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RESUMEN
La tesis titulada Principales complicaciones maternas perinatales de las gestantes

adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de Ayacucho, 2019; tuvo
como objetivo: Determinar las principales complicaciones maternas perinatales de
las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de Ayacucho.
La metodologia: La investigacion es descriptiva, observacional y transversal; nivel,
método y disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 99 gestantes
adolescentes con anemia que presentaron complicaciones maternas o perinatales. Los
resultados: Las complicaciones maternas de las gestantes adolescentes con anemia
fueron, ITU en un 23,3%, oligohidramnios 22,2%, enfermedad hipertensiva inducida
por el embarazo 13,1%, rotura prematura de membranas 13,1%, hemorragias
obstétricas 10,1% e infeccion de episiorrafias 9,1%. Las complicaciones perinatales
fueron; recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto 24,2% y
prematuridad en un 23,2%, sufrimiento fetal agudo 14,1% vy restriccion del
crecimiento intrauterino 3,0%. Las caracteristicas epidemioldgicas fueron; 14 a 16
afios 29,3%, 17 a 19 afios 70,7%; instruccion primaria 5,1%, secundaria 85,9% y
superior 9,0%; estado civil solteras 38,4%, conviviente 60,6% Yy casada 1,0%;
procedencia urbana 59,6% y rural 40,4%. Las caracteristicas obstétricas fueron; sin
abortos previos 83,8%, uno a dos abortos 16,2%, uno a dos embarazos 96,9%, tres a
mas embarazos 3,1%, APN adecuada 61,6% y APN no adecuadas 38,4%. Los tipos
de anemia fueron; leve 55,6%, moderada 35,4% Yy severa 9,0%. La conclusion: Las
principales complicaciones maternas perinatales de las gestantes adolescentes con
anemia atendidas en el hospital regional de Ayacucho fueron; infeccion del tracto
urinario un, oligohidramnios, recién nacido de bajo peso y Apgar menor de 7 al

minuto.

Palabras clave: Anemia, adolescencia y complicacion materna perinatal.



ABSTRACT
The thesis entitled Main perinatal maternal complications of pregnant adolescents

with anemia treated at the regional hospital in Ayacucho, 2019; The objective of this
study was to determine the main maternal perinatal complications of pregnant
adolescents with anemia treated at the Ayacucho regional hospital. The
methodology: The research is descriptive, observational and transversal; level,
method and descriptive design. The sample was made up of 99 pregnant adolescents
with anemia who presented maternal or perinatal complications. The results:
Maternal complications of pregnant adolescents with anemia were, UTI in 23.3%,
oligohydramnios 22.2%, hypertensive disease induced by pregnancy 13.1%,
premature rupture of membranes 13.1%, obstetric hemorrhages 10.1% and infection
of episiorrhaphy 9.1%. Perinatal complications were; low-weight newborn 28.4%,
Apgar less than 7 a minute 24.2% and prematurity 23.2%, acute fetal distress 14.1%
and intrauterine growth restriction 3.0%. The epidemiological characteristics were;
14 to 16 years old 29.3%, 17 to 19 years old 70.7%; primary education 5.1%,
secondary 85.9% and higher 9.0%; marital status single 38.4%, cohabiting 60.6%
and married 1.0%; urban origin 59.6% and rural 40.4%. The obstetric characteristics
were; without previous abortions 83.8%, one to two abortions 16.2%, one to two
pregnancies 96.9%, three to more pregnancies 3.1%, adequate APN 61.6% and
unsuitable APN 38.4%. The types of anemia were; mild 55.6%, moderate 35.4% and
severe 9.0%. The conclusion: The main perinatal maternal complications of pregnant
adolescents with anemia treated at the Ayacucho regional hospital were; urinary tract
infection a, oligohydramnios, low birth weight newborn and Apgar less than 7 a

minute

Key words: Anemia, adolescence and perinatal maternal complication.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud mundial que afecta a un grupo de poblacion
vulnerable representado por los nifios menores de 5 afios y las mujeres embarazadas,
en este Ultimo grupo se sabe que la anemia tiene una elevada incidencia y

prevalencia, lo que es peligroso para la salud de la mujer y del nifio por nacer.

Sucede que durante el embarazo normal el volumen del plasma sanguineo aumenta,
este incremento va de 1,000 a 1,500 ml, cerca del 40% del volumen en relacién con
el de la mujer no embarazada; estas cifras pueden ser mayores, hasta el 65% en
embarazos gemelares; debido a esta hemodilucion ocurre una disminucién de 1 a 2
9/100 ml en la concentracién de hemoglobina durante el embarazo, entendiéndose

que no es anemia del embarazo, sino un cambio por hemodilucion (28).

Por ello en el Per, la anemia en el embarazo se considera un gran problema de salud
publica, problema que juntamente con la malnutricion y afecciones como la malaria
y las parasitosis intestinales, hacen que la incidencia y prevalencia de la anemia en
las gestantes sea alta, y esto a la vez conlleva a incrementar la morbilidad materna y
perinatal.

Esta tesis pretende establecer una base de datos sobre las principales complicaciones
maternas y perinatales que estan presentes en las gestantes adolescentes con anemia,
para contribuir en la solucién de estos problemas; quede entendido que la
investigacion se realiza en un grupo poblacional vulnerable, ya que la adolescencia
es una etapa de vida en la que la persona adn esta en desarrollo fisico , psicolégico y
social, es decir estd en un atapa susceptible de sufrir mas dafios en comparacién a

una mujer adulta.

La presente tesis contiene cuatro capitulos principales, los que son: Capitulo I:
Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo Ill: Metodologia

de la investigacion y finalmente el Capitulo IV: Resultados.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion Del Problema
Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), la anemia es un problema

de salud publica, que afecta a millones de personas de todas las edades a nivel
mundial, presente en poblaciones de paises desarrollados y en vias de
desarrollo (1).

