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RESUMEN
Objetivo: Identificar las complicaciones durante el trabajo de parto vaginal y puerperio en las
gestantes con anemia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2022. Método: Se
realizo un estudio con disefio no experimental. de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo;
la muestra estuvo conformada por 203 usuarias, se recolect6 informacion de historias clinicas
mediante una ficha de recoleccion de datos. Resultados: El 82% estuvieron comprendidos
entre los 18 a 34 afios, el 84% eran convivientes, el 75% tenian grado de instruccion secundaria,
el 75% eran multigestas y el 52% contaban con 6 0 mas atenciones prenatales. El tipo de anemia
presente en las gestantes fue: anemia leve (69,5%), anemia moderada (28,1%) y anemia severa
(2,4%). Las complicaciones durante el periodo de dilatacion del trabajo de parto vaginal fueron:
ruptura prematura de membranas (29%), infeccion del tracto urinario (22%), trastornos
hipertensivos (17%), distocias de contraccion uterina (16%), parto prematuro (13%) y
patologias de liquido amniotico (3%). Las complicaciones durante el periodo expulsivo del
trabajo de parto vaginal fueron: desgarros vulvoperineales (96%), desgarro cervical (3%) y fase
expulsiva prolongada (1%). Las complicaciones durante el periodo de alumbramiento del
trabajo de parto vaginal fueron: alumbramiento incompleto (93%) y atonia uterina (7%). Las
complicaciones durante el puerperio fueron: hemorragia (92%) y trastornos hipertensivos
(8%). Conclusiones: Las principales complicaciones durante el trabajo de parto vaginal y
puerperio son: ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario, trastornos

hipertensivos, desgarros vulvoperineales, alumbramiento incompleto y hemorragia postparto.

Palabras clave: anemia, complicaciones en el trabajo de parto vaginal, complicaciones

en el puerperio.
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ABSTRACT
Objective: To identify complications during vaginal labor and puerperium in pregnant women
with anemia at the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2022. Method: A non-
experimental, cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried out; the sample
consisted of 203 female users, information was collected from clinical histories by means of a
data collection form. Results: 82% were between 18 and 34 years old, 84% were cohabitants,
75% had a high school education, 75% were multigestational and 52% had 6 or more prenatal
visits. The type of anemia present in the pregnant women was: mild anemia (69.5%), moderate
anemia (28.1%) and severe anemia (2.4%). Complications during the dilation period of vaginal
labor were: premature rupture of membranes (29%), urinary tract infection (22%), hypertensive
disorders (17%), uterine contraction dystocia (16%), preterm labor (13%) and amniotic fluid
pathologies (3%). Complications during the expulsive period of vaginal labor were:
vulvoperineal tears (96%), cervical tear (3%) and prolonged expulsive phase (1%).
Complications during the delivery period of vaginal labor were: incomplete delivery (93%)
and uterine atony (7%). Complications during the puerperium were: hemorrhage (92%) and
hypertensive disorders (8%). Conclusions: The main complications during vaginal labor and
puerperium are: premature rupture of membranes, urinary tract infection, hypertensive

disorders, vulvoperineal tears, incomplete delivery and postpartum hemorrhage.

Keywords: anemia, complications in vaginal labor, postpartum complications.



I. INTRODUCCION
De acuerdo con los datos descritos por el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) “la
anemia es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la
sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo”. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023) menciona que “si bien se han
identificado muchas causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de
cantidades especificas de hierro en la alimentacidon diaria constituye mas de la mitad del

nuamero total de casos de anemia”.

Durante el embarazo, es fundamental mantener niveles adecuados de hierro para
asegurar un desarrollo 6ptimo de la gestacion. Segln la investigacion de Alegria et al. (2019)
“las mujeres en edad reproductiva, particularmente durante la gestacion duplican y triplican
sus requerimientos” (pp. 504). La carencia de mantenimiento de niveles 6ptimos de hierro
puede acarrear resultados negativos y significativas tanto para la madre como para el producto;
por ello, este afio el MINSA cre6 el Plan multisectorial para la prevencion y reduccion de la
anemia materno infantil en el Peru periodo 2024-2030, con el propdsito de contribuir a la

reduccion de la incidencia de anemia materno-infantil (MINSA, 2024).

Por todo 1o mencionado, podemos notar la relevancia de la prevencion y del diagnostico
precoz de la anemia, ya que podemos considerarlo una de las particularidades mas constantes

de las gestantes durante el embarazo, trabajo de parto y puerperio.

En esta investigacion, el objetivo del estudio fue conocer las complicaciones ocurridas
a las gestantes con diagnéstico de anemia durante el trabajo de parto vaginal y puerperio
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, dado que esta institucion hospitalaria, al ser

de nivel II-1, atiende una variedad de casos ginecobstétricos.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema
Segiin MINSA (2023) “la anemia se define como una concentracion de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segiin género, edad y altura a nivel del

99

mar .

“La carencia de hierro, debida principalmente a una ingesta inadecuada de hierro en la
dieta, se considera la carencia nutricional mas comun causante de anemia” (OMS, 2023).
Ademas, puede estar asociada con la pérdida de nutrientes, como la hemorragia durante el parto

y el periodo posparto, asi como a problemas de absorcion o interacciones nutricionales.

A nivel global, segiin la OMS (2023) “la anemia afecta a 500 millones de mujeres de
15 a 49 afios. En 2019, padecian anemia el 30% (539 millones) de las mujeres no embarazadas

y el 37% (32 millones) de las mujeres embarazadas de 15 a 49 afios”.

De acuerdo con la informacion recopilada en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), en el Peru, aproximadamente tres de cada diez mujeres en estado de
gestacion sufren de anemia (29,6%). En cuanto a la distribucién por regiones, Lima
Metropolitana presenta la prevalencia mas alta de anemia entre mujeres gestantes con un
23,1%, seguida por la region de la selva que presenta un 22,9%, mientras que la sierra y otras
zonas costeras registran un 18,9%. Adicionalmente, el 23,3% de las mujeres en fase de
lactancia también experimenta esta condicion (INEIL 2017). También, el INEI (2023) informo

que el 26,2% de las gestantes tuvo anemia durante el afio 2022.

La anemia representa uno de los mas importantes desafios en el &mbito de la salud,
siendo su causa principal la deficiencia de hierro. Sin embargo, también puede estar asociada
con otras afecciones como parasitosis, malaria y desnutricion. La presencia de anemia durante

el embarazo se relaciona con diversas complicaciones como infeccion urinaria, amenaza de



aborto, parto prematuro, preeclampsia, infeccion de herida operatoria (Ascate, 2019). Es
fundamental realizar la medicién de hemoglobina materna desde la primera atencidon prenatal
y repetirla a las 28 semanas de gestacion. Esto permite diagnosticar la anemia de manera precoz
y precisa, lo que facilita su tratamiento oportuno y previene las posibles complicaciones

asociadas a esta condicion.

Por ello, el presente trabajo busca encontrar las principales causas de complicaciones
maternas argumentando que la probabilidad de que aparezcan es mucho mayor al presentar

anemia.

