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RESUMEN

Investigacion observacional de nivel relacional con disefio correlacional cuyo
objetivo fue determinar las complicaciones que presenta la gestante anémica durante
el trabajo de parto y el puerperio en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén en
el afio 2020. Se reviso un total de 131 historias clinicas de puérperas con diagnostico
de anemia antes del parto. Los datos obtenidos se analizaron en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26 y para obtener la asociacion entre las variables se
empleo el estadistico Chi cuadrado. Se trata de madres con una edad media de 26.49
* 6.7 afios, principalmente convivientes (60.3%), de procedencia urbana (67.2%),
multiparas 'y con >6 controles prenatales. El 46.6% de madres tuvieron anemia leve,
48.1% moderada y 5.3% severa. EI 72.5% presentd complicaciones durante el parto,
siendo las mas frecuentes la preeclampsia (27.5%) y la ruptura prematura de
membranas (20.6%). Por otro lado, el 55.7% presentd complicaciones durante el
puerperio, resaltando la hemorragia postparto (22.1%) y los desgarros
vulvoperineales (14.5%). Finalmente, se halld asociacién estadistica significativa
entre la presencia de complicaciones durante el parto y puerperio con el nivel de

anemia en la poblacién estudiada (p=.040y p=.035).
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ABSTRACT

Relational level observational research with correlational design whose objective was
to determine the complications presented by the anemic pregnant woman during
labor and the puerperium at the Eleazar Guzman Barrdn Regional Hospital in the
year 2020. A total of 131 clinical records of puerperal women with Diagnosis of
anemia before delivery. The data obtained were analyzed in the statistical program
IBM SPSS Statistics 26 and to obtain the association between the variables, the Chi
square statistic was used. These are motherswith a mean age of 26.49 + 6.7 years,
mainly cohabiting (60.3%), of urban origin (67.2%), multiparous and with > 6
prenatal controls. 46.6% of mothers had mild anemia, 48.1% moderate and 5.3%
severe. 72.5% presented complications during childbirth, the most frequent being
preeclampsia (27.5%) and premature rupture of membranes (20.6%). On the other
hand, 55.7% presented complications during the puerperium, highlighting
postpartum hemorrhage (22.1%) and vulvoperineal tears (14.5%). Finally, a
significant statistical association was found between the presence of complications
during childbirth and the puerperium with the level of anemia in the population
studied (p=.040 and p=.035).
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INTRODUCCION

1. Antecedentesy fundamentacion cientifica

La anemia en la actualidad sigue siendo un problema de salud puablica en el
mundo, el pais y la regién. Es una enfermedad definida a partir del déficit de
eritrocitos circulantes en la sangre que reduce el transporte de oxigeno para satisfacer
las demandas del individuo y determinada por la concentracion de hemoglobina en
relacion con el sexo, edad y altura. En particular, durante el embarazo se presenta
predominantemente la anemia ferropénica referida a la baja en los niveles de
hemoglobina como consecuencia de la deficiencia de hierro (Ministerio de Salud
[MINSA], 2017a). En general, se diagnosticard anemia en gestantes de 15 afios a mas
a partir de una concentracion de hemoglobina menor de 11 g/dL, siendo esta leve con
valores entre 10.0 a 10.9 g/dL, moderada entre 7 a 9.9 g/dL y severa cuando se
obtienen valores por debajode 7 g/dL. Ahora bien, durante las semanas 13 y 28 se

diagnosticara anemia a partir de valores menores de 10.5 g/dL (MINSA, 2017b).

Durante las dltimas dos décadas ultimo el mundo ha experimentado un
descenso en el niumero de casos de anemia gestacional por deficiencia de hierro
pasando de 43% a 38%. En América Latina esta baja ha sido méas evidente en el
ltimo decenio desde 37% a 31%. El Perd, no es ajeno a esta reduccion dado que
hace veinte afios se tenia una prevalencia del 42.7% Yy durante los ultimos diez afios
se mantiene por debajo del 28% (Hernandez et al, 2017). Aun asi, la anemia sigue
siendo un problema de salud global dado que esta asociada a la mortalidad maternay

perinatal (Youngetal, 2019)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud en el PerGi el 21.1% de mujeres
en edad fértil presenta anemia, principalmente de la zona urbana (21.4%), en la
region selva (22.3%), seguido por la costa (20%) y sierra (19.9%). En cuanto a la
maternidad el 28.2% de gestantes y el 20.7% de madresque dan de lactar padecen
algun nivel de anemia (Instituto Nacional de Salud [INS], 2022). En Ancash, durante

el primer semestre del afo 2021 identific0 26.1% de gestantes con anemia atendidas



en los establecimientos de salud de la region, encontrandose 7 puntos por encima del
promedio nacional de 19.3% (Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion-INS,
2021).