Aproximadamente el 24,8% de la poblacidn tiene anemia, la mayor prevalencia
de la anemia se presenta en los nifios de edad preescolar, seguido por la que se

presenta en las mujeres gestantes en un 30,2% (1).

la anemia es producto de una variedad de causas que pueden ser claramente
separadas, teniendo claro que la mayor causa de anemia es por la deficiencia de
hierro en la sangre, asumiéndose que aproximadamente el 50% de los caos de
anemia son producidas por la deficiencia de hierro, pero la proporcion de esta
patologia varia de acuerdo a las areas geograficas y condiciones de vida de la
poblacién, se conoce también que el mayor factor de riesgo para padecer de
anemia es que existe una mala absorcién del hierro, la pobre dieta en fijadores
de hierro, no permite que el organismo absorba bien el hierro, esto es un
problema mayor en las personas cuyo organismo necesitan mas del hierro, es

decir los nifios menores de 5 afos y las mujeres gestantes (2).
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Las recientes deducciones de la OMS, indican que la anemia afecta a alrededor
de 800 millones de nifios y mujeres, detallando este dato, 528.7 millones de
mujeres y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran anémicos en el afio
2011, y de estos casos, el 50% aproximadamente eran por deficiencia de hierro,
convirtiendose entonces en un problema serio de salud en las personas, por ello
la inversion en prevencion y tratamiento de malnutricion de micronutrientes
resulta una excelente alternativa que conlleva a una mejora del estado de salud,

una reduccion de la mortalidad infantil y materna (3,4).

La presencia de la anemia durante el embarazo produce numerosos efectos no
deseados sobre la salud del binomio madre nifio, para el bebé produce; mayor
riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera, enfermedades graves, disminucion
del rendimiento cognitivo, defectos espinales y cerebrales (5).

La anemia en el embarazo aumenta el riesgo de aborto involuntario, muerte
neonatal y bajo peso al nacer, lo que claramente aumenta el riesgo de
mortalidad infantil, lleva también a presentar complicaciones en el parto
causando hemorragias que corresponden a un aumento del riesgo de mortalidad

materna (5).

La anemia por deficiencia de hierro produce un estimado de 115,000 muertes

maternas por afio a nivel mundial (6).

Visto la situacion de la anemia y lo que ello puede ocasionar en la salud de las
mujeres gestantes y sus nifios por nacer, es que este estudio en un hospital de
una region que tiene problemas de pobreza y extrema pobreza, region que fue
azotada por conflictos sociales y que la hace vulnerable a que su poblacién
tenga problemas de salud publica como lo es la anemia. Por ello se busca
determinar cuéles son las complicaciones maternas perinatales que se presentan
en un grupo etario vulnerable como lo son las gestantes adolescentes que

ademas presentan anemia.
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Conocida estas complicaciones se espera establecer una line base que sea de
utilidad al personal del hospital y puedan emplearlo para disminuir las
incidencia y prevalencia de anemia en las gestantes, de esta manera prevenir

las complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con anemia.

Formulacion del problema de investigacion
¢Cuales son las principales complicaciones maternas perinatales de las

gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar las principales complicaciones maternas perinatales de las
gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

1.3.2  Objetivos Especificos

e Describir las complicaciones maternas de las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

e Describir las complicaciones perinatales de las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

e Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

15



1.4.

1.5.

e Describir los tipos de anemia presentes en las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

Justificacion e importancia
La anemia a nivel mundial, nacional y regional, constituye un grave problema

de salud de la mujer gestante, ya que esta etapa es un periodo de
susceptibilidad en la salud de la mujer, debido a que las gestantes tienen un
aumento en el requerimiento de hierro, el que si no es administrado
correctamente la llevara a un estado de anemia a ella y a su nifio por nacer.

La presencia de la anemia va a condicionar la presencia de estados patolégicos
no deseados en la salud de la madre y el nifio por nacer, llevando a
complicaciones maternas y perinatales que a veces pueden comprometer
seriamente su salud y llevarlos incluso a la muerte.

Estas complicaciones ocasionadas por la anemia son situaciones que se pueden
prevenir y que deben estar advertidas para que los profesionales pertinentes del
hospital de Ayacucho puedan manejarlas de manera correcta, es entonces alli
donde radica la importancia de esta investigacion, que permite tener un
diagnostico claro y actual de la situacion de las complicaciones que puede

ocasionar la anemia en las adolescentes gestantes.

Limitaciones
Esta investigacion no presenta limitaciones, por el contrario, al ser una

investigacion descriptiva, se tuvo muchas facilidades en la obtencion de las

historias y registro de las gestantes que son muestra de estudio.

Se contd también con disponibilidad de recursos financieros y logisticos

necesarios.

16



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Castafiares y Carriel (7) Su investigacion titulada: Anemia en el embarazo:

factores predisponentes y complicaciones maternas; Objetivos: determinar la
prevalencia de anemia, reconocer algunos de los factores que influyen en la
presencia de anemia, y vincular la presencia de anemia con las diversas
complicaciones maternas en pacientes hospitalizadas en el &rea de
Ginecoobstetricia del Hospital regional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Guayaquil; Materiales y Métodos: Se estudiaron 153 pacientes en el
3er trimestre de gestacion, se evaluaron factores epidemioldgicos pre
gestacionales y gestacionales que influyen en la causa de anemia; Se
diagnosticdé anemia cuando la hemoglobina (Hb) fue menor (<) o igual a 11
g/dl segin la OMS; Resultados: De 153 pacientes, 99 (64,7%) presentaron
anemia, la forma mas 2 comudn de anemia fue la normocitica hipocrémica
(36,4%), seguida de anemia microcitica hipocrémica (27,3%); Dentro de los
factores que influyen en la anemia se encontraron el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en 455 % (p=0,0003; OR=4,1),
controles prenatales escasos (p=0,00000007; OR=0) y mayor numero de gestas
previas (p=0,18, OR=1,7); La complicacion materna mas frecuente fue la VU
en ambos grupos (63,6% vs 40,7%) (p=0,006; OR=2,54); La amenaza de parto
pretérmino fue considerablemente mayor en el grupo de anémicas (45,5% vs
29,6%) (p=0,056; OR=1,9); En orden de frecuencia, la hemorragia obstétrica
fue la tercera complicacion mas frecuentemente encontrada (p=0,13; OR=1,8);

Conclusion: La anemia en el embarazo es una situacion patoldgica
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influenciada por el consumo de AINE, las gestas y ceséreas previas, y la falta
de controles prenatales en las pacientes; Las complicaciones maternas, en
términos generales, son mas comunes en embarazadas con anemia; La ingesta
de hierro debe realizarse idealmente desde el momento que la mujer descubre
estar embarazada, hasta momentos posteriores al parto, y el hierro, incluso en
las mujeres sin anemia, ha demostrado tener un efecto beneficioso

disminuyendo el riesgo de bajo peso al nacer del producto.

