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RESUMEN

Titulo: Complicaciones obstétricas en adolescentes con anemia ferropénica
en el tercer trimestre de gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro de
enero a diciembre del 2020. Objetivo: Determinar las complicaciones
obstétricas en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de
gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2020. Material
y métodos: El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, de disefio
no experimental transversal retrospectivo, con una poblacion de estudio que
esta constituida por 150 gestantes adolescentes con Anemia Ferropénica en
el tercer trimestre de gestacion, de las cuales obtuvimos una muestra de 134
gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se
recolecto la informacion a través de la revision de las historias clinicas. Con la
informacion registrada en las fichas de recoleccion de datos, se realizo las
respectivas tabulaciones, gréficos e interpretacion de los resultados que
fueron generadas por el programa estadistico SPSS y Microsoft office Excel
2010. Resultados: Los resultados indican que, de las 134 gestantes
estudiadas, 23.5 % desarrollo la infeccidn del tracto urinario, seguida por un
14.93 % de ruptura prematura de membranas, 19.6% presento desgarro
perineal, 14.7% pelvis estrecha y un 8.96% presentacion fetal alta a término,
siendo estas las complicaciones mas frecuentes. Conclusiones: Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes durante el embarazo en
adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre fueron; infeccién
de tracto urinario un 23.5%, ruptura prematura de membranas un 19.5%,
amenaza de aborto un 14.7 %, parto pretérmino un 9.8%, embarazo
postérmino un 9.8%, retardo del crecimiento intrauterino un 8.8%,
Preeclampsia un 6.9%, desprendimiento prematuro de placenta un 3.9% y
placenta previa en un 2.99%.

Palabras Claves: complicaciones obstétricas, anemia ferropénica, gestacion

adolescente y caracteristicas sociodemograficas.



[.INTRODUCCION

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

afectadas.

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

concentra un 23.1% de gestantes con anemia.

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

embarazo, el parto y el puerperio inmediato.

Se estima que existen cerca de un billén de adolescentes en el mundo, siendo
cada vez mas precoz el inicio de la activad sexual, en nuestro medio el
Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI) reportan que el
embarazo adolescente se ha mantenido constante en los dltimos 5 afios,
incrementando su valor de un 12.7% el 2016 a un 13.4 % el 2017. Generando
como resultado de que en Peru se produzcan alrededor de cuatro embarazos
adolescentes cada dia, siendo el 50 % gestaciones no planificadas.

El presente trabajo de tesis se desarrollo en el Hospital Santa Maria del
Socorro ubicado en el cercado de Lima, obteniéndose los permisos

correspondientes otorgados por dicha institucion para el trascurso de la



investigacion y donde a su vez se observd una alta demanda de poblacion

gestante adolescente.

II.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

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

etapas del embarazo™.

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

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

A nivel nacional, en el afio 2017 la prevalencia de anemia en
gestantes fue del 29.6%, mientras que solo en Lima Metropolitana

fue de 23.1%?2.La carencia de hierro es la principal causa de anemia



en el mundo, se calcula que es el causante de la mitad de los casos
que se presentan anualmente. “La anemia a su vez puede ser
causada por otras carencias nutricionales entre ellas, las de acido
félico, vitamina B12 y vitamina A; pero también es ocasionada por
una inflamacién aguda o cronica, parasitosis y enfermedades
hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina

y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos”3.

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

cognitivo del menor de 5 afios3.

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

ferropénica®.

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

que en Perd se produzcan alrededor de cuatro embarazos
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adolescentes cada dia, siendo el 50 % gestaciones no

planificadas?.

El presente trabajo de tesis se desarrollo en el area de Gineco-
obstetricia perteneciente al Hospital Santa Maria del Socorro
ubicada en la provincia de Lima, en la cual se reportan un gran
namero de casos de pacientes gestantes adolescentes con anemia
ferropénica, dado que dicho centro hospitalario es de referencia en

todo el territorio nacional.

2.2 Pregunta de investigacion general

e /Cudles son las complicaciones obstétricas en adolescentes
con anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion en el

Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018?

2.3 Preguntas de investigacién especificas

e ¢ Cudles son las complicaciones obstétricas durante el
embarazo en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro

durante el afio 2018?

e ¢ Cudles son las complicaciones obstétricas durante el trabajo
de parto en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacién del Hospital Santa Maria del Socorro

durante el afio 2018?

e ¢ Cudles son las complicaciones obstétricas durante el

puerperio inmediato en adolescentes con anemia ferropénica

11



en el tercer trimestre de gestacion del Hospital Santa Maria del

Socorro durante el afio 20187

2.4 Justificacidén e importancia

La presencia de anemia ferropénica en los diferentes grupos etarios y su alta
frecuencia en gestantes, hacen de vital importancia su estudio, por ello en la
presente tesis se estudid a un grupo vulnerable a dicho cuadro clinico, las
gestantes adolescentes. Su presencia en muchos casos no ha sido
considerada como importante por el personal médico, asociandola como un
fendmeno fisioldgico adaptativo; olvidando bajo esta premisa que va producir
una menor oxigenacion tisular, predisponiendo a complicaciones obstétricas;
influenciadas a su vez por factores sociodemograficos que juegan en contra
de la gestante. La escasa informacion actualizada de las complicaciones
obstétricas que presentan las adolescentes con anemia ferropénica, hacen de

vital importancia su estudio e investigacion.

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

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

prolongados tanto para la madre y el neonato.