Es un afeccidn que esta asociada a diversos factores bioldgicos y personales,
asi como socioculturales de la poblacion estudiada. En el caso peruano, durante el
afio 2019 se hallé una prevalencia 28.3% en gestantes siendo los principales factores
de riesgo asociados el grado de instruccion primaria y secundaria, la adolescencia (15
a 18 afios) y el embarazo en edad avanzada (> 35 afios), la region geogréafica de
procedencia y no contar con seguro de salud (p<.05) (Espinola-Sanchez, Sanca-
Valeriano y Ormefio-Julca, 2021). Asi como, el periodo intergenésico corto y el
segundo trimestre de gestacion (Pecho, 2021). Otros estudios nacionales también
sefialan como factores asociados la edad y nivel educativo, asi como la ocupacion
(Melchor, 2020).

La anemia se caracteriza por ser, en primera instancia una enfermedad
aparentemente asintomatica y con cuadro clinico inespecifica solo en niveles
moderados o severos. Por esta razon se hace dificil su identificacion temprana,
siendo posible su diagnostico cuando la poblacién acude a los servicios de salud por
otra enfermedad o algun control, en el caso de las gestantes cuando acuden al control
prenatal. Al ser una afeccidn sistémica los sintomas y signos se manifiestan a
diferente nivel siendo generalmente el incremento del suefio, astenia, hiporexia,
agotamiento fisico, fatiga, mareos, cefaleas, palidez en piel y mucosas. También se
puede presentar alteraciones digestivas como Pica, estomatitis y glositis, también
alteraciones inmunoldgicas especificamente en la capacidad bactericida de los
neutrofilos y dificultades para la concentracién, memoria y reflejos sensoriales
(MINSA, 2017a).

Esta enfermedad constituye un factor determinante para las infecciones
urinarias, aborto, ruptura prematura de membranas (RPM) y parto pretérmino

(Jiménez, 2020; Velasquez, 2018). También existe asociacion entre el nivel de



hemoglobina y la mortalidad materna, cuando se presentan niveles <11 g/dl se
presentan 19.7 muertes maternas/10 000 partos, y con valores <10 g/dl el resultado es
70 muertes maternas/10 000 partos (Gutiérrezy Aparco, 2014). En cuanto a la salud
perinatal la anemia se asocia con el parto pretérmino, bajo peso al nacer (Cardenas,
2017; Troncos-Corzo y Taipe-Ruiz, 2019), retardo del crecimiento intrauterino y
Obito fetal (Munares-Garcia y Gomez-Guizado, 2014) y mortalidad perinatal
(Gutiérrez y Aparco, 2014).

En Lima, Rodriguez (2021) hallé una prevalencia de anemia leve del 82.5%,
moderada en 16.5% Yy severa en solo 1%, siendo las complicaciones asociadas la
hemorragia posparto, la ITU y el parto prematuro. También en Lima, Daviran (2021)
encontro relacién entre anemia gestacional y complicaciones maternas, siendo factor
de riesgo para preeclampsia y hemorragia postparto. Del mismo modo, Montano
(2018) determind que la anemia es un factor de riesgo para complicaciones maternas
como la RPM y hemorragia postparto. Por otro lado, Rojas (2018) hall6 anemia leve
y moderada en el 39% y 11% de gestantes, con relacion entre la anemia y la
infeccidn del tracto urinario, la RPM, el RCIU y el parto pretérmino. En tanto, Parodi
(2016) identifico anemia leve en el 80.7% de gestantes, seguido por anemia
moderaday severaen 18.5% y 0.8% respectivamente. También hallo relacion entre
la anemiay complicaciones durante el parto tales como desgarros vulvo-perineales y
expulsivo prologado, asi como la atonia uterina y hemorragia postparto durante el
alumbramiento; e ITU durante el puerperio.

