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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones del parto y del recién nacido de
gestantes con diagnostico de anemia, atendidas en el hospital Rioja. 2018.
Metodologia: Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Poblacion: conformado por 269 gestantes con diagnostico de
anemia. Muestra: Conformado por 58 gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Muestreo probabilistico. Resultados: De 58 (100%)
gestantes con diagndstico de anemia, el 55.17% tuvieron complicaciones durante
el trabajo de parto, presentandose en mayor porcentaje los desgarros vulvo-
perineales en 29.31% seguido de rotura prematura de membranas previa al
trabajo de parto en 12.07%, hemorragias durante el parto 5.17% y parto prematuro
e hipoactividad uterina en 3.45 % respectivamente; El 8.61% de los recién nacidos
tuvieron complicaciones: Prematuridad 3.4%, Retardo del crecimiento
Intrauterino, Bajo peso al nacer y muerte neonatal/prematuridad/sepsis en 1.7%
respectivamente. Conclusiones: Mas de la mitad de las gestantes con
diagndstico de anemia tuvieron complicaciones durante el trabajo de parto
siendo las mas frecuentes: Desgarros vulvoperineales, rotura prematura de
membranas previo al trabajo de parto, hemorragia durante el parto, parto
prematuro e hipoactividad uterina: Y las complicaciones de los hijos recién nacido
de las gestantes con diagndstico de anemia fueron: Prematuridad, Bajo peso al

nacer, retardo del crecimiento intrauterino y muerte neonatal/prematuridad/sepsis.

Palabras claves: Complicaciones, parto, anemia, recién nacido.
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SUMMARY

Objective: To determine the complications of childbirth and the newborn of
pregnant women with a diagnosis of anemia, treated at the Rioja hospital. 2018.
Methodology: Quantitative study, with descriptive, cross-sectional and
retrospective design. Population: made up of 269 pregnant women diagnosed with
anemia. Sample: Made up of 58 pregnant women who met the inclusion and
exclusion criteria. Probability sampling. Results: Of 58 (100%) pregnant women
diagnosed with anemia, 55.17% had complications during labor, with a higher
percentage of vulvo-perineal tears in 29.31% followed by premature rupture of
membranes prior to labor on 07.12. %, bleeding during delivery 5.17% and
premature delivery and uterine hypoactivity in 3.45% respectively; 8.61% of the
newborns had complications: Prematurity 3.4%, Intrauterine growth retardation,
Low birth weight and neonatal death / prematurity / sepsis in 1.7% respectively.
Conclusions: More than half of the pregnant women diagnosed with anemia had
complications during labor, the most frequent being: vulvoperineal tears,
premature rupture of membranes prior to labor, bleeding during delivery,
premature delivery and uterine hypoactivity: AND The complications of the
newborn children of the pregnant women diagnosed with anemia were:
Prematurity, Low birth weight, intrauterine growth retardation and neonatal death /
prematurity / sepsis.

Key words: Complications, childbirth, anemia and newborn
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l. INTRODUCCION

La anemia es considerada un problema de salud, sobre todo en gestantes
en PerQ y paises del mundo, lo que ha motivado la implementacion de politicas y
programas enfocadas a disminuir las estadisticas. La anemia en gestantes y su
prevalencia es idéntica entre todos los niveles socioeconémicos a nivel nacional
y ha incrementado en relaciéon al 2016 presentandose en (27.9%). El instituto
nacional de estadistica e informatica (INEI) sefala que 38.9% gestantes de 15 a

19 afios, padecieron anemia en el 2016. 1!