2.5. Objetivo general
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Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes con
anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion del

Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.

2.6 Objetivos especificos

Identificar las complicaciones obstétricas durante el embarazo
en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre
de gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afo 2018.

Identificar las complicaciones obstétricas durante el trabajo de
parto en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro

durante el afo 2018.

Identificar las complicaciones obstétricas durante el puerperio
inmediato en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro

durante el afio 2018.

2.7 Alcances y limitaciones

Los alcances de la siguiente investigacion comprendieron a todas las

gestantes evaluadas en el hospital Santa Maria del socorro durante el periodo

del afio 2018. Es importante recalcar que las gestantes fueron diagnosticadas

y manejadas en dicho nosocomio, por la patologia de anemia ferropénica. Las

limitaciones de nuestra investigacion se centraron sobre todo en el grupo

etario considerando que las gestantes debian estar en la etapa de la

adolescencia y que debian estar cursando el tercer trimestre de gestacion.

13



[.MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

DIANA HUANCO vy col (2012). Realizaron un estudio titulado “Frecuencia y
repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes
atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Peru”5. Cuyo objetivo de
dicho estudio fue “identificar que tan frecuente es el embarazo adolescente,
asi como sus repercusiones materno-perinatales”5. La metodologia utilizada
en su investigacion fue de tipo “casos y controles siguiendo un patron
retrospectivo con la finalidad de comparar los riesgos de complicaciones
materno-perinatales en dos grupos distintos, la poblacion adolescente y la
adulta”. Los resultados obtenidos fueron “las adolescentes representan
19,2% de los partos, con diferencias significativas entre regiones naturales
(17,6% sierra, 18,1% costa y 29% selva)’5. Los resultados negativos fueron:
“control prenatal Inadecuado y tardio, morbilidad materna, anemia, infeccién
del tracto urinario, enfermedad hipertensiva del embarazo e infeccidon
puerperal’s. Los efectos adversos perinatales encontrados fueron: “bajo peso
al nacer, prematuridad, desnutricion fetal, depresion a minuto de nacer,
morbilidad neonatal, traumatismos al nacer y mortalidad neonatal’5. Los
resultados de su investigacidbn no contrastaron a investigaciones previas,
“llegando a la conclusion de que las adolescentes presentan mayores riesgos
de comorbilidades materno perinatales y condiciones socio-demograficas

desfavorables, comparadas con las gestantes adultas”5.

LUZ S. ESCUDERO y col (2014) en su estudio titulado “Estado nutricional del
hierro en gestantes adolescentes, Medellin, Colombia”6. Se traza como
objetivo “investigar la sideremia en adolescentes que cursaban el tercer

trimestre de gestacion”6. La metodologia asignada por el investigador de tipo

14



“analitico de corte transversal, teniendo una muestra representativa de 276
adolescentes que cursaban los ultimos meses de su gestacion, considerando
la etapa de la adolescencia a paciente de entre 10 y 19 afios de edad
atendidas en la Empresa Social del Estado Metro salud (Medellin, 2013-
2014)’6. Como examen auxiliar de laboratorio se utilizé la ferritina sérica. El
estudio tuvo como resultado que “la prevalencia de anemia fue 17,1% en el
tercer trimestre de gestacion y por deficiencia de hierro, 51%”6. De la misma
manera, dicho estudio concluyo que “las embarazadas adolescentes tienen
mayor prevalencia de presentar anemia en el tercer trimestre de gestacion en
comparacion a los dos primeros; las reservas de hierro fueron insuficientes en
un 90 % de gestantes y que estas reservas aumentaron con el consumo diario

de sulfaté ferroso”6.

JOSE URDANETA y col (2013) La investigacion titulada “Anemias
nutricionales en gestantes adolescentes y adultas”7. Dicha investigacion se
trazé como objetivo “obtener resultados comparativos entre gestantes adultas
y adolescentes atendidas en la consulta externa de la Maternidad Maracaibo,
Venezuela, y asi poder determinar en quien de estos ambos grupos la
prevalencia de anemias nutricionales es mas frecuenté”13. La metodologia
considerada mas adecuada por el equipo investigador fue de tipo
‘comparativa, tomando el modelo no experimental y de corte transversal,
realizado en 30 gestantes adolescentes y 30 adultas””. Se tuvo como
resultado que existe una “prevalencia de anemia de 66.67% en las
embarazadas adultas y 90% en adolescentes, quienes presentaron
significativamente menor concentracion de hemoglobina (9.51 vs. 10.35 g/dl),
ferritina (2.41+4.29 vs. 7.34+5.53; p < 0.001), porcentaje de saturacion de
transferrina  (14.50+£1,20 vs. 15,07+0,90; p < 0.05) y de cobalamina
(185.17£27.40 vs. 211.93+36.83; p < 0.05)".7 Se llegé a la “conclusién
desfavorable de que la poblacién adolescente es mas prevalente de

desarrollar anemias nutricionales en comparacion con la poblacién adulta

15



caracterizadas por ser de leve o moderada severidad, normociticas e
hipocrémicas y acompafnadas por deficiencias de hierro, folatos y vitamina
B1277.