En la Libertad, Rosales (2021) identifico en la mayoria de las gestantes anemia
leve (60.6%), con complicaciones maternas enel 91.2% y perinatales enel 85.6%de
los casos. Siendo las complicaciones intraparto como sufrimiento fetal y distocia de
presentacion en el 52.1% y 51.4% respectivamente. En cuanto al nivel de anemia en
Ica se reportd 14.9% de gestantes con anemia moderaday 19.5% con anemia leve
(Maldonado, 2021). En tanto, en Tacna, Yucra (2020) hallé principalmente anemia
leve (56.8%), moderada (38.1%) y severa (5.1%), como complicaciones maternas

durante el embarazo la preeclampsiay RPM;y, como complicaciones en el puerperio



el desgarro perineal, desgarro de cérvix y hemorragia uterina. Por el contrario,
Navarrete (2018) en Ica no hallé relacion entre anemia y complicaciones durante el
puerperio como hemorragia postparto, retencion de membranas y/o placenta y

lesiones de partes blandas.

En la regién andina del pais, en Huanuco, Torres (2021) identifico
principalmente anemia leve (60.7%) seguido por anemiamoderada (33%) y severa
(5.4%); siendo las principales complicaciones durante el trabajo de parto los
trastornos hipertensivos, la RPM, los desgarros vulvo-perineales, la retencién de
restos placentarios o de placenta; y durante el puerperio se presentd los desgarros del
canal del parto e ITU. En tanto, en Cajamarca, Bustamante (2017) hallé anemia leve
en el 59.3% moderada en 38.5% y severa en 2.2% de las gestantes. También que, la
anemia leve se asocio con los trastornos hipertensivos de la gestacion, entre ellos la
preeclampsia y rotura prematura de membranas, sufrimiento fetal y distocias de
presentacion; laanemia moderada se relaciond ademas con las infecciones del tracto
urinario y le prematuridad; y, la anemia severa mostrd relacién con el aborto y
trastornos hipertensivos. En tanto, Delgado y Pauccar (2017), en Cuzco hallaron
principalmente anemia moderada en la mitad de las gestantes estudiadas, seguida por
anemia leve (44%) y anemia severa (6%). Siendo la anemia moderada factor de
riesgo para preeclampsia con criterios de severidad, desprendimiento prematuro de
placenta y atonia uterina. La anemia moderad/severa se asocié con endometritis e
infeccion de la herida operatoria.

En la selva del pais, en Rioja, Villanueva (2021) en gestantes anémicas
identific6 como complicaciones matemas frecuentes los desgarrosvulvoperineales,
la RPM, hemorragia durante el parto e hipoactividad uterina. También en la zona
oriental del pais, en Moyobamba, Carrasco (2020) hall6 anemia leve en el 88% y
moderada en 12% de gestantes, con asociacion entre anemia y complicaciones
maternas (p<.05) siendo las principales ITU, RPM, amenaza de parto prematuro,
hemorragia postparto y desgarro cérvico-perineal.



2. Justificacion de la investigacion

Siendo la anemia un problema de salud publica y global debido a las
complicaciones a medianoy largo plazo que conlleva en la salud de las gestantes y
futuras generaciones, resulta oportuno el estudio de sus secuelas durante el parto y
puerperio, momentos cruciales en la salud materna y perinatal, con la finalidad de
esclarecer las controversias y contar con un perfil epidemiolégico en la localidad que
permita ampliar el conocimiento sobre la materia y facilitar la toma de decisiones
para prevenir tales complicaciones maternas y reducir los altos costos en salud que se

generan.

En ese sentido, los resultados tienen implicancia practica en la préactica
obstétrica con la finalidad de identificar las gestantes con mayor riesgo de presentar
complicaciones debido a la anemia y asi poder desplegar acciones dirigidas a la
prevencion de estas complicaciones durante el parto y puerperio, asi como la
asistencia oportunade las mismas que permita disminuir la morbimortalidad materna
y propiciar una mejory pronta recuperacion. También, sobre la base de los resultados

se podran disefiar planes de mejora para la atencion prenatal.