1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

(Cuales son las complicaciones durante el parto vaginal y puerperio en gestantes con

anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2022?
Problemas especificos

e ,Cuales son las complicaciones durante el trabajo de parto vaginal en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2022?
e ;Cuales son las complicaciones durante el puerperio en gestantes con anemia atendidas

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2022?

1.2. Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Flores et al. (2019) realizaron una investigacion titulada “Complicaciones obstétricas y
perinatales en pacientes con anemia”, que tuvo como proposito: Evaluar la conexion entre las
complicaciones obstétricas y perinatales con la presencia de anemia durante el periodo

gestacional, para ello usaron la siguiente metodologia: Estudio transversal, observacional y



retrospectivo en el Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo en México. Incluyeron
usuarias en trabajo de parto con embarazo Unico, mientras que excluyeron aquellas con
complicaciones como defectos congénitos, preeclampsia, diabetes gestacional, antecedentes de
anticoagulantes, hemofilias, partos instrumentados y distocias, sindrome de HELLP,
hemoglobinopatias, tabaquismo, toxicomanias y hepatopatias. Evaluaron diversas
complicaciones perinatales, obtuvieron muestras de sangre para determinar parametros
hematoldgicos y registraron mediciones antropométricas y valores de Apgar. La poblacion
estudiada fue de 1051 usuarios, divididos en dos grupos: con anemia (n = 172) y sin anemia (n
= 879), segln los pardmetros de la OMS. El 16% de las personas tenian anemia, con la anemia
leve la mas comin. Los autores no descubrieron una relacion estadisticamente significativa
entre la anemia materna durante el embarazo y las complicaciones maternas y neonatales. Sin
embargo, encontraron que las pacientes con anemia eran mdas propensas a necesitar

hemotransfusiones después de un parto o cesarea.

Cérdenas (2022) realiz6 una investigacion titulada “Complicaciones obstétricas durante
el parto de adolescentes con anemia gestacional atendidas en el Hospital Universitario de
Guayaquil, enero a junio 20217, con el objetivo de evaluar las complicaciones obstétricas
durante el parto en adolescentes menores de 17 afios con anemia gestacional durante el periodo
de enero a junio de 2021. Utilizo la siguiente metodologia: De tipo descriptivo retrospectivo y
transversal no experimental, de enfoque cuantitativo y aplico métodos analitico-sintéticos e
inductivo-deductivos. La muestra que us6 se conformd por 35 pacientes. El instrumento que
utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos como herramienta para recopilar datos en historias
clinicas. Los resultados hallados por el autor fueron: la edad mas comun entre las adolescentes
que sufren complicaciones obstétricas fue de 17 afios, representando el 37,1% del total.
Respecto a la anemia gestacional, observo que el 68,6% presentaba anemia leve segin los

niveles de hemoglobina, mientras que el 88,5% presentaba anemia leve segln los valores de



hematocrito. Destaco principalmente las complicaciones relacionadas con la anemia moderada,
que observod en el total de los casos analizados basandose en los niveles de hemoglobina y
hematocrito. Las complicaciones obstétricas mas frecuentes incluyeron la aparicion temprana
de atonia uterina en un 28,6%, desgarros perineales de grado Il en un 22,9%, y desgarros de la
pared vaginal de grado I en un 17,1%. Cardenas concluy6 que las complicaciones durante el
parto en adolescentes menores de 17 anos afectadas por la anemia gestacional influyen en los
niveles de hemoglobina y hematocrito, lo que resulta en la aparicion de anemia moderada
después del parto. El autor sugiere que esta situacion podria mejorar mediante estrategias de

educacion nutricional dirigidas a este grupo prioritario.

Ceron y Pinde (2020) realizaron una investigacion titulada “Anemia en el embarazo y
complicaciones maternas y perinatales, Riobamba, 2019 - 2020” con el objetivo de investigar
la asociacion entre la anemia durante el embarazo y las complicaciones maternas y perinatales
en mujeres embarazadas ingresadas en el Hospital IESS Riobamba entre enero de 2019 y enero
de 2020. El disefio de su investigacion fue de tipo transversal, correlacional y retrospectivo,
utilizaron el método de analisis de historias clinicas. Analizaron una poblacion total de 682
pacientes, de las cuales se selecciond una muestra de 39. Los resultados que obtuvieron
mostraron que el 64% de las mujeres presentaban anemia leve, el 31% anemia moderada y el
5% anemia severa. La complicacion materna mas comin que encontraron fue la infeccion del
tracto urinario, observada en el 60% de los casos. Los autores concluyeron que existe una

relacion directa entre la anemia gestacional y las complicaciones materno-fetales.

Barreto y Vera (2022) realizaron una investigacion titulada “Complicaciones de la
anemia ferropénica en gestantes de 20 a 30 afios, que tuvo por objetivo determinar las
complicaciones que produce la anemia ferropénica en gestantes de 20 a 30 afios de edad que
asisten al Centro de Salud Materno Infantil Oramas Gonzalez Duran, ano 2022, utilizaron la

siguiente metodologia: Diseflo observacional, recopilaron informacion de las historias clinicas



de las usuarias atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Oramas Gonzalez. La
poblacion total fue de 180 pacientes, de las cuales seleccionaron una muestra de 125 pacientes.
Los resultados que Barreto y Vera encontraron revelan que el intervalo de edad méas comun fue
el de 23 a 25 afios, representando el 72% de las pacientes, muchas de las cuales eran multiparas,
abarcando el 52% del total. Un factor de riesgo que destacaron fue el periodo intergenésico
corto, definido como inferior a 2 afios, presente en el 50,4% de los casos, y lo asociaron con
deficiencia de hierro en el 62,4% de las gestantes. Segun los autores, esta condicion contribuyo
a la aparicion de amenaza de parto prematuro, la cual fue la principal complicacién que
observaron en el 60% de las gestantes, seguida por el bajo peso al nacer del neonato en el 56%

de los casos.

Colcha y Sanchez (2020) realizaron una investigacion titulada “Anemia y su relacion
en las complicaciones maternas intra parto en pacientes de 15 a 20 afios atendidas en el hospital
Martin Icaza Bustamante de Babahoyo, Los Rios en el periodo de enero a junio del 2019, con
el objetivo de determinar el porcentaje de pacientes gestantes con alglin tipo de anemia que
fueron hospitalizadas en sala de dilatacion o sala de parto. Para ello, utilizaron la base de datos
de las pacientes atendidas entre enero y junio de 2019 y seleccionaron una muestra de 175
gestantes usando criterios de inclusion y exclusion. La metodologia que usaron fue: De enfoque
cuantitativo de tipo retrospectivo, probabilistico y deductivo. Los resultados hallados por los
autores fueron: el 47% de las pacientes tenia anemia leve, el 63% presentaba anemia moderada
y el 17% presentaba anemia severa. Concluyeron que observaron complicaciones en el 40% de

las pacientes, siendo la hemorragia la mas frecuente.