PARODI QUITO (2015) La presente investigacion titulada “Complicaciones
maternas durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal’8. El objetivo planteado
de dicha investigacion fue “determinar de manera cuantitativa cuales son las
complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto y puerperio que
presentan la poblacién gestante con anemia atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal’8. La metodologia desarrollada fue de “tipo descriptiva, no
se manipularon las variables, de corte transversal y se trabajé con datos ya
establecidos en el registro de las historias clinicas, la muestra a utilizarse fue
de 259 gestantes con anemia durante el trabajo de parto que cumplian con
los criterios de inclusién y exclusién planteados por el investigador’8. El
estudio tuvo como resultado que “durante el periodo de dilatacion las
gestantes con anemia presentaron complicaciones como: ruptura prematura
de membranas (20.5%), trastorno hipertensivo (10%) y fase latente
prolongada (2.3%); durante el periodo expulsivo, presentaron desgarros
perineales (29.3%) y expulsivo prolongado (1.2%); Durante el periodo de
alumbramiento, presentaron atonia uterina (1.2%) y hemorragia durante el
alumbramiento (0.4%) y durante el puerperio fue la infeccion de las vias
urinarias (3.9%)’8. Una vez procesados los resultados, se pudo concluir que
la “ruptura prematura de membranas (RPM), trastornos hipertensivos del
embarazo, desgarros perineales, atonia uterina y la infeccion del tracto
urinario son las complicaciones obstétricas mas frecuentes durante el trabajo
de parto y puerperio en las gestantes con anemia atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el afio 2018”8.
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JAVIER A. OKUMURA vy col (2014). El presente estudio titulado “Embarazo
adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y
perinatales en un hospital de Lima, Peru’9. Se plante6 como objetivo “analizar
el grado de asociacion entre la gestacion adolescente con las complicaciones
obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Perd”9. Los resultados
obtenidos fueron: “mayor riesgo de cesarea (OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e
infecciobn puerperal (OR=1,72; 1C95%=1,17-2,53) en las adolescentes
menores de 15 afios, asi como mayor riesgo (OR=1,34; 1C95%=1,29-1,40) de
episiotomia en las adolescentes tardias”. Asimismo, se “identific6 un menor
riesgo del embarazo adolescente para Preeclampsia (OR=0,90; IC95%=0,85-
0,97), hemorragia de la 2da mitad del embarazo (OR=0,80; IC95%=0,71-
0,92), ruptura prematura de membranas (OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87),
amenaza de parto pretérmino (OR=0,87; 1C95%=0,80-0,94) y desgarro
vaginal (OR= 0,86; 1C95%=0,79-0,93)"9. Llegandose a la conclusion de que
“la gestacion se comporta como factor de riesgo para ciertas complicaciones
obstétricas en la poblacion adolescente, especialmente en las adolescentes

tempranas™.

3.2 Bases teoricas

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN LA GESTACION

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

deficiencia de hierro y no tanto por la hipervolemia del embarazo™©.
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ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

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

hipocromia y microcitosis de eritrocitos?!?.

Para la valoracion inicial a una gestante que presenta signos indirectos de
anemia moderada a severa como; decaimiento, palidez, caida de cabello,
etc. se debe incluir pruebas bioquimicas que midan hemoglobina,
hematocrito e indices eritrocitos!®. Diversas guias nacionales e
internacionales recomiendan realizar cuatro mediciones durante el periodo
de gravidez; la primera durante el primer control prenatal; la segunda en las
semanas 25 a 28; la tercera entre las 37 y 40 semanas y la cuarta medicion

a los 30 dias post parto'?.

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

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

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

almacenarse como ferritinal2.
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La anemia ferropénica esta dividida en tres etapas:

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

hay sintomas, no anemia Microciticas?®?.

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

guedan reservas, pero las concentraciones de hemoglobina se

12
encuentran normales™ -

¢ Anemia ferropénica; gran disminucion de hematies, descenso en
la concentracibn de hemoglobina, morfologia eritrocitaria
microcitica e hipocromicas, Disminucibn marcada en los
parametros séricos del metabolismo del hierro, existen sintomas
acusados, fatiga, taquicardia, por falta de oxigeno, ya se ha

instaurado la anemial?.
ADOLESCENCIA

Definida por la OMS como “el periodo de vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolédgicos de la nifiez a la

adultez y consolida la independencia socioeconémica”®.

La adolescencia esta dividida en dos etapas; Adolescencia Temprana que
abarca de los 12 a 14 afios y que se caracteriza por cambios hormonales,
somaticos y conductuales. Considerada por muchos investigadores como la
etapa de la verdadera adolescencia. Se potencia el sentido del autocuidado,

el desinterés progresivo hacia los padres y el acercamiento a amistades que

19



comparten ciertas caracteristicas como edad y sexo. Etapa en la que se
trazan objetivos irreales, el interés por los cambios fisicos toma gran
importancia e incertidumbre, inicia la atraccion por el sexo opuesto
generando los primeros enamoramientos y en algunos casos el inicié de la
experiencia y actividad sexual. Las conductas tomadas las asumen como

soberanas siendo estas en su mayoria riesgosas?®.
EMBARAZO ADOLESCENTE

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

crecimiento acelerado que tienen las adolescentes?®.
COMPLICACIONES OBSTETRICAS
PREECLAMPSIA

Patologia muy cambiante en los ultimos 10 afios, debido a los avances en las
investigaciones y en los ensayos clinicos realizados. El dltimo reporte
publicado por el colegio americano de obstetricia y ginecologia la define como
enfermedad hipertensiva propia de gestacion asociado a compromiso
multisistémico con o sin proteinuria, asociada 0 no a edemas, que se presenta

después de la semana 20 de gestacion4.