3. Problema

¢ Cuales son las complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en
gestante con anemia atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron,
20207

4. Conceptuaciony operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Esca]a_ fje
conceptual medicion
- Trastornos
Problemas en la . .
. hipertensivos.
salud de la mujer
Ruptura
que se  pueden
Complicaciones | presentar a lo largo prematura de
P P g Parto membranas. Nominal
maternas del embarazo, parto ; :
. o Atonia uterina.
y puerperio (Oficina H .
para la Salud de la emorragias
- durante el
Mujer, 2021). .
alumbramiento.




- Fiebre.
- Hemorragia
uterina.
Puerperio - Dehiscencia de
episiorrafia.
- Desgarro vulvo-
perinales.
Concentracion  de
hemoglobina menor )
de 11 g/dL, siendo Presencia T|en_e Nominal
esta leve con valores No tiene
entre 10.0 a 10.9
Anemia g/dL, moderada
entre 7 a 9.9 g/dL y
severa cuando se _ Leve _
obtienen valores por Nivel Moderada Ordinal
debajo de 7 g/dL Severa
(MINSA, 2017b).

5. Hipotesis

Ho: La anemia no se asocia con las complicaciones durante el trabajo de parto y
puerperio en gestante atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
2020.

H,: La anemia se asocia con las complicaciones durante el trabajo de parto y
puerperio en gestante atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmaén Barron,
2020.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar las complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en
gestante con anemia atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
2020.

Objetivos especificos

1. ldentificar los niveles de anemia en gestante atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, 2020.

2. ldentificar las complicaciones maternas durante el trabajo de parto en gestante con

anemia atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.




3. Identificar las complicaciones maternas durante el puerperio en gestante con
anemia atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén, 2020.

4. Establecer la asociacion entre anemia durante el embarazoy lascomplicaciones
durante el trabajo de parto en gestante atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, 2020.

5. Establecer la asociacion entre anemia durante el embarazoy lascomplicaciones
durante el puerperio en gestante atendidas en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron, 2020.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Investigacion observacional de nivel relacional con disefio correlacional
(Gallardo, 2017).

Esquema:

Doénde:

X : Anemia.

Y : Complicaciones obstétricas.

2. Poblacion-Muestra

La muestra en estudio estuvo conformada por 131 puérperas cuyo parto fue
atendido en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén durante el afio 2020. Solo
ingresaron al estudio las pacientes seleccionadas con edad > 15 afios y cuya historia

clinica estuvo completa.

A continuacion, se describen las caracteristicas demograficas de la muestra

seleccionada:

Caracteristicas demograficas de las mujeres estudiadas.

Caracteristica f %

Edad

14-19 22 16.8
20-24 37 28.2
25-29 27 20.6
30-34 26 19.8
35-39 16 12.2
40-45 3 2.4
Estado civil

Soltera 20 15.3
Conviviente 79 60.3



Casada 32
Residencia

Urbana 88
Rural 43
Paridad

Primipara 58
Multipara 62
Gran multipara 11
Control prenatal

<6 44
>6 87
Total 131

244

67.2
32.8

443
47.3
8.4

33.6
66.4

100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recoleccion fue la revision documental y como instrumento una
ficha de registro disefiada para el estudio estructurada en dos partes, la primera
dirigida a la informacion demogréafica conformada por tres items, la segundasobre la

informacidn obstétrica sobre el parto y puerperio constituida por seis preguntas de

opcién maltiple.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se elaboro una base de datos en el programa Excel 365 la cual fue exportada al
programa estadistico IBM SPSS Statistics 26 donde se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo e inferencial, paraestablecer la asociacion entre las variables se emple6

el estadistico Chi cuadrado. Para un mejor analisis el nivel de anemia se recategorizé

en anemia leve y anemia moderada/severa.



Tabla 1

RESULTADOS

Nivel de anemia en gestante con anemia. Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2020.

Nivel f %
Leve 61 46.6
Moderada 63 48.1
Severa 7 5.3
Total 131 100.0

Del total de gestantes,
moderada/severa.

el 46.6% tuvo anemia leve y el 53.4% anemia
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Tabla 2
Complicaciones maternas durante el trabajo de parto en gestante con anemia. Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, 2020.

