Hospital de
Ventanilla periodo 2019?

OEZ1:

Determinar si la anemia
ferropénica gestacional un
factor de riesgo para el
embarazo en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla
periodo 2019

OEZ2:

Corroborar la anemia
ferropénica gestacional un
factor de riesgo para el
trabajo de parto en gestantes
del aérea de Gineco-
obstetricia del Hospital de
Ventanilla periodo 2019

HE1:

Hi: La anemia ferropénica
gestacional si es un factor
de riesgo para el embarazo
en gestantes del aérea de
Gineco-obstetricia del
Hospital de  Ventanilla
periodo 2019

Ho: La anemia ferropénica
gestacional si no es un
factor de riesgo para el
embarazo en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla
periodo 2019

HE2:

Hi: La anemia ferropénica
gestacional si es un factor
de riesgo para el trabajo de
parto en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla
periodo 2019

Complicaciones

Maternas

Indicadores:

- Infeccién Urinaria en
el embarazo.
-Trastornos
hipertensivos

- Amenaza de parto
pretérmino

Complicaciones
Maternas

Indicadores:
- Rotura prematura
de membranas




ey

PE3:

¢Es la anemia ferropénica
gestacional un factor de riesgo
para el puerperio inmediato en
gestantes del aérea de Gineco-
obstetricia del Hospital de
Ventanilla periodo 2019?

OE3:

Identificar si  la anemia
ferropénica gestacional un
factor de riesgo para el
puerperio  inmediato  en
gestantes del aérea de
Gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla
periodo 2019

Ho: La anemia ferropénica
gestacional no es un factor
de riesgo para el trabajo de
parto en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla
periodo 2019

HE3:

Hi: La anemia ferropénica
gestacional si es un factor
de riesgo para el puerperio
inmediato en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla
periodo 2019.

Ho: La anemia ferropénica
gestacional no es un factor
de riesgo para el puerperio
inmediato en gestantes del
aérea de Gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla
periodo 2019

- Fase latente de
trabajo de parto
prolongado

Complicaciones

Maternas

Indicadores:

- Hemorragia post
parto