ABORTO

Es la finalizaciébn espontanea o provocada de la gestacion, con expulsion o
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no del producto de la concepcion, que ocurren antes de las 20 semanas

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

Definida como el rompimiento espontaneo de las membranas
corioamnioticas pasadas las 22 semanas de gestacion y antes de iniciar el
trabajo de parto (para algunos autores, por lo menos 2 horas antes del inicio

del parto)?*3.
DESGARRO PERINEAL

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

variable y extension directa's.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

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

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

PARTO PRETERMINO

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

al nacer!4.

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

implica una alta morbilidad perinatal*4.
ENDOMETRITRIS

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

caracteristicos?s.
PLACENTA PREVIA

Se presenta cuando la placenta se inserta en forma parcial o total en la region
inferior del Gtero, cercana al cuello uterino. La principal manifestacion es el
sangrado vaginal indoloro que se presenta a partir de la segunda mitad del

embarazo®?.
HEMORRAGIA PUERPERAL

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

24 lo caracterizan®3.
DESPORPORCION FETO - PELVICA

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

0 a un volumen excesivo del feto, imposibilitando el parto eutécico®s.
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EMBARAZO POSTERMINO

Aquella gestacion que se extiende mas alla de la semana 42, aumentando
los riesgos de mortalidad perinatal, asi como el sufrimiento fetal por la
incapacidad de la placenta para satisfacer las demandas del feto!®.

3.3 Marco Conceptual

e Complicaciones obstétricas: conjunto de alteraciones
fisiopatologicas en donde se altera el correcto trascurso del
embarazo, trabajo de parto y puerperio inmediato, aumento el

riesgo de mortalidad para la madre y él bebel5.

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

determinada poblacion en funcién de su edad, sexo y razalbs.

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

aun no ha logrado su independencial5.

IV.METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion

a) Tipo de Investigacion
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La presente tesis se desarrollé bajo el enfoqué descriptivo,
observacional, transversal con recopilacion de los datos en

forma retrospectiva con diseio no experimental.

b) Nivel de Investigacion

Investigacion de nivel descriptivo porque se identificd y
describio las variables de estudio; observacional por tener
caracter estadistico, no se manipularon las variables solo
se observo el evento tal como se presento; trasversal ya
gue se recopilo los datos en un momento concreto de la
tesis y no se realiz6 seguimiento; retrospectivo por la toma
de datos ya establecidos en las historias clinicas; los
resultados fueron expresados en forma cuantitativa con

uso de la estadistica.

4.2. Disefio de la Investigacion

La tesis es transversal, pues toma los datos en un solo
momento del tiempo. Se presentd en mesa de partes el
proyecto de tesis, para dar a conocer nuestro trabajo de
investigacion al servicio de capacitacion y docencia del
Hospital Santa Maria del Socorro y asi poder obtener la
respectiva autorizacion para la revision de las historias

clinicas.
Con la autorizacion otorgada, acudimos al departamento

de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro para

recolectar la informacién del nimero de las historias
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clinicas de las gestantes adolescentes que estuvieron
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia durante
todo el afio 2015 y presentaron complicaciones.

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

4.1 Poblacién — muestra

a) Poblacién

La poblacibn esta comprendida por 150 gestantes
adolescentes en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Santa Maria del Socorro durante el afio 2018. Se utilizé como
muestra 134 historias clinicas de gestantes adolescentes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusiéon. El area de
estudio es el servicio de Ginecologia y Oficina de estadistica

del Hospital Santa Maria del Socorro.

CRITERIOS DE INCLUSION

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

2. Pacientes que no ha recibido tratamiento previo
para la anemia

3. Pacientes embarazadas adolescentes de 10 — 19
afios que acudieron al Hospital Santa Maria del

Socorro con complicaciones obstétricas
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Comorbilidades asociadas (diabetes, obesidad,
desnutricion, etc.)

2. Con resolucion del embarazo fuera de la Unidad
Historia clinica incompleta

4. Historia clinica con letra ilegible

4.2 Hipotesis general y especificas

Hipotesis General

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

Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.

Hipotesis Especificas

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

gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.

¢ Identificar las complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto en
adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de

gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.
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e Identificar las complicaciones obstétricas durante el puerperio
inmediato en adolescentes con anemia ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afno 2018.

4.3 Identificacion de Variables

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

feto pélvica, endometritis y mastitis puerperal.

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

lugar de residencia, ocupacién, estado civil, via de resolucion del embarazo

Anemia ferropénica: Grado de anemia

INDICADORES:

e Infeccion del tracto urinario: SI - NO
e Amenaza de aborto: SI - NO

e Parto preterminal: SI - NO

e Embarazo postérmino: SI - NO

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

Desprendimiento prematuro de placenta: SI - NO

Placenta Previa: Sl - NO

Ruptura prematura de membranas: Sl - NO

Desgarro perineal: SI - NO

Desproporcion feto pélvica: Sl - NO

Endometritis: SI — NO

Hemorragia puerperal: SI — NO

Etapa de la adolescencia: Temprana — tardia

Grado de Instruccion: analfabeta, primaria incompleta. Primaria
completa, secundaria incompleta, secundaria completa, técnico
superior y superior universitario.

Lugar de residencia: zonas urbanas, urbano marginales y rurales
Ocupacion: estudiante, ama de casa, trabajadora dependiente e
independiente

Estado Civil: soltera, casada, convenient

Via de resolucién del embarazo: parto vaginal no complicado,
parto vaginal complicado, cesarea electiva y cesarea de
emergencia.