Complicaciones f %
Preeclampsia 36 27.5
Ruptura prematura de membranas 27 20.6
Hemorragias 2 15
Otras 30 22.9
Ninguna 36 27.5
Total 76 100.0

Del total de gestantes, el 72.5% presentd alguna complicacion durante el trabajo de
parto, siendo las complicaciones mas frecuentes la preeclampsia (27.5%) y ruptura

prematura de membranas (20.6%).

11



Tabla 3
Complicaciones maternas durante el puerperio en gestante con anemia. Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, 2020.

Nivel f %
Hemorragia postparto 29 22.2
Desgarros vulvoperineales 19 145
Fiebre 5 3.8
Dehiscencia de episiorrafia 2 15
Otras 18 13.7
Ninguna 58 443
Total 76 100.0

Del total de gestantes, el 55.7% present6 alguna complicacién durante el puerperio,
siendo las complicaciones mas frecuentes la hemorragia postparto (22.2%) y los desgarros

vulvoperineales (14.5%).
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Tabla 4
Descriptivos y analisis inferencial de asociacion entre el nivel de anemia y
presencia de complicaciones maternas durante el trabajo de parto. Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barrén, 2020.

Anemia
Moderada/severa Leve Total
Complicaciones f % f % f % X p
Si 56 42.7 39 298 95 725
No 14 10.7 22 168 36 275 4221 .040*
Total 70 53.4 61 46.6 131 100.0

*p< .05, **p<.01,***p<.001

La mayoria de las gestantes con anemia moderada/severa (42.7%) presentd
complicaciones durante el parto, en tanto, la mayoria de las gestantes que no presento
complicaciones tuvo anemia leve (16.8%). Existiendo asociacion estadistica
significativa entre la anemia moderada y la presencia de complicaciones maternas
durante el parto (p=.040).
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Tabla5s

Descriptivos y analisis inferencial de asociacion entre el nivel de anemia y

presencia de complicaciones maternas durante el puerperio. Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron, 2020.

Anemia
Moderada/severa Leve Total
Complicaciones f % f % f % X2 p
Si 45 344 28 214 73 557
No 25 19.1 33 252 58 443 4.465 .035*
Total 70 53.4 61 46.6 131 100.0

*p< .05, **p<.01,***p<.001

La mayoria de las gestantes con anemia moderada/severa (34.4%) presento

complicaciones durante el puerperio, en tanto, la mayoria de las gestantes que no

presentd complicaciones tuvo anemialeve (25.2%). Existiendo asociacion estadistica

significativa entre la anemia moderada y la presencia de complicaciones maternas

durante el puerperio (p=.035).
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio se identifico principalmente anemia moderada con un 48.1%, seguido
de los niveles leve y severa con 46.6% Yy 5.3% respectivamente. Resultados semejantes a
los hallazgos de Maldonado (2021) y Delgado y Pauccar (2017) en cuanto a la prevalencia
del nivel moderado de anemia. Por el contrario, en la mayoria de los estudios revisados la
anemia leve se encuentra principalmente en las gestantes y puérperas de Lima (Rodriguez,
2021; Rojas, 2018; Parodi, 2016) y la costa del pais (Rosales, 2021; Yucra, 2020), en la
sierra (Torres, 2021; Bustamante, 2017) y selva (Carrasco, 2020). Situacidn que pone en

evidencia las condiciones nutricionales deficiente de las gestantes de la localidad y el pais.

En cuanto a las complicaciones durante el trabajo de parto, estuvieron presentes en el
72.5% de las gestantes anémicas, siendo estas los trastornos hipertensivos de la gestacion,
principalmente la preeclampsia (27.5%), seguida de la RPM (20.6%) y las hemorragias
(1.5%). Resultados que ratifican los hallazgos de Daviran (2021) en cuanto a la
enfermedad hipertensiva de la gestacion y Rodriguez (2021), Montano (2018) y Rojas
(2018) sobre la frecuencia de RPM en gestantes con anemia en la costa. Asi mismo, se
confirman los resultados de Torres (2021), Bustamante (2017) y Pauccar (2017) sobre los
trastornos hipertensivos, principalmente la preeclampsiay RPM en la zona andina del pais.
Finalmente, se corroboran las conclusiones de Carrasco (2020) y Villanueva (2021)
referidas a la presencia de RPM y hemorragia durante el parto en la region selva. Situacion
que pone de manifiesto las diferencias epidemioldgicas en las tres regiones naturales del
pais, lo cual evidencia de manera indirecta la accesibilidad a los servicios de salud, dada
que la mayoria son complicaciones obstétricas prevenibles.

Se identificd complicaciones durante el puerperio en el 55.7% de gestantes, siendo
las complicaciones mas frecuentes la hemorragia postparto (22.2%), los desgarros
vulvoperineales (14.5%), la fiebre (3.8%) y dehiscencia de episiorrafia (1.5%). Al
respecto, en Lima Rodriguez (2021), Daviran (2021), Montano (2018) y Parodi (2016),
también destacaron la hemorragia postparto como la principal complicacion en
mujeres anémicas. Al igual que Carrasco (2020) y Villanueva (2021) quienes
ademas de la hemorragia postparto identificaron los desgarros de las partes blandas
del canal del parto (desgarro cervical y vulvoperineales) como principales

15



complicaciones en el oriente peruano. A diferencia de Torres (2021) y Paucar
(2017) quienes identificaron el desgarro y las infecciones de herida operatoria como
complicaciones mas frecuentes en la sierra del pais. en la sierra. Estos hallazgos
ratifican que la hemorragia postparto y las lesiones de las partes blandas siguen

siendo las complicaciones maternas mas frecuente en el postparto inmediato.

Por otro lado, en el estudio se comprobé la hipétesis sobre la relacion entre
anemia y las complicaciones maternas durante el parto, dado que se hallé6 una
asociacion estadistica significativa (p=.040), sobre todo en los casos de anemia
moderada. Resultados que concuerdan con los hallazgos de Daviran (2021), Rosales
(2021), Carrasco (2020) y Montano (2018), Bustamante (2017) y Pauccar (2017). Estos
resultados tienen importante implicancia préctica para el establecimiento de salud &mbito del
estudio, dado que se podrén establecer medidas correctivas para mejorar el nivel de
hemoglobina de las gestantes durante el embarazo y asi evitar estas complicaciones durante
el parto. Asi mismo, permitird implementar acciones preventivas durante el trabajo de parto
y parto con énfasis en las mujeres con anemia.

Finalmente, en el estudio se comprobo la relacion estadistica significativa entre la
presencia de anemia, con predomino de la anemia moderada/severa, y las
complicaciones durante el puerperio (p=.035). Resultados similares a los reportes
de Daviran (2021), Rosales (2021), Carrasco (2020) y Montano (2018), Bustamante
(2017) y Pauccar (2017). Por el contrario, los hallazgos difieren de Navarrete
(2018) quien en Ica quien no halld relacion entre anemiay complicaciones durante
el puerperio. Tales diferencias estarian relacionadas con las caracteristicas
poblacionales, de ahi que, es importante complementar el estudio con la
identificacion de variables demograficas e institucionales como elementos
moduladoresde la relacion entre la variables. Estos hallazgos dan cuenta del efecto
prolongado de la anemia sobre el organismo de la mujer, dado que se instala antes o
durante la gestacidn y sus efectos se presentan en el puerperio condicionado riesgo
de morbilidad materna, por lo cual se debe establecer mejores procedimientos para

el control prenatal, consejerianutricional y atencion del puerperio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayor proporcion de gestantes presentd anemia moderada, seguido de un nivel

leve y en menor cantidad anemia severa.

El 72.5% de gestantes presentd complicaciones durante el trabajo de parto, siendo
las complicaciones mas frecuentes la preeclampsia y ruptura prematura de

membranas.

El 55.7% de gestantes presentdé complicaciones durante el puerperio, siendo las
complicaciones mas frecuentes la hemorragia postparto y los desgarros

vulvoperineales.

Se hallé relacion estadistica significativa entre la anemia, especialmente de nivel

moderado/severo, y las complicaciones maternas durante el trabajo de parto.

Se hall6 relacion estadistica significativa entre la anemia, especialmente de nivel

moderado/severo, y las complicaciones maternas durante el puerperio.