El organismo materno experimenta una serie de modificaciones funcionales
en el embarazo, uno de ellos es la disminucién de los niveles séricos de hierro,
llegando a tener un alto porcentaje de anemia en la gestante 2. La Organizacién
mundial de Salud (OMS 2014)3 sefiala que anemia y su maxima prevalencia a
nivel mundial en Africa es de 57,1% y Asia Sudoriental 48,2%, el Mediterraneo
Oriental 44,2%, Europa 25% y las Américas 24,1%. A nivel mundial 56,4 millones
de gestantes padecian anémicas (prevalencia de 41,8% mundial). Pese a los
esfuerzos por tratar de disminuir la anemia, no se ha logrado.

Los estudios en gestantes con anemia sefialan: lzquierdo, D% en 2014-
2015. Ecuador, reportdé que la complicacion que predominé en la muestra de
gestantes anémicas fueron: Amenaza de parto pretérmino (68,42%) seguido por

preeclampsia (10,53%) y placenta previa (10,53%)



Rojas Ayquipa E®., 2017, Per(, quien reporté de una muestra de 67
gestantes con diagndstico de anemia 4 complicaciones mas resaltantes como: la
infeccion de vias urinaria (32.8%), parto prematuro (17.9%), rotura prematura de
membrana (28.3%), retardo de crecimiento Intrauterino (20.8%). En las
caracteristicas generales estuvo conformada por gestantes con edad promedio de
27afos, de estado civil convivientes (79%), de ocupacion ama de casa (88%) y
de instruccion secundaria completa (54%). Y de paridad fueron multiparas (76%),
de atencién prenatal con 06 controles a méas (46%) y de periodo intergenésico de

02 afios a mas (66%).

Montano G®. en el 2017 en Peru, encontré las complicaciones maternas de
gestantes con anemia de una muestra de 96: Rotura prematura de membranas
(19.7%), hemorragia post-parta (9.3%). Las complicaciones fetales que
padecieron las embarazadas con anemia fueron: Prematuridad (12.5%), Bajo
peso al nacer (3.1%), Pequefio para la edad gestacional (7.5%), Retardo del

crecimiento Intrauterino (3.1%).

Parodi j’., en 2015, en Perq, reportd que las complicaciones maternas en
el periodo de dilatacion: RPM (20.5%), Alteraciones Hipertensivas (10%) y fase
latente prolongada (2.3%); Periodo Expulsivo: Desgarros vulvo-perineales
(29.3%) y Prolongado Expulsivo (1.2%); y en Alumbramiento: Atonia uterina
(1.2%) y Hemorragia durante el alumbramiento (0.4%). La infeccion del tracto

urinario (3.9%), fue la complicacion materna que presento durante el puerperio.



Arévalo Gomez, F.; Torres Medina, Y&, en 2016, Perl, quienes reportaron
como factores de riesgo de la madre: ser convivientes 75%, procedencia urbana
60.5%, portadora de ITS 3.5%, Enfermedad Hipertensiva en 13%, anemia en
43.5% e ITU 50%. Los factores de riesgo obstétricos: control prenatal incompleto
38% y menos de 37 sem. edad gestacional 15.5%. Las complicaciones materno-
perinatales en adolescentes: prematuridad 14.5%; recién nacidos de bajo peso

18%; sepsis severa 0.5%.

La anemia es una de las alteraciones hematolégicas que con mucha
frecuencia se diagnostica durante la gestacion. En el embarazo existe cambios
fisiologicos donde en diferentes parametros hematolégicos hay modificaciones,
con un importante aumento del volumen sanguineo circulante y plasmatico, es
lo més resaltante con un aproximado del 45% y de la masa globular en 25%; lo
cual demuestra que la mujer gestante, tiene un incremento bruto de los eritrocitos
totales (250 a 450 ml), lo cual se diluye por el proceso de expansién que se
produce por el aumento del volumen plasmatico, que llega a ser al final de la
gestacion 1200ml. A esta secuencia de “aumento de volumenes irregulares” entre
los componentes de la sangre: eritrocitos y plasma, se le llama “anemia fisiolégica
del embarazo”, la cual no es exactamente una anemia verdadera, por ser producto
del proceso de autotransfusién con hemodilucion, con la finalidad de compensar
las pérdidas sanguineas que se van a producir durante el parto que son
aproximadamente de 500 ml. De acuerdo a la fisiopatologia el 90% de las
gestaciones normales, la Hb deben ser mayores a 11g/dl y en el 10% restante
entre 10 y 11 g/dl. Por lo tanto, se deberia considerar como limite inferior normal