Grado de anemia: leve, moderada y severa

4.4 Recoleccion de datos e Instrumento

La presente investigacion obtuvo sus datos a través de la revisién de las

historias clinicas de las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

Se elabor6 un documento de recoleccion de datos exclusivamente para la

investigacion.
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V.RESULTADOS

5.1 Presentaciéon de resultados

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

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

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro

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

76.1
80
60
23.9
40
20
0 : .
Temprana Tardia

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro
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TABLA N° 2: Residencia de Adolescentes con anemia ferropénica que cursan
el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante
el afio 2018.

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

Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

GRAFICO N°2: Residencia de Adolescentes con anemia ferropénica que
cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro

durante el afio 2018.

mUrbano = Urbano marginal Rural
2.99%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro
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TABLA N° 3: Grado de instruccion de adolescentes con Anemia ferropénica

que cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del

Socorro durante el afio 2018.

GRADO DE Frecuencia | Porcentaje

Analfabeta 0 0

Primaria complete 8 5,97
Primaria incomplete 7 5,22
Secundaria complete 71 52,99
Secundaria incomplete 40 29,85
Superior técnica 7 5,22
Superior universitaria 1 0,75

Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

GRAFICO N°3: Grado de instruccion de adolescentes con Anemia ferropénica

qgue cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del

Socorro durante el afio 2018.

80 52:99%
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29.85%
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20 o 5.97% 5.22% 5.22% 0.75%
. ()
Analfabeta primaria primaria secundaria secundaria superior superior
Completa incompleta completa incompleta técnica universitaria

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

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

tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante

el aino 2018.
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GRADO DE ANEMIA Frecuencia | Porcentaje
Leve 75 55.97
Moderada 53 39.55
Severa 6 4.48

Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

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

tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante

el aino 2018.

60 55.97%

Moderada

Severa

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

TABLA N° 5: Via de resolucién del embarazo mas frecuente en adolescentes

con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de gestacion en el

Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.

RESOLUCION DEL EMBARAZO FRECUENCIA | PORCENTAJ
Parto vaginal 50 57,31
Parto vaginal complicado 34 25,37
Cesarea elective 20 14,93
Cesarea de emergencia 30 22,39
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Total

100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

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

gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

TABLA N° 6: Estado civil de adolescentes con anemia ferropénica que cursan
el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante

el afio 2018.
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 74 55,22
Casada 7 5,22
Conviviente 53 39,55
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro
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GRAFICO N°6: Estado civil de adolescentes con anemia ferropénica que
cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro

durante el afio 2018.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro

TABLA N° 7: Ocupacién de adolescentes con anemia ferropénica que cursan
el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante
el afio 2018.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Estudiante 24 17,91

Ama de casa 98 73,13
Trabajadora independiente 8 5,97
Trabajadora dependiente 4 2,99

Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro
GRAFICO N°7: Ocupacion de adolescentes con anemia ferropénica que

cursan el tercer trimestre de gestacion en el Hospital Santa Maria del

Socorro durante el afio 2018.

34



80
70
60
50
40
30

n

17.91 %

Estudiante

ama de casa

trabajadora
Independiente

trabajadora
dependiente

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

TABLA N°

8: Complicaciones obstétricas durante el

embarazo en

adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de

gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.

COMPLICACION OBSTETRICA Frecuencia | Porcentaje
Infeccidn del tracto urinario 24 23,5
Ruptura prematura de membranas 20 19,6
Amenaza de aborto 15 14,7

Parto pretérmino 10 9,8
Embarazo postérmino 10 9,8
Retardo del crecimiento Intrauterino 9 8,8
Preeclampsia 7 6,9
Desprendimiento prematuro de placenta |4 3,9




Placenta Previa 3 2,9

Total 102 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

GRAFICO N° 8: Complicaciones obstétricas durante el embarazo en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de

gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

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

gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.

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

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

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

gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.

Desgarro Perineal

Desproporcién feto pélvica

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro

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

gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.
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COMPLICACION Frecuenci | Porcentaj

Endometritis 14 824
Hemorragia puerperal 3 17.6
Total 17 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

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

gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018.
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Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro.

TABLA N°11: Complicaciones obstétricas segun la etapa de la adolescencia
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el
afio 2018.

CHI

Complicaciones obstétricas Etapa de adolescencia
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Temprana | Tardia CUADRADO
F % F % X2 P
Infeccion de tracto Sli 5 3.7% |19 | 14.2% | 0.149 | 0,699
urinario
NO 27 | 20.1% | 83 | 61.9%
Ruptura prematura de Si 4 3.0% |16 |11.9% | 0,195 | 0,659
membranas
NO 28 | 20.9% | 86 | 64.2%
Desgarro perineal Sl 3 22% |13 | 9.7% 0,263 | 0,608
NO 29 | 21.6% | 89 | 66.4%
Desproporcién feto Sl 3 22% |12 | 9.0% 0.140 | 0,708
pélvica
NO 29 | 21.6% |90 | 67.2%
Parto pretérmino Sli 2 15% |8 6.0% 0.090 | 0,765
NO 30 | 22.4% |94 | 70.1%
Retardo del crecimiento | Sl 2 15% |7 5.2% 0.015 | 0,904
intrauterino
NO 30 | 22.4% | 95 | 70.9%
Endometritis Sl 2 15% |8 6.0% 0.090 | 0,765
NO 30 | 22.4% |94 | 70.1%
Amenaza de aborto Sl 2 1.5% |10 | 7.5% 0.377 | 0,539
NO 30 | 22.4% | 92 | 68.7%
Preeclampsia Si 5 3.7% |2 1.5% 9,186 | 0.002
NO 27 |1 20.1% | 10 | 76.4%
N
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Placenta Previa Si 1 0.7% 2 1.5% 0,151 0,698