Recomendaciones

A los Obstetricia del establecimiento de salud y la localidad poner énfasis en
control prenatal para prevenir y tratar la anemia materna, antes del inicio del
trabajo de parto y asi evitar las complicaciones identificadas en el presente
estudio. Del mismo modo pone mayor énfasis en el cuidado del puerperio de las
gestantes con anemia, dado que es el periodo donde se presentan asociacion con la

hemorragia postparto.
A los Obstetras y estudiantes de obstetricia desarrollar estudios epidemiolégicos

de tipo longitudinal con la finalidad de valorar el efecto de las intervenciones que

se realizan actualmente parareducir laanemiamaterna. Asi mismo, conel fin de

17



validar estrategias para prevenir la anemia y sus complicaciones en el parto y

puerperio.
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ANnexos

Anexo 1. Instrumento

Complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio en gestante con anemia

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, 2020.

FICHAN® ...

INFORMACION DEMOGRAFICA

EDAD: .....cceinits afnos
ESTADO CIVIL

1. Soltera ()
2. Conviviente ()
3. Casada ()
4. Otro ( )

LUGAR DE RESIDENCIA
1. Urbana
2. Rural

INFORMACION OBSTETRICA

PARIDAD

1. Primiparas ( )

2. Multipara ()
a

3. Gran multipar ()
CONTROLES PRENATALES
1. <6 controles ()

2. = 6 controles ( )

GRADO DE ANEMIA

1. Anemia Leve  10-10.9 g/dI
2. Anemia Moderada 7-9.9 g/dl
3. Anemia Severa <7 g/d|

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PARTO

1. Trastornos hipertensivos

. Ruptura prematura de membranas

. Atonia uterina

. Otros

2
3
4. Hemorragia durante el alumbramiento
5

P

— N e e

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PUERPERIO INMEDIATO

1. Fiebre
. Hemorragia uterina

2

3. Dehiscencia de episiorrafia
4. Desgarros vulvo-perineales
5

. Otros

TIPO DE PARTO
1. Parto espontaneo
2. Parto por cesarea

—_~ e~~~
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Anexos 2. Base de datos

N° ED | EST. | RESIDENCI | PARIDA | CP | ANEMI | COMP.PART [ MACROSOMI| PARTO.PRE | COMP.PUE | IT | DH | PART | EDAD_RE | COM.PARTO.R | COM.PUERP.R | ANEMIA_RE
AD C A D N A (0] A M R 8] 0 0 C EC EC C
1 31 2 1 2 2 1 5 0 1 0 0 2 4 1 2 2
2 20 3 2 2 1 1 5 0 0 5 1 0 2 2 1 1 2
3 29 2 1 2 1 2 1 0 0 2 0 0 2 3 1 1 1
4 23 2 1 1 2 1 2 0 0 4 0 0 1 2 1 1 2
5 25 2 2 3 2 2 5 0 0 2 0 0 2 3 1 1 1
6 29 1 1 2 1 2 4 0 0 4 0 0 1 3 1 1 1
7 23 2 2 2 2 1 5 0 0 2 0 0 2 2 1 1 2
8 24 2 1 2 1 2 2 0 0 2 0 0 2 2 1 1 1
9 32 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 2 4 1 2 1
10 | 26 2 2 1 2 2 2 0 0 2 0 0 1 3 1 1 1
11 |26 2 1 2 1 2 2 0 0 4 0 0 1 3 1 1 1
12 | 28 2 1 2 2 1 5 0 0 2 0 0 2 3 1 1 2
13 | 34 2 1 3 2 2 2 0 0 2 0 0 1 4 1 1 1
14 | 20 2 2 2 2 1 5 1 0 4 0 0 1 2 1 1 2
15 |33 2 1 2 2 1 5 0 0 1 0 0 2 4 1 1 2
16 | 26 2 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 2 3 1 2 1
17 |21 2 2 2 2 3 1 0 0 2 0 0 2 2 1 1 1
18 | 30 2 1 2 1 2 2 0 0 4 0 0 1 4 1 1 1
19 |21 1 2 1 1 1 5 0 1 1 0 0 2 2 1 1 2
20 | 23 2 1 1 1 2 0 0 0 4 0 0 1 2 2 1 1
21 |23 1 1 1 2 2 5 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1
22 |37 1 1 2 1 3 5 0 1 2 0 0 2 5 1 1 1
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