1.2.2 Nacionales
Daviran (2021) realiz6 una investigacion titulada “Anemia como factor de riesgo para
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora

en el periodo 2020-2021”, que tuvo como objetivo: Determinar si la anemia constituye un



factor de riesgo para las complicaciones maternas y perinatales en mujeres embarazadas
tratadas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el lapso 2020-2021, la metodologia que uso
fue: De naturaleza analitica, observacional y de cohorte retrospectiva. La muestra consistio en
426 gestantes, con una proporcion de expuestos a no expuestos de 1 a 2, lo que se tradujo en
284 no expuestos y 142 expuestos. Los resultados de Daviran revelaron una relacion
estadisticamente significativa (p=0.007) con un riesgo relativo de 2.35 (IC95%: 1.26-4.39)
entre la anemia y las complicaciones maternas y perinatales. Asimismo, observd que la
presencia de anemia durante la gestacion aumenta el riesgo de complicaciones maternas como
la hemorragia postparto (RR: 3.78) y la preeclampsia (RR: 2.72). En cuanto a las
complicaciones perinatales, identificd que la anemia actua como un factor de riesgo para el
retraso del crecimiento intrauterino (RR: 4.8) y la prematuridad (RR: 1.57). El autor no observo
ninguna relaciéon entre el diagndstico de anemia y las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas. Concluy6 que las mujeres embarazadas con anemia tienen un riesgo 2.35
veces mayor de sufrir complicaciones maternas y perinatales.

Aparicio (2021) realiz6 una investigacion titulada “Anemia y complicaciones materno-
perinatales en gestantes del Hospital San Juan de Dios de Pisco de enero - diciembre 20207,
que tuvo como objetivo: establecer la correlacion entre la anemia y las complicaciones
maternas perinatales en mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco durante el periodo enero - diciembre 2020, la metodologia que utilizo fue:
Estudio cuantitativo de enfoque descriptivo y correlacional, con un disefio transversal y
retrospectivo, incluyo a una poblacion de 1170 pacientes, de los cuales selecciond 289 casos
que constituyen la muestra. Sus resultados revelaron que, entre las gestantes anémicas
estudiadas, observo diversas caracteristicas generales: el 41.9% eran adolescentes, el 69.9%
vivian en pareja, el 50.2% habian completado el grado de instruccidon primaria, el 49.5% no

habian recibido controles prenatales suficientes, el 46% se encontraban en el primer trimestre
9



del embarazo, el 54.7% eran multiparas, el 43.3% presentaban sobrepeso y el 54.7% tenian un
intervalo intergenésico corto. En cuanto a la gravedad de la anemia, observo que el 66.8% tenia
anemia leve, el 29.1% anemia moderada y el 4.1% anemia severa. Respecto a las
complicaciones maternas, encontré que las mas frecuentes fueron la infeccion del tracto
urinario (30.3%), seguido por la ruptura prematura de membranas (12.3%) y el parto
pretérmino (11.8%). En relacion a las complicaciones perinatales, mencion6 que la mayoria de
las gestantes (91.7%) no presentaron complicaciones significativas, mientras que el 4.9%
experimentd muerte perinatal y el 1.7% sufri6 restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).
Concluy6 que existe una relacion estadisticamente inversa entre los niveles de anemia y la
ocurrencia de complicaciones maternas y perinatales. El autor reconoce como limitacion del
estudio el hecho de haber utilizado una muestra seleccionada por conveniencia, lo que podria
haber influido en sus resultados obtenidos.

Yucra (2020) realizé una investigacion titulada “Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 20197, que tuvo como objetivo: Establecer las complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y el puerperio en mujeres gestantes con anemia que recibieron atencion en el
Hospital Hip6lito Unanue de Tacna durante el afio 2019. La metodologia que uso fue: Estudio
con un disefio descriptivo no experimental, transversal y retrospectivo, incluyd a una muestra
de 310 pacientes gestantes con anemia durante el proceso de trabajo de parto. Sus resultados
fueron: Predominancia de las gestantes con anemia leve con un 56,8%, seguido de la anemia
moderada con un 38,1% y anemia severa con un 5,1%. En cuanto a las complicaciones
maternas en el transcurso del trabajo de parto de las gestantes con anemia, observd que el
53,5% sufti6 infeccion del tracto urinario (ITU), el 11,3% experimentd parto prematuro, el
11,0% presentd otras patologias, y el 8,7% padecid trastornos hipertensivos como la

preeclampsia y rotura prematura de membranas. En cuanto a las complicaciones maternas



durante el puerperio, encontro que el 25,5% sufrié desgarro vulvoperineal, el 15,8% presentod
desgarro del cuello uterino y el 4,2% experimentd hemorragia uterina. Concluy6 que las
gestantes que presentan anemia tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones maternas
durante el trabajo de parto, incluyendo ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto
urinario, parto prematuro, trastornos hipertensivos, desgarro del cuello uterino, desgarro
perineal y hemorragia uterina.

Franco (2019) realiz6 una investigacion titulada “Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en la Microred Chontaca de
Huamanga, 2019”, cuyo propodsito fue: Identificar las complicaciones maternas ocurridas
durante el trabajo de parto y el puerperio en mujeres gestantes con anemia que recibieron
atencion en la Microred Chontaca de Huamanga durante el afio 2019. En cuanto a la
metodologia que empleo fue de disefio descriptivo, de caracter observacional y transversal. La
muestra consistio en 100 pacientes gestantes. Los resultados hallados por Franco revelaron las
siguientes caracteristicas personales de las gestantes con anemia: el 21,0% tenia entre 10y 19
afios, el 48,0% entre 20 y 30 afios, y el 31,0% tenia 31 afios o mads; el 2,0% provenia de areas
urbanas y el 98,0% de zonas rurales; en cuanto al nivel educativo, el 51,0% habia completado
la primaria, el 46,0% la secundaria y el 3,0% tenia educacién superior; el 97,0% habia recibido
seis 0 mas controles prenatales. En cuanto a las complicaciones maternas durante la dilatacion,
observo que el 36,4% tuvo fase latente prolongada, 25,4% padecid ruptura prematura de
membranas, el 16,4% presentd hipoactividad uterina, el 14,5% experimentd fase activa
prolongada y el el 7,3% sufti6 trastornos hipertensivos. Durante el periodo expulsivo, el 89,7%
de las gestantes experimentd desgarros vulvoperineales, y el 10,3% tuvo un periodo expulsivo
prolongado. Durante el alumbramiento, el 50,0% sufri6 atonia uterina y el 50,0% tuvo un
sangrado superior a 500ml. En el puerperio, el 50,0% presentd taquicardia, el 25,0% fiebre y

el 25,0% hemorragias. En relacion al tipo de anemia, el 84,0% tuvo anemia leve, el 15,0%
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moderada y el 1,0% severa. El autor concluyd que el porcentaje de gestantes con anemia que
experimentaron complicaciones fue del 55,0% durante la dilatacion, 39,0% durante el
expulsivo, 2,0% durante el alumbramiento y 4,0% durante el puerperio.

Tume (2022) realiz6 una investigacion titulada “Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestante con anemia atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, 20207, la cual tuvo por objetivo identificar las complicaciones que
experimentan las gestantes anémicas durante el trabajo de parto y el puerperio en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén durante el afio 2020. La metodologia que us6 de tipo
observacional con disefio correlacional. Examind un total de 131 historias clinicas de mujeres
gestantes que tenian como uno de sus diagnosticos de ingreso la anemia en sus diferentes
grados. Sus resultados revelaron que las mujeres tenian una edad promedio de 26.49 + 6.7 aflos
y eran principalmente convivientes (60.3%), de areas urbanas (67.2%), multiparas y con al
menos 6 controles prenatales. El 46.6% de las madres tenian anemia leve, el 48.1% moderada
y el 5.3% severa. Durante el parto, el 72.5% de las madres experimentaron complicaciones,
siendo la preeclampsia (27.5%) y la rotura prematura de membranas (20.6%) las mas comunes.
Respecto al puerperio, el 55.7% presentd complicaciones, siendo la hemorragia postparto
(22.1%) y los desgarros vulvoperineales (14.5%) los eventos mas destacados. El autor concluy6
que existe una conexion estadisticamente significativa entre la incidencia de complicaciones
durante el parto y el periodo posparto y el grado de anemia en la muestra analizada (p=0,040 y
p=0,035, respectivamente).

Torres (2021) realiz6 una investigacion titulada “Complicaciones maternas durante el
trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano Hudnuco 2019, que tuvo como objetivo: Identificar las complicaciones en
mujeres con anemia durante el trabajo de parto y el periodo posparto que recibieron atencion

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Hudnuco en el afio 2019. La



11

metodologia que utilizo fue: De caracter descriptivo, transversal y prospectivo, abarcando una
muestra de 56 gestantes diagnosticadas con anemia, emple6 una encuesta especificamente
disefiada para recopilar los datos requeridos para alcanzar los objetivos planteados en el
estudio. Los resultados hallados por Torres detallaron que las caracteristicas demograficas
predominantes en las gestantes anémicas fueron las siguientes: una edad promedio de 32 afios,
estado civil mayoritariamente casadas, nivel educativo de secundaria, religion
mayoritariamente testigos de Jehova y ocupacion principalmente ama de casa. Respecto a la
anemia en las gestantes del grupo estudiado, observo que el 60.7% presentaba anemia leve, el
33% anemia moderada y 5.4% anemia severa. En el transcurso del trabajo de parto, las
complicaciones maternas mas comunes fueron: retencion de fragmentos placentarios (50.0%),
desgarros vulvoperineales (46.4%), retencion de placenta (42.9%), los trastornos hipertensivos
(35.7%) y ruptura prematura de membranas (25.0%). Durante el puerperio, las complicaciones
maternas principales fueron la lesion del canal del parto (66.1%) e infeccion de vias urinarias
(25.0%). En conclusion, el autor evidencié la presencia de complicaciones maternas en las

gestantes con diagnostico de anemia tanto durante el trabajo de parto como en el puerperio.

1.3.  Objetivos
1.3.1 Objetivo General
- Identificar las complicaciones durante el trabajo de parto vaginal y puerperio en las

gestantes con anemia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Describir las complicaciones durante el trabajo de parto vaginal en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2022.
- Describir las complicaciones durante el puerperio en gestantes con anemia atendidas

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 —2022.
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1.4.  Justificacion

Dado que la anemia constituye una de las condiciones mas cominmente observadas en
las gestantes en la atencion prenatal, pueden ocasionar complicaciones futuras y actuar como
un factor de riesgo no solo en el embarazo, también en el parto y puerperio. La presente
investigacion busca resaltar las principales complicaciones que pueden aparecer producto de
la anemia en cualquiera de sus grados en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, por ello los resultados de esta investigacion seran informados para
que les permita tomar medidas e implementar acciones para evitar la aparicion de dichas
complicaciones que puedan surgir producto de la anemia. De igual manera, los resultados seran
utilizados para reforzar la promocién y prevencion de la anemia desde la atencidon prenatal,
fortaleciendo las estrategias educativas en la poblacion vulnerable, con el fin de disminuir las

complicaciones intra y postparto.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas
2.1.1 Anemia
“La anemia estd definida como una condicién en la cual se observa un nimero
deficiente de globulos rojos y, por consiguiente, una alteracion en el trasporte de oxigeno. En

el embarazo hay un requerimiento de un gramo adicional de hierro” (Vasquez y Gonzales,

2020, p. 996).

La OMS (2023) menciona que “la anemia puede deberse a varios factores: carencias
nutricionales, dieta inadecuada (o absorciéon inadecuada de nutrientes), infecciones,
inflamaciones, enfermedades cronicas, afecciones ginecologicas y obstétricas y trastornos
hereditarios de los globulos rojos”. Segln el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP,
2023) “la causa mas frecuente de anemia durante la gestacion es la anemia por déficit de

hierro”. (p. 229)

La anemia se categoriza basdndose en los niveles de hemoglobina segiin el MINSA
(2017):

La hemoglobina en una gestante de 10.0 a 10.9 g/dl y en una puérpera de 11.0a 11.9

g/dl se categoriza como anemia leve; la hemoglobina en una gestante de 7.0 a 9.9 g/dl

y en una puérpera de 8.0 a 10.9 g/dl se categoriza como anemia moderada y la

hemoglobina en una gestante menor a 7.0 g/dl y en una puérpera menor a 8.0 g/dl se

categoriza como anemia severa. (p. 17)

Martinez et al. (2018) sefialan que “la prevalencia de anemia durante el embarazo es
41,8% a nivel mundial. En paises desarrollados es menor, con un valor minimo de 5,7% en

comparacion con paises subdesarrollados en donde el valor méximo alcanza 75 %” (p.3).

De acuerdo con el INMP (2023):
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La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en el Perti, durante el afio
2021, el 18,8% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecieron de anemia,
proporcion que disminuyd en comparacion con el ano 2016 (20,8%). Las mujeres
embarazadas fueron las més afectadas (27,0%), le siguen las mujeres que tuvieron de

4-5 hijas/hijos nacidos vivos (22,3%). (p. 230)

Las embarazadas pueden presentar sintomas como sudoracion, cefalea, mareos, piel y
membranas mucosas palidas, taquicardia, cansancio facil, intolerancia al frio, disnea,

irritabilidad, hiporexia o pica.

El diagnéstico se efectia mediante el cuadro clinico (anamnesis, examen fisico), el
nivel de hemoglobina segun la altitud sobre el nivel del mar del lugar, los exdmenes de
laboratorio o diagnostico etioldgico. Durante la primera atencion prenatal se efectuara el primer
tamizaje de hemoglobina. La segunda medicion se llevara a cabo entre las semanas 25-28. La
tercera evaluacion de hemoglobina seré entre las semanas 37-40, y finalmente, se solicitara una

cuarta medicion 30 dias después del parto (INMP, 2023).

Segun Arroyo (2023), la vida media de los glébulos rojos suele ser de unos 120 dias,
por lo que los resultados de hemoglobina ideales corresponderan hasta los 3 meses anteriores

al momento de revision.