NO |31 |23.1% 10 | 74.6%

0
Desprendimiento Sl 2 15% |2 1.5% 1.547 | 0.214
prematuro de placenta | NO |30 |22.4% | 10 | 74.6%

0
Otras Sl 1 [07% [3 [22% |0.003]0.957

NO |31 |23.1% 99 | 73.9%

Fuente: Historias Clinicas del Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Santa

Maria del Socorro

5.2. INTERPRETACION DE RESUTALDOS

Para la interpretacién de Resultados tenemos que en la Tabla N°1 y Grafico
N°1 se observa que, de las 134 gestantes, un 23.9 % presento embarazo en
etapa temprana y un 76.1% en etapa tardia. De la Tabla N°2 y Grafico N°2 se
aprecia que la mayor parte de gestantes adolescentes residen en zonas
urbanas con un 82.09%, un 14.93% de zonas urbano marginales y 2.99% de
zonas rurales. De la Tabla N°3 y Grafico N°3 se observa que el 52.99% de
gestantes adolescentes cuentan secundaria completa, 29.85% secundaria
incompleta, 5.9% primaria completa, 5.22% primaria incompleta, 5.22%

superior técnica, 0.75 % superior universitaria y 0% de analfabetismo.

De la Tabla N°4 y Gréafico N°4 se objetiva que el 55.97% de gestantes
adolescentes presentaron anemia leve, 39.55% anemia moderada y un 4.48%
anemia severa. De la tabla N° 5 y Grafico N°5 se aprecia que la mayor parte
de gestantes adolescentes, culminan la gestacion mediante parto vaginal no
complicado con un 37.31%, asi mismo se logra observar que el 25.37%

presento parto vaginal complicado, un 22.39% cesaria de emergencia y
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14.39% cesaria electiva. De la Tabla N°6 y Grafico N°6 se puede apreciar que
el 55.22% de las gestantes adolescentes son solteras, seguida con un 39.55%
convivientes y un 5.22% son casadas. De la Tabla N°7 y el Grafico N°7 se
puede apreciar que el 73.13% de las gestantes adolescentes son amas de
casa, seguidas del 17.91% que son estudiantes, 5.97% son trabajadoras
independientes y un 2.99% trabajadoras dependientes. De la Tabla N°9 y el
Gréfico N°9 se puede apreciar el 57.1% presentaron desgarro perineal y el
42.9% desproporcion feto pélvica.

Continuando en la interpretacion de la Tabla N°10 y el Gréafico N°10 se puede
apreciar que el 82.4% desarrollan endometritis y un 17.6% hemorragia
puerperal. Complicaciones obstétricas durante el puerperio inmediato en
adolescentes con anemia ferropénica que cursan el tercer trimestre de
gestacion en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018. De la
tabla N° 11 se aprecia que con un indicador de confianza de 95%, y una
significancia menor de 0,05 se establece que la complicacién obstétrica
asociada a la etapa de la adolescencia temprana es la Preeclampsia por ser

estadisticamente significativa para el estudio

VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis Descriptivos de los resultados

Como parte del analisis descriptivos de los resultados tenemos ah la primera
tabla donde se pudo evidenciar el periodo de la adolescencia donde se
reducia la gestacion de cada una de las gestantes, de esta manera se obtuvo
gue la mayor cantidad de madres gestantes se encontraba en la etapa tardia
de la adolescencia, ademas continuando con la caracterizacion de la gestante
de nuestro estudio se estudio el lugar de residencia al cual pertenecia y el

estrato Socioecondémico que les conferia su ubicacion, de esta manera se tuvo

41



que el mayor porcentaje de gestantes se encontr0 en una zona urbana
representado por el 82%, ademas en la representacion de los grados
académicos vimos que la gran mayoria de gestantes tenian secundaria
completa representados por méas de la mitad de gestantes en un 53%. Parte
de la caracterizacion también estuvo relacionada con el estado civil de las
gestantes, de esta manera se obtuvo que 74 gestantes se encontraban con el
estado civil de soltera. La ocupacion de las gestantes en su mayoria fue ama
de casa representado por un 73%.

Pasando especificamente a la patologia de nimia vimos que la mayor parte
de gestante se encontraba distribuida en 1° de anemia leve representado por
un 55% del total de gestantes. Ademas, como via de resolucién del embarazo
se tuvo con mayor predominancia al parto vaginal. Las complicaciones
obstétricas que mas se presentaron dentro de la gestacion de las gestantes
con anemia ferropénica fueron las infecciones del tracto urinario seguida por
la ruptura prematura de Rembrandt. Ademas, otra de las complicaciones
obstétricas durante el trabajo de parto fueron el desarrollo perineal y la

desproporcion feto pélvica.

Evaluando otro momento de la gestacion en lo que corresponde al porte de
inmediato se establecid que la mayor cantidad de polveras presentar un
cuadro de endometrio representados por un 82% ademas las complicaciones
obstétricas no fueron enumeradas y descritas en la tabla nimero 11 haciendo

las corresponder con la etapa de adolescencia que estaban viviendo.