Iglesias et al (8) Su investigacion titulada: Anemia y embarazo, su relacion
con complicaciones maternas y perinatales; Objetivos: Estudiar la incidencia
de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las complicaciones
maternas y perinatales asociadas; Material y Métodos: Se estudiaron en 600
mujeres internadas para atencion obstétrica, se diagnosticé anemia cuando la
hemoglobina fue menor de 11 g/dL y un hematocrito < 33%, se uso la prueba
de Chi cuadrada y determinacion del valor de p. Resultados: Encontramos
anemia en 35% de las pacientes, predominando la ferropénica en 94,2%, en las
mujeres anémicas se demostrd una incidencia significativamente mayor de
amenaza de aborto, infeccion urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, estado hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia
obstétrica, hemotransfusion, infeccién de herida, recién nacidos de bajo peso y
menores de 37 semanas, asi como mayor nimero de ingresos a las unidades de
cuidados intensivos e intermedios; Conclusion (es): La anemia es una
enfermedad frecuente que se asocia con graves complicaciones durante el
embarazo, es importante una deteccién y manejo tempranos con suplementos
de hierro y vigilancia médica que incluya estudios de biometria hematica

seriados.

Montano (9) Su investigacion titulada: Asociacién entre anemia vy
complicaciones materno - fetales en gestantes del servicio de gineco obstetricia
del hospital nacional Daniel Alcides Carrion. 2017; Objetivo: Determinar la
asociacion entre anemia y complicaciones materno — fetales en gestantes del

servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

18



en el afio 2017; Metodologia: El estudio desarrollado es de tipo observacional
retrospectivo, cuantitativo, analitico, casos y controles, se obtuvo como
muestra a 306 gestantes, en donde se consideré 2 controles por 1 caso,
calculandose un total de 102 casos y 204 controles; Resultados: Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) con un valor de OR de
3,94 (IC 2.36-6.59) entre anemia y complicaciones materno — fetales, este
trabajo evalué ademés la relacion entre cada una de las complicaciones
materno encontradas con anemia en las gestantes, encontrando significancia
estadistica entre anemia y ruptura prematura de membrana (p=0.000) con OR
de 4.94 (IC 2.19 — 11.09), hemorragia postparto (p=0.001) con OR de 7.14 (IC
1.89 — 27.0) y oligohidramnios (p=0.021) con OR de 5.72 (IC 1.08 — 30.0).
Entre las complicaciones fetales, se encontr6 so6lo una relacion con
significancia estadistica, entre anemia y prematuridad (p=0.001) con un OR de
4.86 (IC 1.77-13.4); Conclusion: En el presente trabajo se encontr6é que existe
3,94 veces mas riesgo de presentar alguna complicacion materno — fetal si la
gestante presentara anemia, entre ellas a la rotura prematura de membrana,

hemorragia postparto, oligohidramnios y prematuridad.

Lapiz (10) Su investigacion titulada: Relacion entre la anemia materna con las
complicaciones perinatales de los recién nacidos en el hospital Ill lquitos —
EsSalud en el 2017. La anemia materna a nivel de pais es un problema de
salud, a pesar de la terapia suplementaria con hierro y &acido folico, estudios
han demostrado que la anemia durante el embarazo se ha asociado a
complicaciones perinatales. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
la anemia materna y las complicaciones perinatales de los recién nacidos en el
Hospital 111 Iquitos — Es SALUD en el 2017; Metodologia: El presente estudio
es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal, correlacional,
evaluando las historias clinicas de 268 de 1736 gestantes que tuvieron su parto
en el Hospital 11l lquitos de EsSalud entre enero a diciembre del 2017; con
examen de hemoglobina o hematocrito antes de las 14 semanas de gestacion,
ademas el instrumento recoge informacién sobre su edad, procedencia y

presencia de complicacion perinatal; Se realizo estadistica analitica, a través de
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la prueba de chi cuadrado y se determinard el odds ratio de prevalencia de
anemia por cada complicacién perinatal; Resultados: Se encontr6 que el
55,2% (148) de las madres presentan anemia leve; el 6,7% (18) con anemia
moderada, y el 38,1% (102) no tuvieron anemia; El 72,9% (121) presentan
entre los 20 a 34 afos de edad, el 62,7% (104) proceden de la zona urbana. El
56,6% de las madres con anemia presentaron complicaciones perinatales, la
mas frecuente fue recién nacido de bajo peso (17,5%), seguido de prematuridad
(13,3%), sufrimiento fetal agudo (11,4%), y retardo de crecimiento intrauterino
(9,0%). Las madres con anemia tienen un mayor riesgo significativo (OR=1.72,
p=0.032) de presentar complicacion perinatal que las madres sin anemia; las
madres con anemia leve (OR=1,73, p=0.014) y las madres con anemia
moderada tienen un mayor riesgo significativo (OR=1.72, p=0.000) de
presentar complicacion perinatal que las madres sin anemia. Solo se asocio
significativamente la presencia de recién nacido de bajo peso con la presencia
de anemia materna (OR=2.19, p=0.048); Conclusién: Las madres con anemia
presentan con mayor riesgo significativo complicaciones perinatales,

asociandose con mayor frecuencia a recién nacido de bajo peso.

Aspajo y Rucoba (11) Su investigacion titulada: Prevalencia de anemia en la
embarazada y su repercusién materno perinatal en mujeres atendidas en el
hospital 11-2 Tarapoto,2017; Objetivo: Determinar la relacion entre la
prevalencia de anemia en la embarazada y su repercusion materna — perinatal
en mujeres atendidas en el Hospital Il -2 Tarapoto 2017; Metodologia:
investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva y retrospectivo, la
muestra estuvo constituida por 119 historias clinicas de puérperas con anemia,
asi mismo se utilizo como técnica la revision documentaria y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos; Resultados: las gestantes se
caracterizaron por tener una edad de 19 — 34 afios con 54,62%, grado de
instruccion secundaria 67,23% Yy estado civil conviviente 83,19%; Las
caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron: 63,87% con embarazo a
término, 47,06% presentaba anemia y el 15,13% hipertension arterial e

infeccion urinaria respectivamente como antecedente personal patoldgico,
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asimismo el indice de masa corporal predominante fue el sobrepeso en 47,9%
con tendencia a peso normal; La prevalencia de anemia en la gestante fue: |
trimestre anemia moderada (51,26%) con tendencia a leve (47,9%); en el Il
trimestre incrementa la anemia leve (51,10%) con tendencia a moderada en
47,90%, y finalmente en el Il trimestre 67,23% se concentra en anemia leve;
Las patologias maternas més frecuentes fueron: amenaza de parto pretérmino
26,89%, pre-eclampsia 15,97% y ruptura prematura de membranas 14,29%;
Las patologias perinatales de mayor predominancia fueron: bajo peso del
recién nacido 15,13%, prematuridad 11,76% y APGAR bajo al primer minuto
8.4%; En conclusion: no existe relacion entre la prevalencia de anemia y la
repercusion materna, X2 = 24.62; p = 0.136 (p > 0,05); Existe relacion
significativa entre la prevalencia de anemia y la repercusion perinatal, al 95%
de significancia, X2 = 36.329 y p = 0.001 (p < 0,05).

2.2. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.2.1. Anemia

La anemia es definida como la disminucion de la masa de
hemoglobina circulante en la sangre, esta anemia o disminucion de
masa de hemoglobina puede tener su origen en un desorden
hematoldgico primario dentro de la médula Gsea y/o perdida, o
destruccion aumentada, también existen en la gestacion, en las que
hay un aumento del volumen plasmatico que dando origen a una
pseudoanemia dilucional, aceptandose en el embarazo, como cifras
normales Hb>11 g/dl (12).

Una anemia grave suele ser bien tolerada si se desarrolla
gradualmente, pero en general con cifras inferiores a 7 g/dl suelen
presentar sintomas (12).

La anemia es un trastorno de la sangre, hay muchos tipos de anemia,
como la anemia por deficiencia de hierro, la anemia perniciosa, la
anemia aplasica y la anemia hemolitica; los distintos tipos de anemia

tienen relacion con diversas enfermedades y problemas de salud, lo
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bueno es que a menudo la anemia se puede tratar con éxito y hasta
prevenir (13).

La anemia se presenta si el organismo produce muy pocos glébulos
rojos, si destruye demasiados globulos rojos o si pierde demasiados
glébulos rojos, se sabe que los globulos rojos contienen hemoglobina,
una proteina que transporta oxigeno por todo el cuerpo (13).

Un gran numero de enfermedades, problemas de salud y otros factores
pueden causar anemia, por ejemplo, la anemia puede ocurrir durante el
embarazo si el organismo no puede satisfacer la necesidad de que haya
mas globulos rojos (13).

La hemoglobina, es la proteina de los globulos rojos que transporta el
oxigeno, el hierro se obtiene principalmente de los alimentos, pero en
ciertas situaciones como sucede en el embarazo, el cuerpo puede tener
que producir mas globulos rojos que de costumbre, por lo tanto,
necesita mas hierro que de costumbre, entonces queda claro que en
este hecho la anemia por deficiencia de hierro se presenta si el

organismo no logra obtener todo el hierro que necesita (13).

La clinica incluye:

e Cardiovasculares y respiratorios: Los sintomas cardioldgicos
pueden extenderse desde disnea de esfuerzo, taquicardia,
hipotensién postural, angor e infarto de miocardio, edemas,
soplos sistdlicos e incluso cuadros sincopales (12).

e Neuroldgicos: Cefaleas, acufenos, vértigo, mareo, pérdida de
concentracion, astenia, menor tolerancia al frio; Existen otros
sintomas que son mas especificos de la anemia por deficiencia de
vit B12 los cuales comienzan con parestesias en dedos de manos
y pies, junto con alteraciones en la sensibilidad vibratoria y
propioceptiva, progresando sino se trata a ataxia espastica, por
desmielinizacion de los cordones laterales y dorsales de la médula

espinal (12).
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e Cutaneos, mucosas y faneras: Es tipica la palidez de piel y
mucosas, siendo en los individuos muy pigmentados la
observacion de las conjuntivas, lechos ungueales y las lineas de la
palma de la mano, también piel seca, ufias fragiles y caida del
cabello (12).

e Gastrointestinales: Anorexia, nauseas, estrefiimiento o diarrea

(12).

Anemia en el embarazo:

La prevalencia de anemia durante el embarazo, es un indicador muy
fidedigno del estado de la Salud Publica de un pais, la anemia es un
marcador social de las deficiencias sanitarias de un pais. Si una
comunidad cuenta con un 20% de los individuos anémicos, la
deficiencia de hierro estaria afectando al 40% de su poblacién, y si la
anemia esta presente en mas del 40% de los individuos, la deficiencia
de hierro afecta al 100% de los miembros de dicha comunidad, en este
contexto, las mujeres embarazadas, son un grupo de riesgo (14,15).

Mecanismo

Los cambios fisiologicos producidos durante la gestacion implican
modificaciones de distintos parametros hematolégicos, con un
significativo incremento del volumen sanguineo circulante, a expensas
mayoritariamente del aumento de aproximadamente 45% en el
volumen plasmaético y de aproximadamente 25% de la masa globular,
esto indica que la mujer embarazada, tendra un incremento en la
cantidad neta de eritrocitos totales circulantes que va de 250 a 450 ml;
Sin embargo, este incremento se diluye por el enorme proceso de
expansion producido por el incremento del volumen plasmaético que es

de aproximadamente 1.200 ml al final de la gestacion (14,15).

Los incrementos de volimenes desproporcionados, entre dos

componentes de la sangre, los eritrocitos versus el plasma, resulta en
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una “falsa” anemia por efecto de dilucidn, que provoca una caida de
los valores de Hemoglobina por debajo del limite inferior normal para
la mujer no gestante, conocido como “Anemia Fisiologica del
Embarazo” (14,15).

Esta no es una anemia real, sino que dicho mecanismo funciona como
un proceso de autotransfusion con hemodilucién, para compensar las
pérdidas sanguineas que se producirdn durante el parto que sera

alrededor de 500 ml de sangre entera (14,15).

Los tipos de anemia son:

e Anemia leve: Cuando la hemoglobina es de 10.0 a 10.9 (16).

e Anemia moderada: Cuando la hemoglobina es de 7 a 9.9 g/dl
(16).

e Anemia severa: Cuando la hemoglobina es menor a 7g/dl (16).

2.2.2. Complicaciones
Las manifestaciones de la carencia de hierro derivan de aquellas
propia de la anemia, se han descrito alteraciones de la capacidad de
trabajo fisico y de la actividad motora espontanea, alteraciones de la
inmunidad celular y de la capacidad bactericida de los neutrdéfilos, una
controvertida mayor susceptibilidad a las infecciones especialmente
del tracto respiratorio, disminucion de la termogénesis, alteraciones
funcionales e histologicas del tubo digestivo, falla en la movilizacion
de la vitamina A hepatica, mayor riesgo de parto prematuro y de
morbilidad perinatal, menor transferencia de hierro al feto,
disminucion de la velocidad de crecimiento, alteraciones conductuales
y del desarrollo mental y motor, entre otros (17,18)
2.2.2.1. Complicaciones maternas. — Son efectos adversos a la salud,
entre las complicaciones se describe que en el extremo
inferior esta probablemente la deficiencia de hierro, mientras

en el extremo alto estdn los procesos hipertensivos del
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embarazo, particularmente la preeclampsia, en que el
aumento de la concentracion de hemoglobina se acompafan
de una reduccion del volumen plasmatico con el consiguiente
aumento relativo de la concentracion de la hemoglobina,
aumento de la viscosidad sanguinea, disminucion de la
perfusion tisular, placentaria y fetal, y alteraciones de la
microcirculacion con un aumento del riesgo de

tromboembolismo (19).

2.2.2.2. Complicaciones perinatales. - Se sabe que desde hace
bastante tiempo se ha estudiado la relacion entre los niveles
maternos de hemoglobina o hematocrito y el curso del
embarazo, demostrando que existe una asociacion entre la
relacion  hematocrito/hemoglobina materna, el parto
prematuro (<37 semanas de gestacion), el bajo peso de
nacimiento (<2.500 g) y la morbi-mortalidad perinatal; Hay
evidencias que la asociacion entre hemoglobina baja y parto
prematuro se da sélo en los dos primeros trimestres de
gestacion (20,21) (12).

2.3. Definicidon de términos

» Anemia: Es la disminucion de la masa de hemoglobina circulante en la
sangre, esta anemia o disminucion de masa de hemoglobina puede tener su
origen en un desorden hematologico primario dentro de la medula 6sea y/o
perdida, o destruccion aumentada, también existen en la gestacion, en las
que hay un aumento del volumen plasmatico que dando origen a una
pseudoanemia dilucional, aceptdndose en el embarazo, como cifras

normales Hb>11 g/dl.
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» Complicaciones maternas: Consecuencia o efecto adverso a la salud de la

mujer gestante.

» Complicaciones perinatales: Consecuencia y efecto adverso a la salud

del nifio por nacer y neonato.

2.4. Variable de estudio
La presente investigacion es univariable, siendo esta:

e Complicaciones maternas perinatales de las gestantes adolescentes con
anemia

2.5. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion | Dimensiones Indicadores
Complicaci Son los Complicacio Amenaza de aborto ()
Enfermedad hipertensiva
ones efectos nes maternas : :
inducida por el embarazo ( )
maternas adversos a la Infeccion del tracto urinario
i Sepsis
perinatales salud de la Ruptura prematura de
de las mujer membranas
Hemorragias obstétricas ( )
gestantes embarazad, el Oligohidramnios ()
adolescente fetoy Otres-=. ... % .....
S con neonato. Complicacio Retardo de crecimiento ( )
: Recién nacido prematuro ()
anemia. - : .
D Recién nacido de bajo peso( )
perinatales Sufrimiento fetal ( )
Apgar: Mayora 7 ()
Apgar Menoroiguala7 ( )
Otro: .........
Tipos de Anemia leve ()
! Anemia moderada ( )
anemia

Anemia severa ( )

Caracteristica
S
epidemiologi
cas

Grado de instruccion:
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()
Estado civil:
Soltera ( )
Conviviente ( )
Casada ( )
Otro( )
Procedencia:
Urbano ( )
Rural ( )

Caracteristica

s obstétricas

Numero de abortos:
Numero de embarazo:
Atencion prenatal:
Adecuado ( )

No adecuado ( )
Embarazo actual:

A termino ( )
Pretermino ()
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3.1.

3.2.

CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

Ambito de estudio
Esta investigacion se desarrolla en las gestantes adolescentes con anemia

quienes presentaron complicaciones maternas perinatales, atendidas en el
hospital regional de Ayacucho.

El hospital regional de Ayacucho, esta localizado en la provincia de Huamanga
y departamento de Ayacucho. Este hospital es de nivel I1-2, establecimiento
que atiende a una poblacion que supera los seiscientos mil habitantes, y
concentra su campo de accion en tres importantes rubros: Emergencias,
Hospitalizacién y Consultorios Externos. Ademas, tienen servicios para la
Atencion Médica General y Especializada, manteniendo adecuadas Salas de

Operaciones y Cuidados Intensivos.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. Descriptivo porque utilizarda una sola variable con fines solo
descriptivos; Observacional ya que no habra manipulacion de la variable;
Retrospectivo debido a que observa informacion que sucedié en el pasado;

Transversal porque estudia eventos actuales y en un solo momento (22-24).
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3.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo simple, porque se trata de describir
hechos tal como se presentan para contribuir en la solucion de los problemas

formulados, describe la variable de investigacion (25).

Método

La investigacion hace uso del método basico descriptivo, porque describe e
interpreta de forma ordenada un conjunto de hecho sobre las complicaciones
maternas perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el

hospital regional de Ayacucho (26).

Disefio

Disefio descriptivo simple: Porque busca y recoge informacion relacionada con
el objeto de estudio, considera una variable y una poblacion (27).

Describe las principales complicaciones maternas perinatales de las gestantes

adolescentes con anemia.
M (@)
M: Gestantes adolescentes con anemia

O: Complicaciones maternas perinatales

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacién estuvo constituida por 536 gestantes adolescentes
que fueron atendidas en el hospital regional de Ayacucho, los meses de enero

a diciembre del afio 2019.
Muestra. - La muestra estuvo conformada por 99 gestantes adolescentes con

anemia, quienes presentaron complicaciones maternas o perinatales y fueron

atendidas en el hospital regional de Ayacucho, de enero a diciembre del afio
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2019. Se trabajé con 99 historias clinicas que estaban sin error y con datos
completos para llenar las fichas de recoleccion de datos.

Muestreo. - El muestreo es no probabilistico, de tipo censal.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La observacion.
El instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

La ficha de recoleccion de dato se elabora acorde a la matriz de
operacionalizacion de variables, culminada esta, las preguntas fueron

validadas por tres jueces o expertos.
La fuente: fueron las historias clinicas.

Teniendo un instrumento valido, sea aplica en la revision de las historias

clinicas de la muestra de investigacion.

3.6. Teécnicas y procesamiento de analisis de datos

Se consider6 todos los aspectos éticos necesarios, ya que la recoleccion de
datos fue en absoluto anénima, sin poner en riesgo la identidad de la historia

clinica de ninguna paciente.
Se utilizara la ficha de recoleccién de datos.

Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una tabla en Excel y luego
para el analisis se disefid tablas de analisis de resultados, los que también

fueron procesados informéaticamente, empleando el programa Excel.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion
Este capitulo presenta los resultados sobre las principales complicaciones

maternas perinatales que presentaron las gestantes adolescentes con anemia, de

las que fueron atendidas en el hospital regional de Ayacucho el afio 2019.
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TABLA N°1 PRINCIPALES COMPLICACIONES MATERNAS
PERINATALES DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON ANEMIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2019.

Principales complicaciones Frecuencia  Porcentaje
Infeccion del tracto urinario 23 23,3%
Oligohidramnios 22 22,2%
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 13 13,1%
Rotura prematura de membranas 13 13,1%
Recién nacido de bajo peso 28 28,4%
Apgar menor de 7 al minuto 24 24,2%
Prematuridad 23 23,2%

FUENTE: Elaboracidn propia. Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones maternas
perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de gestantes adolescentes con
anemia 100% (99), presentan las siguientes complicaciones maternas y perinatales
respectivamente; infeccion del tracto urinario un 23,3% (23), oligohidramnios 22,2%
(22), enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 13,1% (13), rotura
prematura de membranas 13,1% (13), recién nacido de bajo peso 28,4% (28), Apgar
menor de 7 al minuto 24,2% (24) y prematuridad en un 23,2% (23).
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TABLA N°2 COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2019.

Complicaciones maternas Frecuencia  Porcentaje
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 13 13,1%
Infeccion del tracto urinario 23 23,3%
Rotura prematura de membranas 13 13,1%
Oligohidramnios 22 22,2%
Hemorragias obstétricas 10 10,1%
Infeccion de episorrafias 9 9,1%
Otros 9 9,1%

TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones maternas
perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de gestantes adolescentes con
anemia 100% (99), presentan las siguientes complicaciones maternas; infeccion del
tracto urinario un 23,3% (23), oligohidramnios 22,2% (22), enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo 13,1% (13), rotura prematura de membranas 13,1% (13),
hemorragias obstétricas 10,1% (10), infeccion de episiorrafias 9,1% (9) y otros 9,1%

9).
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TABLA N°3 COMPLICACIONES PERINATALES DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2019.

Complicaciones perinatales Frecuencia Porcentaje

Recién nacido de bajo peso 28 28,4%
Sufrimiento fetal agudo 14 14,1%
Apgar menor de 7 al minuto 24 24,2%
Prematuridad 23 23,2%
Restriccion del crecimiento intrauterino 3 3,0%
Otros 7 7,1%

TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones maternas
perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de gestantes adolescentes con
anemia 100% (99), presentan las siguientes complicaciones perinatales; recien
nacido de bajo peso 28,4% (28), Apgar menor de 7 al minuto 24,2% (24) y
prematuridad en un 23,2% (23), sufrimiento fetal agudo 14,1% (14), restriccion del

crecimiento intrauterino 3,0% (3) y otros 7,1% (7).
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TABLA N°4 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
14 a 16 afos 29 29,3%
17 a 19 afos 70 70,7%
Total 99 100%

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 5,1%
Secundaria 85 85,9%
Superior 9 9,0%
Total 99 100%

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 38 38,4%
Conviviente 60 60,6%
Casada 1 1,0%
Total 99 100%

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 59 59,6%
Rural 40 40,4%
TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones maternas
perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de

Ayacucho, 2019.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de gestantes adolescentes con

anemia 100% (99), presentan las siguientes caracteristicas epidemioldgicas; tienen de
14 a 16 afios 29,3% (29), de 17 a 19 afios 70,7% (70); tienen grado de instruccion
primaria 5,1% (5), secundaria 85,9% (85) y superior 9,0% (9); su estado civil es que
son solteras 38,4% (38), conviviente 60,6% (60) y casada 1,0% (1); y son de

procedencia urbano 59,6% (59) y rural 40,4% (40).
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TABLA N°5 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO, 2019.

Abortos previos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 83 83,8%
De uno a dos abortos 16 16,2%
Total 99 100%

NUmero de embarazos Frecuencia Porcentaje
De uno a dos embarazos 96 96,9%
Tres a mas embarazos 3 3,1%
Total 99 100%

Atencion prenatal Frecuencia Porcentaje
Adecuado mayor a seis APN 61 61,6%
No adecuado menor a seis APN 38 38,4%
TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracidn propia. Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones maternas
perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de gestantes adolescentes con

anemia 100% (99), presentan las siguientes caracteristicas obstétricas; sin abortos

previos 83,8% (83), con uno a dos abortos 16,2% (16), de uno a dos embarazos

96,9% (96), tres a mas embarazos 3,1% (3), con atenciones prenatales adecuadas

61,6% (61) y son APN no adecuadas 38,4% (38).
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TABLA N°6 TIPOS DE ANEMIA PRESENTES EN LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2019.

Tipo de anemia Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 55 55,6%
Anemia Moderada 38 35,4%
Anemia severa 9 9,0%
TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones maternas
perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de
Ayacucho, 2019.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de gestantes adolescentes con
anemia 100% (99), presentan los siguientes tipos de anemia; anemia leve 55,6% (55),

anemia moderada 35,4% (35) y anemia severa 9,0% (9).
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4.2. Discusion de resultados

La presente tesis encontré que las principales complicaciones maternas
perinatales de las gestantes adolescentes con anemia atendidas en el hospital
regional de Avyacucho fueron; infeccion del tracto urinario un 23,3%,
oligohidramnios 22,2%, enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
13,1%, rotura prematura de membranas 13,1%, recién nacido de bajo peso
28,4%, Apgar menor de 7 al minuto 24,2% y prematuridad en un 23,2%);
resultados que son similares a los reportados por Castafiares y Carriel (7)
quienes encontraron en su investigacion que las complicaciones mas frecuentes
fueron: las infecciones de las vias urinarias, la amenaza de parto pretérmino y
la hemorragia obstétrica fue la tercera complicacion mas frecuentemente
encontrada. Esta coincidencia deja claro que la anemia puede producir dafio a
la salud de la madre y nifio por nacer.

Las complicaciones maternas de las gestantes adolescentes con anemia fueron,
infeccion del tracto urinario un 23,3%, oligohidramnios 22,2%, enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo 13,1%, rotura prematura de membranas
13,1%, hemorragias obstétricas 10,1% e infeccion de episiorrafias 9,1%; estos
resultados son coherentes con lo hallados por Iglesias et al (8) las mujeres
anémicas se demostré una incidencia significativamente mayor de amenaza de
aborto, infeccion urinaria, ruptura prematura de membranas, estado
hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica e infeccion
de herida; y con los de Montano (9) encontrd una asociacién estadisticamente
significativa (p=0,000) con un valor de OR de 3,94 (IC 2.36-6.59) entre anemia
y complicaciones materno como; ruptura prematura de membrana, hemorragia
postparto y oligohidramnios. Queda como evidencia por estas investigaciones
que los dafios a la salud de la madre a causa de la anemia en las gestantes
adolescentes pueden llevar a morbilidad grave y si no se controlan incluso a la

muerte.
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Las complicaciones perinatales de las gestantes adolescentes con anemia
fueron; recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto 24,2%
y prematuridad en un 23,2%, sufrimiento fetal agudo 14,1% y restriccion del
crecimiento intrauterino 3,0%; estos resultados coinciden con los encontrados
por Iglesias et al (8), demostré una incidencia de parto prematuro, recién
nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas, asi como mayor numero de
ingresos a las unidades de cuidados intensivos e intermedios; y con los hallados
por Montano (9) encontré una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,000) con un valor de OR de 3,94 (IC 2.36-6.59) entre anemia y
complicaciones fetales, anemia neonatal y prematuridad. Por ello se concluye
que la anemia ocasiona dafio a la salud del feto y neonato, lo que se puede

evitar mejorando el nivel de hemoglobina en la gestante.

Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes adolescentes con anemia
fueron; tienen de 14 a 16 afios 29,3%, 17 a 19 afos 70,7%; grado de
instruccion primaria 5,1%, secundaria 85,9% Yy superior 9,0%; estado civil
solteras 38,4%, conviviente 60,6% Yy casada 1,0%; procedencia urbana 59,6% y
rural 40,4%; datos que son algo diferentes a los reportados por Lapiz (10),
encontré que el 72,9% (121) presentan entre los 20 a 34 afios de edad, el 62,7%
(104) proceden de la zona urbana, también diferentes a los de Aspajo y
Rucoba (11) las gestantes se caracterizaron por tener una edad de 19 — 34 afios
con 54,62%, grado de instruccion secundaria 67,23% y estado civil conviviente
83,19%. Estas diferencias son debido a que el contexto en el que se realizaron

las investigaciones son diferentes.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes con anemia fueron;
sin abortos previos 83,8%, uno a dos abortos 16,2%, uno a dos embarazos
96,9%, tres a mas embarazos 3,1%, APN adecuada 61,6% y APN no adecuadas
38,4%. Preocupa de estos resultados que las gestantes controladas presenten
anemia, ya que la logica indica que si es una gestante controlada debia ser una

gestante sana sin anemia.
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Los tipos de anemia presentes en las gestantes adolescentes con anemia son;
anemia leve 55,6%, moderada 35,4% Yy severa 9,0%; este resultado coincide
con el reportado por Lapiz (10) quien encontré que el 55,2% (148) de las
madres presentan anemia leve y el 6,7% (18) con anemia moderada; entonces
se entiende que la prevalencia de la anemia es leve, lo significa que puede ser
manejada con un control y seguimiento estricto a las gestantes, por lo que para
esta situacion el personal de salud pertinente debe estar comprometido y

preparado.
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CONCLUSIONES

Primero. Las principales complicaciones maternas perinatales de las gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital regional de Ayacucho fueron;
infeccion del tracto urinario un 23,3%, oligohidramnios 22,2%, enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo 13,1%, rotura prematura de membranas
13,1%, recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto 24,2% y

prematuridad en un 23,2%.

Segundo. Las complicaciones maternas de las gestantes adolescentes con anemia
fueron, infeccién del tracto urinario un 23,3%, oligohidramnios 22,2%, enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo 13,1%, rotura prematura de membranas

13,1%, hemorragias obstétricas 10,1% e infeccion de episiorrafias 9,1%.

Tercero. Las complicaciones perinatales de las gestantes adolescentes con anemia
fueron; recién nacido de bajo peso 28,4%, Apgar menor de 7 al minuto 24,2% y
prematuridad en un 23,2%, sufrimiento fetal agudo 14,1% vy restriccion del

crecimiento intrauterino 3,0%.

Cuarto. Las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes adolescentes con
anemia fueron; tienen de 14 a 16 afios 29,3%, 17 a 19 afios 70,7%; grado de
instruccion primaria 5,1%, secundaria 85,9% Yy superior 9,0%; estado civil solteras
38,4%, conviviente 60,6% y casada 1,0%; procedencia urbana 59,6% y rural 40,4%

Quinto. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes con anemia
fueron; sin abortos previos 83,8%, uno a dos abortos 16,2%, uno a dos embarazos
96,9%, tres a mas embarazos 3,1%, APN adecuada 61,6% y APN no adecuadas
38,4%.

Sexto. Los tipos de anemia presentes en las gestantes adolescentes con anemia son;

anemia leve 55,6%, moderada 35,4% y severa 9,0%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del Hospital de Ayacucho realizar actividades de
capacitacion continua con su personal del servicio de obstetricia, toda vez que
este personal, es el que atiende la salud de las gestantes adolescentes, debido
a que la adolescencia es un grupo especial de la poblacion, por ello que el
personal de salud necesita estar preparado con aspectos particulares para
brindarles una atencion de calidad a las adolescente embarazadas con anemia

y se puedan evitar complicaciones maternas perinatales graves.

Se recomienda a las obstetras que trabajan en consultorios de atencion
prenatal, tener especial cuidado con las gestantes adolescentes con anemia, ya
que la investigacion indica que las gestantes con anemia tuvieron mas de seis
APN, lo que preocupa porque se deduce que Si es una paciente controlada

deberia no tener anemia, y mucho menos complicaciones por esta causa.

Se recomienda a las obstetras que labora en el hospital de Ayacucho y que
atienden a las gestantes, realizar actividades extramurales, actividades de
promocion y prevencion de la salud, que permita que las gestantes superen la
anemia o no las presenten, de tal manera que se evite la presentacién de

complicaciones maternas y perinatales por anemia.
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APENDICE N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2019

Formulacion Objetivos Poblacion Y Muestra Disefio Metodoldgico
del problema
¢Cuéles  son | Objetivo General Poblagian! Tipo de investigacion
las principales | Determinar las principales complicaciones maternas = | La presente investigacion es descriptivo,
complicacione | perinatales de las gestantes adolescentes con anemia | L&  Ppoblacion esta | gphservacional y transversal.
s maternas | atendidas en el hospital regional de Ayacucho, 2019, | constituida — por 536 | . ] .0
gestantes  adolescentes, | Nivel de investigacion

perinatales de
las gestantes
adolescentes
con  anemia
atendidas en el
hospital
regional de
Ayacucho,
20197

Objetivos Especificos

Describir las complicaciones maternas de las
gestantes adolescentes con anemia atendidas en el
hospital regional de Ayacucho, 2019.

Describir las complicaciones perinatales de las
gestantes adolescentes con anemia atendidas en el
hospital regional de Ayacucho, 2019.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de
las gestantes adolescentes con anemia atendidas
en el hospital regional de Ayacucho, 2019.
Describir las caracteristicas obstétricas de las
gestantes adolescentes con anemia atendidas en el
hospital regional de Ayacucho, 2019.

Describir los tipos de anemia presentes en las
gestantes adolescentes con anemia atendidas en el
hospital regional de Ayacucho, 2019.

que fueron atendidas en el
hospital regional  de
Ayacucho, los meses de
enero a diciembre del
20109.

Muestra.

Estda conformada por 99
gestantes adolescentes con
anemia que presentaron
complicaciones maternas
perinatales y  fueron
atendidas en el hospital
regional de Ayacucho el
afio 20109.

En nivel descriptivo simple, porque se trata de
describir hechos tal como se presentan para
contribuir en la solucion de los problemas
formulados,  describe la  variable de
investigacion.

Métodos de investigacion

El método béasico sera el Descriptivo porque
describe e interpreta de forma ordenada un
conjunto de hecho sobre las complicaciones
maternas  perinatales de las  gestantes
adolescentes con anemia atendidas en el hospital
regional de Ayacucho.

Disefio de investigacién: Disefio descriptivo
simple.
M O
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APENDICE N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES DE GESTANTES
ADOLESCENTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2019

Complicaciones maternas
a) Amenaza de aborto ()

b) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo ()

c¢) Infeccidn del tracto urinario ()
d) Ruptura prematura de membranas ()
e) Hemorragias obstétricas ()

f) Oligohidramnios ()

g) Otro: .................. 8 8 . . ...  '%C

Complicaciones perinatales

a) Retardo de crecimiento &)
b) Recién nacido prematuro )
c) Recién nacido de bajo peso ()

d) Apgar: Mayora 7 ( ) Menoroiguala7 ( )
e) Sufrimiento fetal ()
1), OIrOLST 0 . W .

Caracteristicas epidemioldgicas

b) Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
c) Estado civil: Soltera( ) Conviviente ( ) Casada( ) Otro( )
d) Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

Caracteristicas obstétricas
a) Numero de abortos previos a este embarazo: .....................

b) Numero de embarazo: .......................
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c) Atencidn prenatal: Adecuado ( ) No adecuado ( )
d) Embarazo actual: A termino () Pre termino ( )

Tipos de anemia
a) Anemia leve 1)
b) Anemia moderada ( )

c) Anemiasevera ()
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APENDICE N° 3
PERMISO DEL HOSPITAL

SOLICITO: PERMISO PARA
RECOLECCION DE MUESTRAS
DE INVESTIGACION Y DATOS
ESTADISTICOS.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO,

Yo, EDITH, CUEVAS HUACRE, con DNI 43536065,
. COP: 30886, Obstetra del Puesto de Salud Ccoiani,
| Micro Red Vinchos - Red de Salud Huamanga,
i ' domiciliado en Asoc. Los Municipales Mz H1 Lt 20 -
S 268 Distrito de Jesiis Nazareno - Ayacucho, con el debido

Olg...|

ne) i Iespeto me presento ante usted y expongo:
AT T 3

Que, habiéﬁdo éél;élﬁido n/sfgunda especialidad y haber sido aprobado mi proyecto de
tesis con el titulo “COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES DE
GESTANTES ADOLESCENTES CON ANEMIA, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. 2019”; solicito a Ud. a que se me facilite realizar la

recoleccién de muestras y acceso a los datos estadisticos para la investigacion
mencionada.

POR LO EXPUESTO:
AUd. Seiior director, solicito acceder a mi peticién por ser justa y necesaria.

Ayacucho, 14 de febrero de 2020

“sa
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APENDICE N° 4
REGISTRO VISUALES
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