a valores minimos de Hb, es por eso se deberia de tener en cuenta para el



diagndstico de una anemia real, requiriendo ser diagnosticada y tratada de

acuerdo a sus caracteristicas especificas. 3

La OMS, ° define a la anemia cuando los valores de Hb <11 g/dl y cuando
el indice de hematocrito menor a 33%. Anemia en el embarazo se considera
cuando el nivel de Hemoglobina es menor del limite normal de acuerdo al trimestre
de gestacion, se considera anemia en el ler y 3er trimestre cuando la Hb es <11

g/dly <10.5 g/dl en el 2do trimestre.

Segun Rigol,'° la anemia ferropénica es la que mas prevalece teniendo un
indice alrededor del 95%, seguida de la anemia por deficiencia de folatos y
vitamina B12; donde las causas son por escasos aportes nutricionales, entre las

cuales tenemos: Anemia ferropénica y anemia megaloblastica.

La anemia ferropénica, se clasifica en: Anemia leve: 10-10.9 g/dl., moderada:

7-9.9 g/dl., severa cuando es <7 g/dl.

Durante la gestacion el cuerpo requiere de 700 a 1400 mg de hierro, el
mismo que se distribuye: 350 mg para el Feto y placenta, 250 mg en pérdidas
durante el parto, 240 mg en pérdidas basales, 450 mg en expansién de masa

eritrocitaria circulante. 1112

Se han realizado estudios clinicos donde la anemia esta asociada a
complicaciones en la gestacion y en el parto de la madre, feto y recién nacido,

teniendo con mayor frecuencia la morbimortalidad fetal y perinatal, parto



pretermino, Bajo peso al nacer, hipertension arterial, infeccion genital y de herida
quirargica, anemia en el recién nacido, repercutiendo en el retardo del desarrollo

psicomotor y alteraciones neuroconductuales. 131415

Las investigaciones reportan como causas de muerte perinatal con mayor
frecuencia al parto prematuro, recién nacido con bajo peso, Apgar bajo al minuto
y a los cinco minutos, que a su vez tienen entre sus principales factores

condicionantes al nivel nutricional de la gestante. 1516

Las tasas globales de fecundidad, mortalidad materna son elevadas en los
paises subdesarrollados, asi como también la prevalencia de malnutricion es alta,
teniendo como resultado un retraso del crecimiento, desarrollo y enfermedades
de originado por deficiencia alimentaria, ejemplo la anemia. En Perl, se observa
gue poblacién continda creciendo cada afio, pero también se eleva la tasa de

mortalidad materna. 17

Si una mujer embarazada presenta valores de Hb < 11 mg/dl de acuerdo al
trimestre del embarazo, existe un mayor riesgo de complicaciones hemorragicas
durante el embarazo, tasas elevadas de parto prematuro, Recién nacidos con bajo
peso y morbimortalidad tanto para ella como para su hijo, identificado durante el
trabajo de parto en gestantes con anemia.'® Ademas también presentaron con
mayor frecuencia complicaciones como Rotura Prematura de membranas y
desgarros vulvoperineales, estas complicaciones puede ser también debido a la
deficiencia nutricional cronica y se relacionan con el déficit vitaminas, minerales

y acidos grasos esenciales. *°



Debido a la problemética expuesta anteriormente y al conocimiento que de 1572
gestantes en trabajo de parto atendidas en el hospital 1I-1 Rioja en el afio 2018,
269 (17 %) tuvieron diagndstico de anemia, segun la oficina de estadistica de
dicho establecimiento. Por ello se plante6 el problema de investigacion: ¢ Cuéles
son las complicaciones del parto y del recién nacido de gestantes con diagnostico
de anemia atendidas en el Hospital II-1 Rioja? 20187?; con el objetivo general:
Determinar las complicaciones del parto y del recién nacido de gestantes con
diagndstico de anemia.

Se obtuvo como resultados que el 55.17 % (32) gestantes con diagndstico de

anemia tuvieron complicaciones en trabajo de parto.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio Metodoldgico
El estudio corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo

observacional, de corte transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion: Estuvo conformado por 269 gestantes con diagndstico
con anemia por deficiencia de fierro (historias clinicas), y sus hijos recién

nacidos atendidas en el hospital 1I-1 Rioja 2018.
2.2.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por las gestantes con diagnostico de anemia
por deficiencia de fierro (historias clinicas), atendidas en el Hospital II-1 Rioja
2018, se tomo en cuenta las estadisticas quedando como tamarfio muestral 58 (n)
gestantes, El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, fueron consideradas
todas las gestantes con diagndstico de anemia por deficiencia de fierro atendidas
durante en el aflo 2018 se seleccionaron al azar a 58 casos. La muestra fue

calculada con formula de muestra finita:

N*Z:p*g
H:
dTHN-1)+ 22 *p*q

Dénde:



N: Total de la poblacion = 269

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

p: proporcion esperada (5%) = 0.05 (Dato obtenido de Bioestadistica del
hospital 1I-1 Rioja)
g: 1 - p (para este caso 1 — 0.05) = 0.95

d: precision (5%) = 0.05

Por lo tanto n=58
Unidad de Andlisis: Gestantes (historias clinicas), con diagndstico
de anemia por deficiencia de fierro.

2.3  Criterios de Seleccion
v Criterios de Inclusion:
e Gestantes (historias clinicas), de 15 a 49 afios.
e Gestantes (historias clinicas), con diagnéstico de anemia.
e Gestantes con historia clinica completa.
e Gestantes con dosajes y resultados (fisicos) de niveles de
hemoglobina en el Preparto (que nos permita corroborar
el diagnostico de anemia leve: 10-10.9 g/dl., moderada: 7-
9.9 g/dl., severa cuando es <7 g/dl).
v Criterios de Exclusion:
e Gestantes (historias clinicas), con diagnéstico de

desproporcion céfalo-pélvica.



e Gestantes (historias clinicas), con diagnéstico de
macrosomia fetal.

e Gestantes (historias clinicas), con otros tipos de anemia
como megaloblastica, falciforme, etc

e Gestantes (historias clinicas), con enfermedades

hipertensivas, hemorragias e infecciones.

2.4  Técnicas de recoleccion de datos
Previa presentacion de la solicitud con la constancia de aprobacion del
proyecto por la seccion de post grado de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria

de la USMP hacia el Hospital 1I-1 Rioja para el permiso respectivo.

Técnica: Se realiz6 a traves de registro de informacion en la ficha clinica de datos
del libro de Hospitalizacion, sala de partos, estos datos fueron corroborados
mediante la revision de las historias clinicas (resultados de analisis de laboratorio)
de las gestantes con diagndstico de anemia por deficiencia de fierro (en pre parto),

teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Instrumento: El instrumento que se utilizo fue la ficha clinica que consté de dos
partes: La primera parte correspondio a la recopilacion de: “Datos maternos, y
sobre las complicaciones maternas” con 7 items, también se registraron el nivel
de hemoglobina que tuvieron las gestante en hospitalizacion y durante el trabajo

de parto;



La segunda parte correspondio a recopilacion de datos del recién nacido con 5
items.
Las fuentes del trabajo de investigacion fueron indirectas, por hacer uso de

historias clinicas de sucesos ocurridos durante el afio 2018.

Finalmente se realizdé control de calidad de las fichas de recoleccidén mediante el

cruce de informacion con estadistica, luego fueron procesados y analizados.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Culminada la investigacion, los datos fueron ingresados al programa
estadistico de SPSS y Excel v.2010 obteniendo la informacion en tablas, por ser

un estudio descriptivo, se realiz6 el analisis porcentual y de frecuencia.

2.6. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion no representd riesgo para las gestantes, por
ser totalmente inofensivo, donde no se realizd ninguna actividad invasiva, se
respetaron los principios de ética biomédica: principio de Beneficencia y No
Maleficencia, Autonomia y Justicia, pues la informacion fue extraida de las
historias clinicas, por lo que los instrumentos se les codificO para no
perjudicar la integridad moral o emocional del individuo. Los datos obtenidos
fueron utilizados de manera exclusiva con un objetivo de la presente
investigacion.

10



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes con anemia atendidas en el

hospital Rioja, 2018

Caracteristicas generales N° %
Edad

15-18 11 19.0
19-34 39 67.2
35-49 8 13.8

Estado marital

Casada 10 17.2
Soltera 6 10.3
Conviviente 42 72.4

Controles prenatales

Incompleto (1-5) 6 9.3
Completo (= 6) 52 89.7
Paridad

Primipara 24 41.4
Multipara 32 55.2
Gran multipara 2 3.4
Total 58 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. Se describe las caracteristicas generales de las gestantes con anemia,
observandose que la mayoria se encuentra en el rango de edad de 19 a 34 afios
67.2% (39), el estado marital fue conviviente 72.4% (32), el 89.7% (52) fueron

controladas y multiparas 55.2% (32).
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Tabla 2. Complicaciones del parto en gestantes con anemia atendidas en el

hospital Rioja, 2018

Complicaciones maternas N° %
Hipoactividad Uterina 2 3.45%
RMP previo® 7 12.07%
Expulsivo Prolongado 1 1.72%
Desgarros Vulvo-perineales 17 29.31%
Hemorragia durante el parto 3 5.17%
Parto Prematuro 2 3.45%
Sin complicaciones 26 44.83%
Total 58 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

* RPM previo al inicio de trabajo parto

Tabla 2. Se describen las complicaciones maternas de las gestantes con anemia
en trabajo de parto. Se observa que de 58 (100%), el 55.17 % (32) gestantes
tuvieron complicaciones, presentandose en mayor porcentaje los desgarros vulvo-
perineales en 29.31% (17) seguido de rotura prematura de membranas 12.07%
(7), hemorragias durante el parto 5.17% (3) y parto prematuro e hipoactividad

uterina en 3.45 % (2) respectivamente.

12



Tabla 3. Complicaciones del recién nacido de gestantes con diagndstico de

anemias atendidas en el hospital Rioja, 2018

Complicaciones del Recién Nacido N° %
Bajo Peso al Nacer 1 1.72%
Prematuridad 2 3.45%
Muerte Neonatal/prematuridad/sepsis 1 1.72%
Retardo de Crecimiento Intrauterino 1 1.72%
Sin complicaciones 53 91.39%
Total 58 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Las complicaciones de los recién nacidos de gestantes con diagndstico
de anemia se presentaron en el 8.61% (5) de ellos. Estas complicaciones en los
recién nacidos fueron: Prematuridad en el 3.45% (2), Bajo Peso al nacer, Retardo
de crecimiento Intrauterino, Muerte Neonatal/prematuridad/sepsis 1.72% (1)

respectivamente.

13



IV. DISCUSION

Tabla 1: Caracteristicas generales de las gestantes con diagndstico de anemia:
edad de 19 a 34 afios 67.2% (39), el estado marital fue conviviente 72.4% (32), el

89.7% (52) fueron controladas, y multiparas 55.2% (32).

Datos diferentes fueron reportados por Izquierdo, D* En el afio 2015, Ecuador,
quien sefialé que el 42% de las gestantes con diagnostico de anemia tenian
edades de 15-18 afios. También Parodi J7, en el afio 2015 en el Instituto Materno
Perinatal, sefiald que el 93.4% de gestantes tenian edades de 20-34 afios,

ademas Montano G. sefial6 que el 76% tenian edades de 20 a 35 afios.

Con respecto al estado marital datos similares sefialé Parodi J’, quien sefial6 que
el 72.2% de las gestantes con diagnostico de anemia eran convivientes. Asi
mismo Rojas E.5, en el afio 2017, en el Hospital Carlos Lan Franco la Hoz, reporté
gue el 79% de gestantes tenian el estado marital convivientes, datos menores
fueron reportados por Montano G.® quien sefial6 que 58.8 % de ellas eran

convivientes.

Con respecto al control prenatal datos menores fueron reportados por Rojas E.5,
guien sefalé que el 46% de gestantes con diagnoéstico de anemia tenian de 6 a
mas controles. También datos menores fue reportados por Montano G.® que

sefialé que el 62% de estas gestantes tuvieron controles prenatales, datos

14



diferentes fueron sefialados por Arévalo Gémez, F.; Torres Medina, Y&, en 2016,

Peru, quienes reportaron que 38% tuvieron control prenatal incompleto (CPN).

Con respecto a la paridad, datos mayores fueron reportados por Rojas E.®, quien
sefialé que el 76% fueron multiparas. Pero datos diferentes sefialé Parodi J’
quien sefal6 que el 44% de las mujeres que han tenido el antecedente de 1 a mas

hijos padecian de anemia.

Las caracteristicas generales de las gestantes con diagnéstico de anemia
estudiadas en la presente investigacion, asi como las de otros investigadores
coinciden en sefialar que las edades en su mayoria corresponden a las jévenes
y adultas tempranas, que coincidentes con la etapa de mayor reproduccion, por
ende con mayor demanda de hemoglobina por la gestacion para la formacion del
nuevo producto asi como por pérdidas en el parto y puerperio generando la
anemia, el mismo que se acentla en multiparas, quienes muchas veces tienen
nuevos embarazos sin  haber podido recuperarse completamente,
transformandose en un problema que se acentla, en las mujeres multiparas.
También el estado marital conviviente, tal vez porque las parejas en su mayoria
deciden convivir y/o por sentirse insegura con respecto a la relacién de pareja
pudiera contribuir como factor negativo desde el punto de vista emocional
descuidando la ingesta de alimentos ricos en hierro contribuyendo al riesgo de
presentar anemia, en lo que respecta al nimero de controles prenatal, la mejor
garantia para la prevencion de la anemia es la asistencia a los controles aun

cuando el mayor porcentaje corresponde a gestantes controladas es importante

15



mencionar que en su mayoria cursaron con anemia leve, no reportandose casos

de anemia severa.

Tabla N° 2: De 58 (100%) gestantes con anemia, el 55.17 % (32) tuvieron
complicaciones, presentandose en mayor porcentaje los desgarros vulvo-
perineales en 29.31% (17) seguido de rotura membranas previa al trabajo de parto
12.07% (7), hemorragias durante el parto 5.17% (3) y parto prematuro e

hipoactividad uterina en 3.45 % (2) respectivamente.

Datos similares fueron reportados por Parodi J’., quien report6 que la
complicacion de mayor frecuencia que presentaron las gestantes anémicas
fueron: desgarros vulvo-perineales en 29.3%, esta complicacion pudo ser debido
a la deficiencia nutricional crénica y se relacionan con el déficit de vitaminas,
minerales, y acidos grasos esenciales. Datos mayores fueron reportados por
Rojas E.5 sefial6 que el 28.3% de gestantes presentd rotura de membranas
previo al trabajo de parto, también datos mayores fueron reportado por Montano
G.% sefial6 que el 19.7% de gestantes presentaron rotura de membranas previa al
trabajo parto. Ademas, datos mayores reporté Parodi J’ sefialando que el 20.5%
de gestantes presentaron Rotura prematura de membranas previa al trabajo de
parto. La presente investigacion y las de otros investigadores encontraron esta
complicacion que pudo ser debido a que la anemia da lugar a la fragilidad de los
tejidos siendo en este caso las membranas. Datos menores fueron reportados por
Parodi J’, que sefial6 que el 1.2% presentaron hemorragia durante el parto (atonia

uterina transitoria). Datos mayores fueron reportados por Rojas M., quien sefiala
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que el 17.9% de las gestantes con diagnostico de anemia presentaron Parto
prematuro. Esta complicacion pudo ser debido al deficiente flujo sanguineo Utero-
placentario ocasionado por la anemia en la gestante, que también puede ser una

causa de la hipoactividad uterina.

Tabla N°3: Las complicaciones de los recién nacidos de gestantes con diagndstico
de anemia se presentaron en el 8.61% (5) recién nacidos, quienes tuvieron
complicaciones al nacer como: Prematuridad en 3.45%, Bajo Peso al nacer,
Retardo de crecimiento Intrauterino y Muerte Neonatal/prematuridad/sepsis en

1.72% respectivamente.

Datos mayores fueron reportados por Arévalo, F.; Torres, Y&., en la investigacion
en el hospital I1I- 2 Tarapoto, quienes reportaron que la prematuridad 14.5% y bajo
peso al nacer 18% en los hijos de la mujer gestante con las bajas reservas de
hierro. También datos mayores fueron reportados por Rojas E®., quien reporté
gue el 20.8% de recién nacidos de gestantes con anemia presentaron retardo de
crecimiento Intrauterino. Ademas, datos mayores fueron reportados por Montano
G.® quién sefiala las complicaciones de prematuridad 12.5%, Bajo peso al nacer
3.1% y Retardo de crecimiento intrauterino 3.1% en los recién nacidos de
gestantes con diagnoéstico de anemia. Asi también datos mayores fueron
reportados por Manisha N, Manoj K, Saswati S, Swapna S, Umesh C, Premila W,
Caballero M?° en el afio 2016 en India, quienes sefialaron que el 27 % tuvieron
bajo peso al nacer, 42 % pequefios para la edad gestacional y 3.3%muerte
perinatal.

La prematuridad y bajo peso al nacer se ha relacionado con el volumen

plasmatico en la madre, como consecuencia de un menor riego sanguineo (debido

17



a la anemia en la gestante) con cantidades de hierro insuficiente para satisfacer
necesidades fetales por crecimiento, metabolismo y depdsitos celulares. Se
considera que el hierro es importante para el neurodesarrollo fetal y funcion
placentaria alterada; lo cual se acentla cuando la madre presenta hemorragia
durante el trabajo de parto, predisponiendo a mayores complicaciones en el recién
nacido que incluso pudiera contribuir con la muerte neonatal, tal como se encontro

en la presente investigacion y lo reportan otras investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de las gestantes con diagnéstico de anemia,
mas de la mitad de ellas tenia edades entre 19 a 34 afos, con estado

marital conviviente, fueron controladas y multiparas

Méas de la mitad de las gestantes diagnosticadas con anemia tuvieron
complicaciones durante el parto siendo las mas frecuentes: Desgarros
vulvoperineales, rotura prematura de membranas previa al inicio de trabajo
de parto, hemorragia durante el parto, parto prematuro e hipoactividad

uterina.

Las complicaciones de los hijos recién nacido de las gestantes con

diagndstico de anemia fueron: Prematuridad, Bajo peso al nacer, retardo

del crecimiento intrauterino y muerte neonatal/prematuridad/sepsis.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras, continuar y ampliar la educacion dirigida a
las mujeres en sus diferentes etapas de vida sobre el tratamiento
preventivo de la anemia mediante la seleccién adecuada de ingesta de

alimentos ricos en hierro (sangrecita, bazo, higado, lentejas, etc)

Ampliar las actividades de sensibilizacion y promocion de aseguren la
ingesta de micronutrientes en las gestantes diagnosticadas con anemia y
por ende la reduccion significativa de las complicaciones en la madre y el

recién nacido.
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VII: ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO: FICHA CLINICA

“COMPLICACIONES DEL PARTO Y DEL RECIEN
NACIDOEN GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL RIOJA 2018”

N°® H.C:
DATOSMATERNOS

1. EDAD
a. 15-18 b. 19-34 c. 35-42

2. ESTADO MARITAL
a. Casada b. Conviviente c. Soltera

3. CONTROLES PRENATALES
a. Ninguno b. Incompleto (1- 5) c. Completo (= 6)

4. PARIDAD: G P
5. GRADO DE ANEMIA

a. Anemia Leve
b. Anemia Moderada
c. Anemia Severa

COMPLICACIONES MATERNAS

a) Hipoactividad Uterina
b) Hemorragia durante el parto

¢) Rotura prematura de membranas
d) Expulsivo prolongado

e) Desgarros vulvo-perineales

f) Parto Prematuro

g) No tuvo Complicaciones
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COMPLICACIONES PERINATALES
a) Bajo Peso al nacer
b) Prematuridad
c) Retardo del crecimiento
Intrauterino
d) Muerte Neonatal
e) No tuvo complicaciones
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ANEXO 2: Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion
operacional

Dimen-
siones

Indicadores

Escala
de
medicion

Instrumen-
to

Variable 1

Complicaciones

del parto en
gestantes con
anemia

Alteracion
negativa
que sufren
las
gestantes
con anemia
durante la
gestacion.

nes del parto
en gestantes
con anemia

Hipertonia
Uterina

¢ s

* no

Trastornos
hipertensivos
¢ 5
¢ NO

Rotura
prematura de
membranas
e s
e NO

Expulsivo
prolongado
* Si

* no

Desgarros
vulvo-
perineales
¢ Si
* no

Atonia
uterina
e s
* NO

Hemorragia
en alumbra-
miento.

¢ 5

¢ NO

Nominal

Ficha
clinica de
datos
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Escala

. Definicion | Dimen- : Instru-
Variable . . Indicadores de
operacional| siones medicion mento
Bajo peso al
nacer
¢ Si
Alteracion ¢ no
negativa Prematuridad
Variable 2 que sufren | Complica- * si
los recién | ciones del * no Fi
— . = icha
Complicaciones| nacidos de recien | Retardo del Nominal | clinica
del recién las nacido en | crecimiento de datos
nacido de gestantes | gestantes |Intrauterino
gestantes con | con anemia | con anemia * si
anemia durante la e no
gestacion. Muerte
neonatal
¢ Si
* no
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ANEXO 3

| Tabla Anexo 3. Clasificacion de la anemia de gestantes atendidas en
el hospital Rigja 2018

Anemia N°® %o
Leve 35 50.3
Moderada 23 397
Total 58 100.0

Fusnte: Elaboracion propia
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ANEXO 4

L OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin

Riojay, 01 de junio- del 2019

CARTA N2 034 - 2019-D/H. lI-1-R

Senora:

Obst. LADY MARLY VILLANUEVA RAMOS

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZA EJECUCION DE PROYECTO

Grato es dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez, para manifestarle que esta
direccién autoriza la ejecucién de proyecto de investigacidn titulado “Complicaciones del Parto y del Recién

Nacido de Gestantes con Anemia Atendidas en el Hospital Rioja 2018”, en los servicios del hospital que sea

necesario.
Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes renovarle mi consideracién y estima
personal.
Atentamente,
C.c.Arch by L i M,

i s i

OSPITAL U= 1 RIQUA