6.2 Comparacion resultados con Marco Tedrico

A en el afio 2012 Diana Huanco y colaboradores establecen la investigacion

gue se centra en la frecuencia y las repercusiones maternas en el embarazo
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en adolescentes, tal como nuestro estudio inician la investigacion con la
caracterizacion de las gestantes a fin de buscar una relacion entre aquellos
factores predisponentes para un desenlace desfavorable. En la investigacion
citada en los resultados que tuvieron diferencias significativas para resultados
negativos fueron los controles prenatales inadecuados las morbilidades
maternas previas, la anemia, y las infecciones del tracto urinario. En nuestra
investigacion las infecciones del tracto urinario fueron predisponentes como
las patologias obstétricas mas frecuentes en las gestantes, ademéas se
establecio a la nifia como una de las variables de nuestro estudio y sobre las
cuales se plantean las mdultiples complicaciones maternas perinatales

posteriormente mencionadas.

Ya por el afio 2014 Luz ESCUDERO establece el estudio del estado
nutricional en gestantes adolescentes en el pais latinoamericano de Colombia
donde se establece que la prevalencia de anemia fue de un 17.1% durante el
tercer trimestre, este estudio establece que las mujeres adolescentes tienen
mayor prevalencia de presentar anemia en excepto y Mestre gestacion y que
un 90% de los aportes de hierro fueron insuficientes. En nuestro estudio y en
la evaluacion de las gestantes adolescentes vemos la misma tendencia,
gestantes adolescentes que presentan grados de anemia moderados a eso

ciado a una nutricion deficiente.

En el afio 2013 José Urdaneta colaboradores establecer la investigacion de
anemias nutricionales de gestantes adolescentes esta investigacién tuvo
como conclusiones a las condiciones desfavorables por las cuales las
poblaciones adolescentes presentan mayor prevalencia de anemia
nutricionales en comparacion a las poblaciones adultas. Extrapoladas en
nuestro estudio vemos que la mayor cantidad de gestantes fueron

adolescentes y que aquellas que presentaron menor edad tuvieron mayores
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complicaciones respecto a los cuadros de anemia y desenlaces

gestacionales.

Finalmente, para el afio 2015, Parodi Quito establece la Investigacion sobre
las complicaciones maternas en gestantes, desarrollada en nuestro pais,
especificamente en la institucion materno perinatal. La conclusion a la cual
llega el estudio es que la ruptura prematura de membranas los trastornos
hipertensivos del embarazo, los desgarros perineales, en atonia uterina y la
infeccion intrauterina es una de las complicaciones mas frecuentes. En
nuestro estudio de manera similar establecemos la infeccion del tracto urinario
como la principal complicacion ginecobstetricia, ademas de la ruptura
prematura de membranas como segunda causa de complicacion obstétrica

mas frecuente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

e Las complicaciones obstétricas durante el embarazo en adolescentes
con anemia ferropénica en el tercer trimestre de gestacion del Hospital
Santa Maria del Socorro durante el afio 2018 son; Infeccidn de tracto
urinario en un 23.5%, ruptura prematura de membranas un 19.6%,
amenaza de aborto un 14.7 %, parto pretérmino un 9.8%, embarazo
postérmino un 9.8%, retardo del crecimiento intrauterino un 8.8%,
Preeclampsia un 6.9%, desprendimiento prematuro de placenta un

3.9% y placenta previa en un 2.99 %.
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Las complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto en las
adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de
gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018
son; desgarro perineal en un 57.1% y 42.9% desproporcion feto

pélvica.

Las complicaciones obstétricas durante el puerperio inmediato en
adolescentes con anemia ferropénica en el tercer trimestre de
gestacion del Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2018

son: Endometritis en un 82.4% y hemorragia puerperal en un 17.6%.

La presente investigacion tuvo por objetivo analizar la relacion entre
motivacion académica y rendimiento académico en los estudiantes del

nivel secundario de la institucion Maria Ulises 0031 Tarapoto.

RECOMENDACIONES

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

riesgo para infecciones urinarias y otras complicaciones.

Informar a la gestante adolescente acerca de los riesgos de desgarro
perineal que se puedan presentar durante el trabajo de parto,

insistiendo en una dieta adecuada en proteinas que favorecen a una
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mayor distensibilidad de los tejidos y a su vez prepararlas para el

impacto psicologico antes de esta complicacion.

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

gestaciéon segun lo indicado en los protocolos del ministerio de salud.
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ANEXOS



ANEXO N°01: Matriz de consistencia:

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Variable Independiente :

PG: ¢Cuales son las |OG: Determinar las | La presente Anemia ferropénica
complicaciones obstétricas | complicaciones investigacion | Indicadores:

en adolescentes con anemia | obstétricas en | al serde leve

ferropénica en el tercer |adolescentes con | disefio Moderada

trimestre de gestacion en el | anemia ferropénica en el | descriptivo, Severa

Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio
20187

Especificos:

PE 1: ¢Cuales son las

complicaciones  obstétricas

durante el embarazo en

de
Hospital

tercer  trimestre
gestacion del
Santa Maria del Socorro
durante el afio 2018.
Especificos:

OE1:

complicaciones

Identificar

las

no amerito la
formulacién

de hipdétesis.