Las medidas preventivas que se pueden tomar segtin el INMP (2023) son:

Educacion alimentaria que promueva la importancia de una alimentacion variada
incorporando diariamente alimentos de origen animal y otro con contenido de hierro
adecuado; suplementacién con hierro y acido folico durante el embarazo y puerperio;
control de parasitosis intestinal; promocion del consumo de agua segura, el lavado de

mano y la higiene de los alimentos en el hogar. (p. 234)

De acuerdo con el INMP (2023):
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La administracion preventiva de suplementos de hierro se lleva a cabo de la siguiente
manera: A las gestantes partir de la semana 14 de gestacion se les da la dosis de 60 mg
de hierro elemental mas 400 ug. de acido folico, una tableta al dia hasta los 30 dias
posparto. En el caso de las gestantes que comienzan su atencion prenatal después de las
32 semanas, la dosis es de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug. de acido folico, dos
tabletas hasta terminar los 30 dias posparto. Para las puérperas la dosis es de 60 mg de
hierro elemental mas 400 ug. de acido folico, una tableta al dia hasta los 30 dias

posparto. (p. 234)

En el caso de anemia durante el puerperio, la eleccion del tratamiento dependera tanto

de la gravedad de la anemia como de los factores de riesgo maternos, incluyendo las

comorbilidades presentes. E1 INMP (2023) menciona que “El hierro por via oral debe ser

prescrito para niveles de hemoglobina de mas de 9,5 g/dL; 80 a 100 mg/dia y mantenerse como

minimo por tres meses con mediciones mensuales”. (p. 238)

2.1.2 Trabajo de Parto

Cunningham et al. (2022) mencionan que “El nacimiento corresponde al periodo

comprendido entre el inicio de las contracciones uterinas regulares y la expulsion de la

placenta. El proceso por el cual esto ocurre con normalidad se denomina trabajo de parto”. (p.

374)

Para Schwarcz et al. (2016):

El trabajo de parto es el proceso fisioldgico mediante el cual se desencadenan una serie
de eventos que culminan con la expulsion del feto y de la placenta desde el utero
materno hacia el exterior, permitiendo asi el nacimiento del bebé. Durante este proceso,
se producen contracciones uterinas regulares y progresivas, que tienen como objetivo

dilatar el cuello uterino y facilitar el paso del feto a través del canal del parto. El trabajo



16

de parto se divide tradicionalmente en tres periodos: la fase de dilatacion, la fase de
expulsion y la fase de alumbramiento. La fase de dilatacion es la primera etapa del
trabajo de parto, durante la cual el cuello uterino se dilata y se borra progresivamente
para permitir el paso del feto a través del canal del parto. La fase de expulsion comienza
cuando el cuello uterino estd completamente dilatado y termina con el nacimiento del
bebé. Durante esta fase, la madre experimenta la necesidad de pujar para ayudar al feto
a salir. Finalmente, la fase de alumbramiento se produce después del nacimiento del

bebé y, consiste en la expulsion de la placenta y de las membranas ovulares. (p. 433)

2.1.3 Complicaciones Maternas en el Trabajo de Parto

Segun Murillo et al. (2021) las principales complicaciones encontradas en su
investigacion son: enfermedad hipertensiva en el embarazo, preeclampsia y parto pretérmino.
También, Gonzales y Arango (2019) sefialan que el parto prematuro, la rotura prematura de

membranas y la preeclampsia son las complicaciones predominantes.

De igual manera, el INMP (2023) sefiala que “Los niveles de hemoglobina moderada o
grave se asocian con infecciones y parto prematuro; la anemia grave estd asociada a aumento

de morbilidad materna extrema y mortalidad materna”. (p. 240)

Durante el periodo expulsivo del trabajo de parto, Yucra (2020) afirma el desgarro
vulvoperineal y el desgarro del cuello uterino son las complicaciones mas frecuentes. De igual
modo, podemos encontrar que la lesion del canal del parto también es una complicacion

presente en este periodo (Torres, 2021).

En la etapa de alumbramiento, investigaciones han indicado que la anemia aumenta la

propension a sufrir atonia uterina (Gonzales y Arango, 2019).



17

2.1.4 Puerperio

Cunningham et al. (2022) sefialan que “El puerperio es el periodo que incluye las
primeras semanas que siguen al parto. Se caracteriza por cambios fisiologicos, algunos de
ellos pueden representar s6lo molestias menores para la nueva madre, pero es posible también

que surjan complicaciones graves”. (p. 646)

2.1.5 Complicaciones Maternas en el Puerperio

Las mujeres en el periodo posparto que sufren de anemia tienen una mayor
predisposicion a las infecciones. Ademas, las mujeres con anemia pueden ser mas propensas a
sufrir sepsis en las episiotomias y suturas, como también de dehiscencia de la herida quirtrgica
en comparacion con aquellas que no presentan anemia (Murillo et al., 2021). Por otro lado,

(Franco, 2019) menciona a la taquicardia, la fiebre y las hemorragias.

Calderon (2023) menciona que la dehiscencia de episiorrafia y la infeccién puerperal

son las principales complicaciones que mostraron significancia con la anemia materna.
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II. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio con disefio no experimental, ya que se lleva a cabo sin alterar las
variables; de tipo transversal, porque se recolectan datos en un momento especifico;
descriptivo, ya que indaga la incidencia y se recoge informacion de las variables; y de tipo

retrospectivo, ya que recopila informacion pasada (Hernéndez et al., 2018).

3.2. Ambito temporal y espacial

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fue el lugar donde se llevo a cabo la investigacion,
una institucion de salud de nivel II-1 perteneciente a la DIRIS Lima Norte, que se encuentra
localizado en el distrito de Puente Piedra, Lima - Pert. Con relacion al tiempo, se analizaron

los casos que cumplan con los criterios de inclusion comprendidos entre los afios 2015 al 2022.

3.3. Variables
e Complicaciones durante el trabajo de parto vaginal y puerperio

e Anemia

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion esta formada por 425 usuarias con anemia que fueron atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre los afios 2015 - 2022.

3.4.2 Muestra
El muestreo utilizado fue el muestreo estadistico probabilistico aleatorio simple,

estando conformada por 203 usuarias que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
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e Pacientes con diagndstico de anemia con resultado de hemoglobina o
hematocrito no mayor a 3 meses de antigiiedad.
e Pacientes de parto vaginal.
e Pacientes entre los 15 a 45 afios de edad.
e Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion

e Pacientes con resultados normales de hemoglobina o hematocrito.

Pacientes menores de 15 afios y mayores de 45 afios.

Pacientes con anemia falciforme y megalobléstica.

Pacientes con historia clinica incompleta.

Historias clinicas con letra ilegible.

3.5. Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos de elaboraciéon propia como Unica
herramienta para recopilar la informacidn necesaria, presentando 4 items con preguntas simples
y de alternativa multiple: la primera parte, respecto a los datos maternos, la segunda parte
respecto al nivel de anemia, la tercera parte respecto a las complicaciones maternas durante el
trabajo de parto vaginal y la cuarta parte respecto a las complicaciones maternas durante el

puerperio.

3.6. Procedimientos

Se presento y aprobo el proyecto de investigacion presentada a la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Se recurrié a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para obtener la autorizacion para la ejecucion del proyecto
en su institucion, presentando a totalidad los requisitos solicitados. Los numeros de las historias

clinicas fueron brindadas por el area de estadistica de la institucidon, luego se procedid a



20

seleccionar las historias clinicas para la muestra y finalmente se procedio a recopilar datos
siguiendo los criterios establecidos para la inclusion y exclusion de setiembre a diciembre del

2023.

3.7.  Analisis de datos
La informacion recolectada mediante la ficha de recoleccion fue digitada y procesada

en el programa Excel v.19.

3.8. Consideraciones éticas

El proyecto recibié la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, de igual manera por el Comité de Etica del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. Dado que el estudio es de tipo retrospectivo se obtuvo informacién de historias clinicas y
no hubo contacto directo con pacientes, no fue necesario el uso de consentimiento informado.
Se respetd la confidencialidad de cada historia clinica y los datos obtenidos fueron usados

exclusivamente para la investigacion.
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IV.RESULTADOS
Tabla 1

Datos maternos de las gestantes con anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, 2015 —-2022.

Frecuencia Porcentaje
15-17 13 6%
18-34 166 82%
Edad >35 24 12%
Total 203 100%
Soltera 21 10%
Casada 11 5%
Estado civil Conviviente 171 84%
Total 203 100%
Primaria 25 12%
Secundaria 152 75%
Grado de Superior Universitario 13 6%
instruccion Superior Técnico 13 6%
Total 203 100%
Puente Piedra 160 79%
Lugar de Carabayllo 18 9%
residencia Otros 25 12%
Total 203 100%
Primigesta 51 25%
Gravidez Multigesta 152 75%
Total 203 100%
Sin atenciones prenatales 22 11%
Atencion 1-5 Atenciones prenatales 75 37%
prenatal >6 Atenciones prenatales 106 52%
Total 203 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.
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Nota. En la tabla 1, se observa los datos maternos de las gestantes con anemia, que
fueron los siguientes: el 6% (13) estuvieron comprendidos entre los 15 a 17 afios, el 82% (166)
estuvieron comprendidos entre los 18 a 34 afios y el 12% (24) eran mayores de 35 afos; el 10%
(21) eran solteras, el 84% (171) eran convivientes y el 5% (11) eran casadas; el 12% (25) tenian
grado de instruccidn primario, el 75% (152) tenian grado de instruccion secundario, el 6% (13)
tenian grado de instruccidon superior universitario y el 6% (13) tenian grado de instruccion
superior técnico; el 79% (160) vivian en Puente Piedra, el 9% (18) vivian en Carabayllo y el
12% (25) en otros distritos fuera de la jurisdiccion; el 25% (51) eran primigestas y el 75% (152)
eran multigestas; el 11% (22) no contaban con atenciones prenatales, el 37% (75) contaban con

1 a 5 atenciones prenatales y el 52% (106) contaban con 6 o mds atenciones prenatales.

Tabla 2

Nivel de anemia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 -2022.

Nivel de Anemia Frecuencia Porcentaje
Leve 141 69,5%
Moderada 57 28,1%
Severa 5 2.4%
Total 203 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. En latabla 2, se observa el nivel de anemia de las gestantes, donde el 69,5% (141)

tenian anemia leve, el 28,1% (57) anemia moderada y el 2,4% (5) anemia severa.
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Tabla 3

Complicaciones durante el periodo de dilatacion en gestantes con anemia atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 -2022.

Complicaciones durante la dilatacion  Frecuencia Porcentaje

Ruptura prematura de membranas 26 29%
Infeccion del tracto urinario 20 22%
Distocias de contraccion uterina 14 16%
Parto prematuro 12 13%
Trastornos hipertensivos 15 17%

Patologias de liquido amniotico 3 3%
Total 90 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. En la tabla 3, se observan las complicaciones durante el periodo de dilatacion,
donde el 29% (26) presento ruptura prematura de membranas, el 22% (20) present6 infeccion
del tracto urinario, el 17% (15) presento trastornos hipertensivos, el 16% (14) presento distocias
de contraccion uterina, el 13% (12) presentd parto prematuro y el 3% (3) presentd patologias

de liquido amnidtico.
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Tabla 4
Complicaciones durante el periodo expulsivo en gestantes con anemia atendidas en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 -2022.

Complicaciones durante el expulsivo  Frecuencia  Porcentaje

Desgarros vulvoperineales 84 96%
Desgarro cervical 3 3%
Fase expulsiva prolongada 1 1%
Total 88 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. En la tabla 4, se observan las complicaciones durante el periodo expulsivo, donde
el 96% (84) present6 desgarros vulvoperineales, el 3% (3) present6 desgarro cervical y el 1%

(1) present6 fase expulsiva prolongada.

Tabla S
Complicaciones durante el periodo de alumbramiento en gestantes con anemia atendidas en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 -2022.

Complicaciones durante el alumbramiento Frecuencia  Porcentaje

Atonia uterina 1 7%
Alumbramiento incompleto 13 93%
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. En la tabla 5, se observan las complicaciones durante el periodo de
alumbramiento, donde el 7% (1) presento atonia uterina 'y el 93% (13) presentd alumbramiento

incompleto.
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Tabla 6
Complicaciones durante el puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2015 -2022.

Complicaciones durante el puerperio Frecuencia Porcentaje
Hemorragia 13 92%
Trastornos hipertensivos 1 8%
Total 14 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion.

Nota. En la tabla 6, se observan las complicaciones durante el puerperio, donde el 92%

(13) presento hemorragia y el 8% (1) presento trastornos hipertensivos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
La presente investigacion determiné cuales fueron las complicaciones maternas que

tuvieron las gestantes con anemia en el trabajo de parto y puerperio.

Con respecto a los datos maternos se observé que el 6% estuvieron comprendidos entre
los 15 a 17 aios, el 82% estuvieron comprendidos entre los 18 a 34 afios y el 12% eran mayores
de 35 afios, siendo predominante la edad de 18 a 34 afios, resultado que coincide con Franco
(2019), que en su investigacion encontrd que sus pacientes 20 a 30 afios conformaban un 48,0%
y las de 31 afios a mas conformaban un 31,0%. También se encontré6 que el 84% eran
conviviente, el 10% eran solteras y el 5% eran casadas, siendo la mayoria gestantes
convivientes, resultado que coincide con Tume (2022), que en su investigaciéon manifestd que
el 60,3% eran convivientes. Sobre el nivel de educacion se encontro que el 12% tenian grado
de instruccion primario, el 75% tenian grado de instruccion secundario, el 6% tenian grado de
instruccion superior universitario y el 6% tenian grado de instruccion superior técnico, donde
sobresale el grado de instruccion secundario, resultado que concuerda con el encontrado por
Torres (2021), que encontrd predominio en el grado de instruccion secundario. En cuanto a la
gravidez, se encontrd que el 25% eran primigestas y el 75% eran multigestas, resultado que
coincide con el encontrado por Aparicio (2021), donde 54.7% fueron multiparas. Respecto a
las atenciones prenatales el 11% no contaban con atenciones prenatales, el 37% contaban con
1 a 5 atenciones prenatales y el 52% contaban con 6 0 mas atenciones prenatales, resultado que
se asemeja con lo encontrado por Tume (2022), donde el 66,4% de su poblacion contaba con

seis a mas atenciones prenatales.

Sobre el nivel de anemia se observo que el 69,5% tuvieron anemia leve, 28,1% tuvieron
anemia moderada y el 2,4% tuvieron anemia severa, donde notamos la predominancia de las
gestantes con anemia leve. Este resultado concuerda con los encontrados por Aparicio (2021),

que en su investigacion sefiald que el 61,8% tuvieron anemia leve, 29,1% anemia moderada y
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4,1% anemia severa. De igual modo, Flores et al. (2019) en su investigacion identificaron con
mayor frecuencia la anemia leve. También Yucra (2020), determind que el 56,8% de las
gestantes de su investigacion tenian anemia leve, el 38,1% anemia moderada y el 5,1% anemia
severa. Por otro lado, Colcha y Sanchez (2020) en su investigacion manifestaron que el 47%
padecia anemia leve, 63% anemia moderada y 17% anemia severa, siendo de predominancia
las gestantes con anemia moderada, esto podria estar ligado a las diferentes realidades

sociodemograficas.

En relacion a las complicaciones durante el periodo de dilatacion se determind que el
29% presentd ruptura de membranas, el 22% presentd infeccion del tracto urinario, el 17%
trastornos hipertensivos, el 16% distocias de contraccion uterina, el 13% parto prematuro y el
3% patologias de liquido amnidtico. Estos resultados coinciden por los encontrados por Torres
(2021), que en su investigacion encuentra trastornos hipertensivos (35,7 %) y ruptura
prematura de membranas (25,0%). De igual manera los resultados concuerdan con los de
Aparicio (2021), que encontr6 como complicaciones la contaminacion del tracto urinario

(30.3%), rotura prematura de membranas (12.3%) y parto pretérmino (11.8%).

Con respecto a las complicaciones durante el periodo expulsivo el 96% (84) presento
desgarro vulvoperineal, el 3% (3) presentd desgarro cervical y el 1% (1) present6 fase expulsiva
prolongada. Este resultado concuerda con el de Yucra (2020), que encontr6 desgarro perineal
en un 25,5% y desgarro cuello uterino en un 15,8%. También coinciden con los resultados de
la investigacion de Franco (2019), que manifestd desgarros vulvoperineales (89,7%) y
expulsivo prolongado (10,3%). De igual manera Torres (2021) encontrd en su investigacion

desgarros vulvoperineales (46,4%).

Sobre las complicaciones durante el periodo de alumbramiento se encontr6d que el 7%

presentd atonia y el 93% presentd alumbramiento incompleto. Estos resultados se asemejan a
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los de Franco (2019), que identific6 atonia uterina (50,0%) y sangrado mayor a 500 ml.
(50,0%). De igual manera Torres (2021), en su investigacion manifestd retencion de

fragmentos placentarios (50,0%) y retencion placenta (42,9%).

En relacion a las complicaciones durante el puerperio se observd que el 92% presento
hemorragia y el 8% presentd trastornos hipertensivos. Los resultados coinciden con los
hallados por Daviran (2021), que encontré que la principal complicacion materna durante el
puerperio es la hemorragia postparto. De igual manera, Tume (2022) en su investigacion refiere
hemorragia postparto en un 22.1%. Por otro lado, Franco (2019) manifest6 en su investigacion
taquicardia (50,0%), fiebre (25,0%) y hemorragias (25,0%), siendo de mayor predominancia

la taquicardia.
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VI. CONCLUSIONES

v Las complicaciones durante el periodo de dilatacion del trabajo de parto vaginal
en gestantes con anemia fueron: ruptura prematura de membranas (29%), infeccion del tracto
urinario (22%), trastornos hipertensivos (17%), distocias de contraccion uterina (16%), parto
prematuro (13%) y patologias de liquido amnidtico (3%).

v Las complicaciones durante el periodo expulsivo del trabajo de parto vaginal en
gestantes con anemia fueron: desgarros vulvoperineales (96%), desgarro cervical (3%) y fase
expulsiva prolongada (1%).

v Las complicaciones durante el periodo de alumbramiento del trabajo de parto
vaginal en gestantes con anemia fueron: alumbramiento incompleto (93%) y atonia uterina
(7%).

v Las complicaciones durante el puerperio en gestantes con anemia fueron:

hemorragia (92%) y trastornos hipertensivos (8%).
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VII. RECOMENDACIONES

v Al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, realizar capacitaciones frecuentes para
fortalecer el conocimiento de su personal sobre la anemia y las diversas complicaciones que
ocurren durante el trabajo de parto y puerperio.

v A los ginecobstetras, obstetras y personal de salud que atenderan a las gestantes
durante el parto y puerperio, seguir de manera correcta las guias de atencion referentes a las
gestantes con anemia y estar capacitados para poder atender las complicaciones que se puedan
presentar.

v A los internos y estudiantes de Obstetricia, realizar investigaciones prospectivas
para precisar las complicaciones en gestantes que se presenten durante el trabajo de parto y
puerperio en tiempo real en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.
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IX.ANEXOS
ANEXO A: Matriz de consistencia
PLANTEAMIENTO OBJETIVOS OPERACIONALIZACION DISENO METODOLOGICO
DEL PROBLEMA VARIABLE DIMENSION INDICADOR
(Cuales son las Objetivo general Complicaciones | Complicaciones - Ruptura prematura de Tipo: descriptivo, retrospectivo y
complicaciones durante | Identificar las durante el trabajo | durante el trabajo de | membranas transversal.
el parto vaginal y complicaciones durante de parto vaginal | parto vaginal - Trastornos
puerperio en gestantes trabajo de parto vaginal y | y puerperio hipertensivos Poblacion: Gestantes con anemia que
con anemia atendidas en | puerperio en las gestantes - Distocias de fueron atendidas en el Hospital
el Hospital Carlos con anemia en el Hospital contraccion uterina Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 -
Lanfranco La Hoz, 2015 | Carlos Lanfranco La Hoz, - Fase latente prolongada | 2022
-2022? 2015 —2022. - Fase activa prolongada
- Fase expulsiva Muestra: Se us6 la formula para
Objetivos especificos prolongada poblacién finita, dando un total de
- Describir las - Desgarros 203 pacientes.
complicaciones durante el vulvoperineales
trabajo de parto vaginal en - Atonia uterina Instrumento: Ficha de recoleccion de
gestantes con anemia - Hemorragia durante el datos de elaboracion propia.
atendidas en el Hospital alumbramiento
Carlos Lanfranco La Hoz, Complicaciones en | - Infeccion urinaria Institucion: Hospital Carlos
2015 -2022. el puerperio - Dehiscencia de la Lanfranco La Hoz
- Describir las herida quirtrgica o sepsis
complicaciones en el de las episiorrafias y/
puerperio en gestantes con suturas
anemia atendidas en el - Hemorragia postparto
Hospital Carlos Lanfranco | Anemia Anemia leve Valor de hemoglobina de
La Hoz, 2015 — 2022. 10a10.9 g/d
Anemia moderada Valor de hemoglobina de
7.029.9 g/dl
Anemia severa Valor de hemoglobina
menor a 7.0 g/dl




ANEXO B: Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE | ESCALA DE | VALORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION | FINALES
Complicaciones | Aquellas Complicaciones Ruptura Cualitativa Nominal - Si
durante el complicaciones maternas durante | prematura de - No
trabajo de parto | que se el periodo de membranas
vaginal y producen en la dilatacion Trastornos Cualitativa Nominal - Si
puerperio gestante iniciado . . N
el trabajo de parto hipertensivos ©
hasta el puerperio Distocias de Cualitativa Nominal - Si
contraccion - No
uterina
Fase latente Cualitativa Nominal - Si
prolongada _ ' - Nf’ Ficha de
Fase activa Cualitativa Nominal - Si recoleccion de
prolongada - No datos
Complicaciones | Fase expulsiva Cualitativa Nominal - Si
maternas durante | prolongada - No
el per19d0 Desgarros Cualitativa Nominal - Si
expulsivo . )
vulvoperineales No
Complicaciones Atonia uterina Cualitativa Nominal - Si
maternas durante - No
el periodo de Hemorragia Cualitativa Nominal - Si
alumbramiento durante el - No
alumbramiento
Complicaciones | Hemorragia Cualitativa Nominal - Si
maternas en el postparto - No
puerperio Infeccion de la Cualitativa | Nominal - Si
- No

episiorrafia
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Dehiscencia de la | Cualitativa Nominal - Si

episiorrafia - No

Infeccion de vias | Cualitativa Nominal - Si

urinarias - No

Anemia Hemoglobina Anemia leve Valor de Cualitativa Nominal - Anemia

por debajo de hemoglobina de leve
11gr/dl o 102 10.9 g/d - Anemia
hemgtocrlto Anemia Valor de Cualitativa Nominal modera@a
inferior al 33%, . - Anemia
resultados con moderada hemoglobina de severa
antigliedad no 7.029.9 g/dl
mayor a 3 meses. | Anemia severa Valor de Cualitativa Nominal

hemoglobina

menor a 7.0 g/dl




ANEXO C: Ficha de recoleccion de datos

COMPLICACIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO VAGINAL Y
PUERPERIO EN GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2015 - 2022

N° ficha: H.C:

I. DATOS MATERNOS
1. EDAD

15-17 [] 1834 [ ] >35 [ ]

2. ESTADO CIVIL

Soltera |:| Casada |:| Conviviente |:|

3. GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta |:| Primaria |:| Secundaria |:|
Superior Univ. |:| Superior Técnico |:|

4. LUGAR DE RESIDENCIA

Puente Piedra |:| Carabayllo |:| Otros |:|
5. GRAVIDEZ

Primigesta |:| Multigesta |:|

6. ATENCIONES PRENATALES

Ninguna |:| las |:| >6 |:|

II. NIVEL DE ANEMIA
Anemia leve
Anemia moderada

Anemia severa

Hnn
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III. COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
1. DILATACION

Ruptura prematura de membranas
Trastornos hipertensivos
Distocias de contraccion uterina
Fase latente prolongada

Fase activa prolongada

Otro:

2. EXPULSIVO
Fase expulsiva prolongada
Desgarros vulvoperineales

Otro:

3. ALUMBRAMIENTO

Atonia uterina

Hemorragia durante el alumbramiento

oo oo obobobod

Otro:

IV.  COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PUERPERIO
Hemorragia posparto
Infeccion de la episiorrafia
Dehiscencia de episiorrafia
Infeccién de las vias urinarias

Otro:

04



ANEXO D: Validacion del instrumento

Analisis de validez del instrumento: Prueba Binomial

Se considerara:

Si=1;No=0

A excepciodn de los criterios N° 8 y 9, donde se considerara el puntaje de manera

invertida.

e Aceptable: menor a 70%

e Bueno: 70-89%

e Excelente: por encima de 90%

41

NP° criterio Jueces

1 2 3
1. 1 1 1
2. 1 1 1
3. 1 1 1
4. 1 1 1
5. 1 1 1
6. 1 1 1
7. 1 1 1
8. 1 0 0
0. 1 1 0

Prueba de concordancia entre jueces:
Donde:

_ Tax100 %

Ta+Td

b = grado de concordancia entre jueces
Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdos

b 24 x100%

27

b=289%
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: Complicaciones durante el trabajo de parto vaginal y puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2022.

Autora: Leyva Escate, Mirtha Elizabeth

Juez emcno:Dra.ObST.Waun"a Avdine Crarads Olloo.
Grado académico: OF € Saled PUIb(ica

Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque Si, cuando el ftem
cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento responde a los
objetivos de investigacion.
3. El instrumento responde a la
operacionalizacién de las variables.
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
5. La estructura del instrumento es
adecuada.
6. Los items son claros y comprensibles.

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

8. Se debe incrementar el mimero de
items.

9. Se debe eliminar algunos items.

ANANARAAAN

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
EL ustwmento se enwenrta en optimas condiceones
Paca. ser oplicadn ol esrodio -

Wi

DOCENTE

|‘| "”‘ wen “ %
@ s ff‘“ﬁf‘f-":{‘.'??'um'::;, !
/

Scllo y firma del juez experto

Fecha: {0/ 0%/ 23
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JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: Complicaciones durante el trabajo de parto vaginal y puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2022.

Autora: Leyva Escate, Mirtha Elizabeth

Juez experto: Marcos Quispe Myriam Paola
Grado académico: Magister Salud Publica

Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque SI, cuando el item
cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.
2. El instrumento responde a los X
objetivos de investigacion.
3. El instrumento responde a la X
operacionalizacion de las variables.
4. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
5. La estructura del nstrumento es X
adecuada.
6. Los items son claros y comprensibles. X
7. Elmimero de items es adecuado para X
su aplicacion.
8. Se debe incrementar el nimero de X
items.
9. Se debe eliminar algunos items. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ninguno — instrumento adecuado

Lo

Fecha:30/05/ 23




44

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: Complicaciones durante el trabajo de parto vaginal y puerperio en gestantes con
anemia atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2022.

Autora: Leyva Escate, Mirtha Elizabeth

Juez experto: Mg. Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes

Grado académico: Maestra en Salud Publica con mencién en Salud Sexual y Reproductiva

Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque S1, cuando el item
cumpla con el criterio seflalado o NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.
2. El instrumento responde a los X
objetivos de investigacion.
3. El instrumento responde a la X
operacionalizacion de las variables.
4. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
5. La estructura del instrumento es X
adecuada.
6. Los items son claros y comprensibles. X
7. El mimero de items es adecuado para X
su aplicacion.
8. Se debe incrementar el niimero de
items. X
9. Se debe eliminar algunos items. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

El instrumento esta apto para la realizacion de la investigacion

,“,' - ,4.)",,1 >
AP f AT N

N

T. Rosa Gutiérrez Infantes
Sello y firma del juez experto

Fecha: 08//07/2023
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ANEXO E: Carta de presentacion al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra, 13 de setiembre del 2023

Dr.
Jose Antonio Mendoza Rojas
Director Ejecutivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Presente. -

ASUNTO: “SOLICITO REVISION Y
APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS”

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, asimismo presentarme, soy Mirtha
Elizabeth Leyva Escate, bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, quien, por este medio, solicito revision y
aprobacion para la ejecucion de mi proyecto de tesis titulada “COMPLICACIONES
EN EL PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES CON ANEMIA ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2015 - 2022”, en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz”, que pertenece a su jurisdiccion. El Proyecto de Tesis es para
la obtencion del titulo profesional de licenciada en Obstetricia. El proyecto sera
presentado a su despacho, fisica y virtualmente segtin los requisitos estipulados, asi
como la carta de compromiso del tutor y la carta del compromiso del investigador de

entrega de los resultados finales del estudio.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad de reiterarle mi agradecimiento.

Atentamente

Mirtha Elizabeth Leyva Escate
DNI: 73045167