Variable Independiente :
Embarazo adolescente
Indicadores:

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

o1




adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del
Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio 20187
PE 2: ¢Cudles son las
complicaciones  obstétricas
durante el trabajo de parto en
adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del
Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio 20187
PE 3: ¢Cudles son las
complicaciones  obstétricas
durante el puerperio
inmediato en adolescentes
con anemia ferropénica en el

tercer trimestre de gestacion

obstétricas durante el
embarazo en
adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del
Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio
2018.

OEZ2: Identificar  las
complicaciones
obstétricas durante el
trabajo de parto en
adolescentes con anemia
ferropénica en el tercer
trimestre de gestacion del
Hospital Santa Maria del
Socorro durante el afio
2018.

Variable Dependiente:

Complicaciones obstétricas

Indicadores:

Amenaza de aborto

Parto prematuro

Ruptura prematura de
membrana

Infeccion de vias urinarias
Retardo del crecimiento
intrauterino
Desprendimiento prematuro
de placenta

Hemorragia puerperal
Desgarro perineal
Endometritis
Desproporcién fetopélvica
Placenta previa

Embarazo postérmino
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del Hospital Santa Maria del

Socorro durante el afio 20187

OE 3: Identificar las
complicaciones

obstétricas durante el
puerperio inmediato en
adolescentes con
anemia ferropénica en el
tercer  trimestre de
gestacion del Hospital
Santa Maria del Socorro

durante el afio 2018.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: descriptivo porque se

identificé y describié las variables | N = : 150

de estudio; observacional por tener | Criterios de Inclusién:

caracter estadistico, no

se - Pacientes embarazadas de 10 a 19

Poblaciéon: Gestantes adolescentes

manipularon las variables solo se
observd el evento tal como se
presentd; trasversal ya que se

recopilo los datos en un momento

afios que se realizaron exadmenes
de biométrica hematica.
Pacientes que no han recibido

tratamiento previo para la anemia.

Técnica:

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

Instrumentos:
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concreto de la tesis y no se realizo
seguimiento; retrospectivo por la
toma de datos ya establecidos en
las historias clinicas; los resultados
fueron expresados en forma
cuantitativa con uso de la
estadistica.

- Tipo de Investigacion: La
presente tesis se desarrollé bajo el
enfoqué descriptivo,
observacional, trasversal con
recopilacion de los datos en forma
retrospectiva con disefio no

experimental.

- Pacientes embarazadas
adolescentes de 10 19 afos que
acudieron al Hospital Santa Maria
del Socorro con complicaciones
obstétricas

Criterios de exclusion:

- Comorbilidades asociadas
(diabetes, obesidad, desnutricion,
etc.)

- Con resolucién del embarazo fuera
de laUnidad

- Historia clinica incompleta

- Historia clinica con letrailegible

N=: la poblacion objetiva estuvo
conformada por gestantes adolescentes
gue cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion

Tamafio de muestra: 134

Muestreo: No probabilistico

Se elabor6 un documento de
recoleccion de datos
exclusivamente para la

investigacion.
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ANEXO N°02 Instrumentos

COMPLICACIONES OE3TETRICA 3 EN GESTANTES ADDLESCENTES
COM AMEMIA FERROPENICA EN EL TERCER TRIME STRE™

1. Caracteristicas soclodemograficas de la gestants adolescents

#  Edad:....... Mg
1. 12-14 Affas 2 1515 Ao

#  Procedenciac 1. Urbano 2. Urbancemargiral 3. Rural

#  Estado civl

w  bivel de Irstruccidn
IAmalfabeta. ... ()
1. Primana completa [

3. Primana incompleta (1
{. Becundana campleta [ ]
B s ineempe, ()
B. Supeniar. [
* GIEdo de anemia ferropanica
kivel de hemaglobing &l fercer rimesine:

Wolumen campuscular meacio:

Hemaglohina corpuscular media:

Clasficacian: lewe | ]

Maderada: | |
Severac | )
1. Raspuclon del embarazo
Parta vaginal | ) wasdhres alactiva | )
Parta vaginal complicada | | oesdrea de emangencia | )
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+ Complicaclones obetatricas

Irtheccin del tracio urinario: S1 =MD
furenaza de abara: Sl - NGO

Pario grepémning: S =MN0O

Esmbarazs postésming 51 NO

Retarda dal cracimisnta inbrautening S -RNO
Preaclampeia: 51 - N

Desprendimienta prematurn de placenta: 51 - MO
Placents pravia: Sl - MO

Rupiura prematurs de meml:l[-un-as: Sl = MO

Desqiers perineal, despragoncon falppibdra: S - N0
Endametrilis : 5 = N

Hermomagia pueperal @ 51 - MO
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ANEXO 02 Ficha de validacion de instrumentos de medicién

AUTOMOMA DE ICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

H® | ASPECTOZ & CONSIDERAR El HO

1 El instrumenta tiene esiructuna kaica.

2 la smcuencia de presantacion de Hems es aptims

i El grado de dificultad o camplejidad de los Sems.

4 | Los teminos ublizades en las pregunias son clams y
compransiblas,

5 | Los reaclivos reflean el prablema de investigacian,

[ El mestrumenis abarca an o =u alkiad &l oprobleams de
investigaciin,

7 Log ilems permitan medir @l problema de investigscion

] Los reacinos parmilen mecoger informacion para alcanzar los
abjetives de ba invesigscion

g El instrumsenta abarca las variables, sub vanables & indicadonas

10 | Los ilems permiten cantrastar la hipdlesis.

FECHA: ..J...l...

MOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO




