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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la incidencia
de anemia en puérperas de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica — 2019 — 2020. El estudio es no experimental, descriptivo, retrospectivo y
transversal. En consecuencia, la muestra definitiva global del total de historias
clinicas de puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro-Ica de 1365 es 300. Los resultados encontrados mostraron que la
incidencia de anemia puerperal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica es
de 79% que corresponde a 237 pacientes, durante el periodo comprendido entre
2019-2020. El 46.3% de las pacientes presentaron anemia leve y el 32.7%
anemia moderada. Del 100% de las puérperas con anemia postparto el 64.1%
presentaron edades entre 20 a 35 afios, el 81.9% son amas de casa, el 75.5%
son convivientes, el 69.5% tienen secundaria completa y el 92.4% proceden de
zona urbana. Las caracteristicas obstétricas que se asocian significativamente a
la anemia postparto con mayor continuidad son, las pacientes con episiotomia
con el 63.3%, pacientes con desgarros del canal del parto con el 68.4%,
pacientes con atonia uterina con un 52% y en pacientes con retencion de restos
placentarios con un 51%. Se concluye que la anemia es una patologia que prima
en la salud publica, donde encontramos que las puérperas tienen una alta
incidencia de padecerla. Las principales caracteristicas obstétricas que tienen
mayor significancia para la presencia de anemia puerperal en este estudio son
la episiotomia, el desgarro del canal de parto, atonia uterina y retencién de restos

placentarios.

Palabras clave: Incidencia, anemia, puérperas, parto vaginal.



ABSTRACT

The present research work aims to determine the incidence of anemia in
postpartum vaginal delivery women at the Santa Maria del Socorro Hospital in
Ica - 2019 - 2020. The study is non-experimental, descriptive, retrospective and
cross-sectional. Consequently, the overall definitive sample of the total medical
records of postpartum vaginal delivery puerperal women attended at the Hospital
Santa Maria del Socorro-Ica of 1365 is 300.The results found showed that the
incidence of puerperal anemia at the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica is
79% corresponding to 237 patients, during the period from 2019-2020. Of the
patients, 46.3% had mild anemia and 32.7% had moderate anemia. Of the 100%
of postpartum puerperal women with postpartum anemia 64.1% presented ages
between 20 to 35 years, 81.9% are housewives, 75.5% are cohabitants, 69.5%
have completed high school and 92.4% come from urban area. The obstetric
characteristics that are significantly associated with postpartum anemia with
greater continuity are: patients with episiotomy with 63.3%, patients with tearing
of the birth canal with 68.4%, patients with uterine atony with 52% and patients
with retained placental debris with 51%. It is concluded that anemia is a pathology
that prevails in public health, where we found that puerperal women have a high
incidence of suffering from it. The main obstetric characteristics that are most
significant for the presence of puerperal anemia in this study are episiotomy,
tearing of the birth canal, uterine atony and retained placental debris.

Key words: Incidence, anemia, puerperal women, vaginal birth.
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INTRODUCCION

La anemia afecta a todo el mundo, no obstante, el grupo de poblacién que cuenta
con la mayor cantidad de poblacion afectada es el de las gestantes con 41.8%
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en el Pert segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, se estima que el 23.3% de
mujeres puérperas que estan dando de lactar también tiene anemia (1).

La anemia puerperal se debe en su mayoria a la pérdida sanguinea por
hemorragia aguda que presenta diferentes etiologias, en muchas ocasiones esto
conlleva a incrementar la tasa de muerte materna en el mundo, la muerte

materna es mayor en zonas rurales y en comunidades pobres.

A nivel mundial se ha reducido del 44% de |la mortalidad materna entre los afios
de 1990 y 2015. La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es disminuir
la razon de mortalidad materna (RMM) mundial entre 2016 y 2030 a menos de
70 por 100 000 nacidos vivos. La muerte materna en el Perq, fue de 457 muertes
en el 2010 a 80 en el 2015, segun cifras de la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (Minsa) (2).

Se da por Resolucién Ministerial N° 069-2016/MINSA, que aprueba la D.S N°
069-MINSA/DGSP-V.01.Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de la
Anemia por deficiencia de Hierro en Gestantes y Puérperas y en el 2017 se da
El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021 que incluye el despistaje de anemia de
mujeres gestantes y puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia,

con el Unico objetivo de erradicar esta afeccion (3).



Con esos antecedentes se formulo el tema “Incidencia de anemia en puérperas
de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2019 — 20207,
cuyos propositos fueron: Determinar la incidencia de anemia en pacientes
puérperas de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica;
reconocer las caracteristicas sociodemograficas, conocer las caracteristicas
obstétricas e identificar el porcentaje de los niveles de hemoglobina de las

pacientes con anemia postparto.

Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, se estudié un universo de
1365 pacientes y una muestra de 300 pacientes, cuyos datos se recopilaron de
la historia clinica de las pacientes ingresadas en el periodo de estudio que
cumplieron con los datos de inclusion, mediante una hoja de recoleccion de

datos.

Al finalizar la investigacion se concluyé que la anemia puerperal debido a que
es un tema de salud latente en nuestro medio es importante dar a conocer la
frecuencia de dicha patologia para de esa manera evitar o0 prevenir la
morbimortalidad de sus usuarias, con el fin de dar un apoyo al mejoramiento del
manejo de la paciente asi mismo de la calidad de atencion en salud y brindar
mayor valor a la enfermedad como tal, proporcionando datos que se pueden
utilizar en el disefio de intervenciones e implementacion de normas para reducir
la incidencia de la anemia que repercute en gran medida en la calidad de vida

de la madre y del recién nacido.

Esta investigacion sera de utilidad para las pacientes con el fin de disminuir la
incidencia de anemia en el postparto, asi como también servira al profesional de
salud para brindar una atencion oportuna orientada a la deteccidén precoz y

tratamiento de la anemia.
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CAPITULO: MARCO TEORICO:

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL:

Zhao A, Zhang J, Wu W, et al. (2019) en su estudio titulado “La anemia
posparto es un problema de salud publica desatendido en China:
un estudio transversal”; China. Los objetivos de los investigadores
fueron determinar la prevalencia de anemia posparto entre mujeres
urbanas lactantes; investigar los predictores de anemia y explorar los
posibles efectos sobre la salud en el rendimiento de la lactancia. Entre
el método y disefio del estudio: Ellos usaron métodos de muestreo de
etapas multiples para reclutar a 495 mujeres lactantes de 3 ciudades de
China. Recolectaron muestras de sangre y leche materna para analizar
los niveles de hemoglobina y el contenido de hierro, respectivamente.
Las ingestas y fuentes de alimentos y nutrientes ricos en hierro se
investigaron segun el Cuestionario de frecuencia alimentaria y el
recuerdo dietético de 24 horas. Entre los resultados se obtuvo que la
prevalencia global de anemia posparto fue de 32,7%; no se encontraron
casos de anemia grave. Las mujeres que vivian en Guangzhou tenian
una prevalencia de anemia significativamente mayor. En cuanto a la
ingesta dietética, la cantidad de hierro que se ingiere fue en general
buena con una alta proporcion de hierro hemo. La proporcion de fuentes
animales fue del 23,0%. La ingesta total de hierro y las fuentes de hierro
no se asociaron con la anemia. La ingesta de vitamina C fue
significativamente mayor en las mujeres no anémicas (la mediana (25°,
75°) fue (72,6 (38,4, 130,0) mg / d)) que las mujeres anémicas (54,7
(30,7, 111,3) mg / d). No hubo diferencias significativas en el contenido
de hierro de la leche materna entre mujeres con y sin anemia (r=0.047,
p=0.302). Los autores concluyeron que la anemia posparto es comdn en
mujeres chinas urbanas. Una correcta atencion prenatal y adecuados

habitos alimentarios, ayudaran a prevenir la anemia postparto (4).



Yefet E, Suleiman A, Garmi G, et al. (2019) en su estudio titulado
“Evaluacion del cribado de anemia posparto para mejorar el
diagnéstico de anemia y la atencion del paciente”; Israel. Los
investigadores evaluaron la eficacia de un protocolo de cribado para el
diagnéstico y tratamiento de la anemia posparto en la sala de
maternidad. Los autores llevaron a cabo un estudio prospectivo no
aleatorizado de implementacién del protocolo de deteccion de anemia
antes y después durante dos periodos consecutivos; las mujeres que
tenian programado un parto vaginal se sometieron a pruebas de
hemoglobina (Hb) antes del parto. Durante el primer periodo (del 29 de
junio al 10 de octubre de 2015; N=803) midieron la Hb posparto en
mujeres con sintomas relacionados con la anemia, hemorragia posparto
0 anemia grave antes del parto (Hb <8 g/dL; grupo de "sintomas").
Durante el segundo periodo (del 11 de octubre de 2015 al 27 de enero
de 2016; N = 755) también midieron la Hb en todas las mujeres con
anemia antes del parto [es decir, Hb <10,5 g/dL] (grupo de "deteccion").
Como resultado primario tuvieron, tasas de mujeres con (1) diagndstico
de anemia posparto (Hb <10 g/dL) y (2) administracion de sacarosa de
hierro parenteral (indicado para Hb posparto < 9.5 g/dL). Las tasas de
deteccion de anemia posparto fueron mayores en el grupo de cribado en
comparacion con el grupo de sintomas (140 (19%) versus 100 (12%),
OR ajustado 2,2 IC 95% [1,6-3,0], respectivamente). Las tasas de
tratamiento con hierro sacarosa también resultaron mayores (110 (15%)
versus 88 (11%), OR ajustado a 2,0 IC del 95% [1,4-2,7],
respectivamente). Un total de 122 mujeres fueron diagnosticadas con
anemia moderada-grave en el grupo de cribado, 27 de las cuales (22%)
fueron diagnosticadas Unicamente debido al protocolo de cribado. Los
investigadores concluyeron que un examen de rutina de mujeres con
anemia antes del parto para la anemia posparto condujo a un mayor

diagnéstico de anemia y, en consecuencia, a una mejor atencion médica

(5).



Zamora D (2018) en su estudio titulado “Incidencia y gravedad de
anemia en el puerperio y su relacion con el tipo de parto y acceso a
control prenatal en el periodo de septiembre diciembre del 2016 en
el Hospital Delfina Torres de la Concha en la ciudad de
Esmeraldas”; Ecuador. El investigador en este estudio busco
determinar la relacion entre incidencia y gravedad de anemia en el
puerperio con el tipo de parto y el acceso al control prenatal de mujeres
que fueron atendidas durante los meses de septiembre-diciembre del
2016. Este estudio fue observacional, analitico de corte transversal, lo
realizo en 813 puérperas. El investigador demostré que la cesarea es
factor de riesgo y la falta de acceso a controles prenatales para: parto
por, anemia severa en el puerperio y parto con edad gestacional < 28
semanas. Asimismo, sefialé que son factores de cuidado ante parto por
cesarea: el rango de edad entre 10 a 14 afios (OR 0,384 1C 0,155 - 0,951
Valor P 0,032), la etnia mulata (OR 0,368 IC 0,180 — 0,751 Valor P 0,004)
y el acceso de controles prenatales (OR 0,519 IC 0,330 — 0,818 Valor P
0,004). Por lo tanto, concluyé que en el parto distécico se da mayor
incidencia y gravedad de anemia puerperal con 58%, mientras que por
parto eutocico se dio el 42%, ademas la falta de acceso a control prenatal
acarrea a una mayor incidencia de anemia postparto y es un factor de
riesgo importante para anemia severa (Hemoglobina< 7g/dl) en el

puerperio (6).

Urquiz X, Rodriguez M, Garcia A, et al. (2016) en su estudio titulado
“Anemia en el embarazo y postparto inmediato, prevalencia y
factores de riesgo”; llevada a cabo en el Hospital Universitario Mutua
Terrassa, Espafia. El objetivo de los investigadores fue calcular la
prevalencia de la anemia en el posparto inmediato, describir los factores
de riesgo y el valor correcto de la hemoglobina precedente al parto para
disminuir la anemia. Con respecto al material y métodos que utilizaron
en el estudio; fue una investigacion prospectiva, observacional y
longitudinal que comprendi6é a 1426 mujeres de manera sucesiva que

aceptaron colaborar en la investigacion.



Los investigadores analizaron distintas variables, analiticas
epidemioldgicas y clinicas, asi como fetales y maternas. El resultado del
estudio al que llegaron fue: La prevalencia de anemia en el postparto
inmediato fue del 49,7%. Los factores de riesgo principales fueron la
anemia preparto y el tipo de parto, con respecto a los porcentajes se tuvo
el forceps con un 82,3% con un resultado de anemia posparto, el vacuum
con un 67%, cesarea con un 58,2% y con el parto eutdcico un 37,2%. En
el estudio multi diverso se hallaron factores de riesgo independientes
primordiales: la hemoglobina el dia del parto (OR: 6, 16; IC: 3, 73-10,15)
y el parto instrumentado (OR: 4.61; IC: 3, 44-6, 19). Ademas, entre otros
factores tuvieron la hemoglobina del tercer trimestre, la episiotomia y los
desgarros perineales, la etnia, el peso del neonato, la paridad y las
complicaciones intra y posparto. Los investigadores concluyeron que la
anemia en el posparto es un problema habitual y que los factores que
mas se vincularon fueron el parto instrumentado y la anemia preparto. Si
las pacientes lograran estar al dia del parto con hemoglobina = 12,6 g/dl,
se optimizaria la tasa de partos instrumentados y cesareas, reduciendo
asi las episiotomias sin incrementar los desgarros perineales con una

reduccion muy relevante de la Anemia en el Posparto inmediato (7).

Riascos X (2016) en su estudio titulado “Anemia posparto vs
poscesarea en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Isidro Ayora de Loja en el periodo agosto-octubre 2015”;
Ecuador. En este estudio, el propésito de la autora fue: Determinar la
incidencia de anemia posparto vs poscesarea en el departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja en el
periodo agosto-octubre 2015. Reconocié el grado y continuidad de la
anemia ademas de la correlacion con el volumen sanguineo perdido en
las pacientes posparto y poscesarea, definio la causa de sangrado para
determinar la anemia luego del parto y ceséarea, asi se supo el

tratamiento utilizado de acuerdo al grado de anemia en estas pacientes.



Este estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal y correlacional en
donde el universo fue compuesto por 1159 pacientes, la autora investigo
una muestra de 509 mujeres que unian los criterios de inclusion, las
cifras se seleccionaron de la historia clinica, a través de una hoja de
recoleccion de datos elaborada por la autora. Por consiguiente la autora
tuvo que: La incidencia de anemia posparto llegé a un 56,18% vy
poscesdarea con un 43,81%, se presenté anemia moderada con 58,72%
en posparto y 64,11% en poscesarea, se vincularon con pérdida
sanguinea entre 300 ml — 400 ml y 700 ml — 800 ml de acuerdo a cada
dato presentado, cuya causa de sangrado fueron en el posparto,
desgarro vaginal con 51,74% y atonia uterina con 4,54%, en post
cesérea atonia uterina 2,69% y ruptura uterina 0,89%; de acuerdo al
estudio el tratamiento usado fue en anemia posparto el hierro oral con
59,79% y poscesarea con 66,05%. La investigadora concluyé que es
mayor la incidencia de anemia puerperal, mostrandose primordialmente
anemia moderada tanto en parto y cesarea, causada por desgarro
vaginal, atonia uterina y ruptura uterina, que se trataron esencialmente

con hierro oral (8).

1.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL:

Jimeno M, Cabrera R (2019) en su estudio titulado “Factores
socioculturales y obstétricos asociados ala anemia en parturientas
atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2018”; Tarapoto. Las
investigadoras tuvieron como objetivo determinar la asociacion de los
factores socioculturales y obstétricos con la anemia en parturientas
atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto. El tipo de investigacién que
emplearon las autoras fue cuantitativa, analitica, comparativa, casos-
controles. La poblacién fue de 175 parturientas y la muestra estuvo
constituida por 86 parturientas con anemia y 89 sin anemia, la técnica
gue utilizaron las autoras fue la revisibn documentaria y el instrumento

la ficha de recoleccion de datos.



Los resultados a los que llegaron fueron, de acuerdo a los factores
socioculturales de las parturientas con anemia, predominantemente se
tuvo que el 67,4% tenian 20 a 34 afios, el 61,1% tuvo instruccion
secundaria, el 29,7% procedian de Tarapoto. Sobre los factores
obstétricos hallaron que el 86,9% recibié suplementacion de hierro, el
96% fueron controladas mediante su hemoglobina, 5,7% tuvo
macrosomia fetal, 16,6% presentaron preeclampsia. De las 175
parturientas descubrieron que el 10,9% tuvieron episiotomias, 82,3%
mostraron desgarro vaginal de | grado, 3,4% hicieron retencion de
membranas, 53,7% hicieron sangrado en mas de 500ml. Durante el parto
hallaron que el 2,9% tuvo trabajo de parto prolongado. No encontraron
ningin caso de parto precipitado. El 22,3% fueron cesareadas
anteriormente y el 96,6% tuvieron atencién prenatal. Con respecto a la
proporcion de anemia en las parturientas hallaron un 49,1% de las cuales
existieron 41 casos de anemia leve, 42 casos de anemia moderada y 3
casos de anemia severa. Las investigadoras llegaron a la conclusion
que, segun los factores socioculturales no se asociaron a la anemia
(p>0,05). Sin embargo, hallaron relacidén significativa de los factores
obstétricos con la anemia, para suplementacion de hierro en el embarazo
(X2=6,443; p=0,040), el control de hemoglobina durante el embarazo
(X2=3,902; P=0,048), (p<0,05) y el factor control prenatal mostraron una
asociacion significativa con la anemia (X2=6,430; p=0,013) (p<0,05).
Mientras los otros factores no se asociaron con la presencia de anemia

en la parturienta (p<0,05) (9).

De La Cruz J (2019) en su estudio titulado “Factores obstétricos Intra-
parto asociados a la anemia en el puerperio inmediato en
adolescentes del Hospital de San Juan de Lurigancho en el periodo
de enero -diciembre 2018”; Lima. La autora tiene como objetivo
determinar los factores obstétricos intra-parto asociados a la anemia en
el puerperio inmediato en adolescentes del Hospital de San Juan de
Lurigancho en el periodo de enero- diciembre 2018. El material y método
gque empledé fue un estudio analitico, observacional, transversal,

retrospectivo, de casos y controles.
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Su tamafio de muestra estuvo conformado por 167 puérperas de las
cuales 55 pertenecen al grupo de casos con anemia y 110 pertenecen al
grupo controles sin anemia. La autora utilizé la prueba de Chi cuadrado
para analizar la relacién entre variables, asi mismo emple6 el Odds Ratio
para definir la fuerza de asociacion. Tuvo como resultado que los
factores obstétricos intra-parto estadisticamente significativos para
desarrollar anemia en el puerperio inmediato. En este estudio fueron el
desgarro perineal (p=0.000; OR=12.07; IC 95% 5.1- 25.1),
alumbramiento incompleto (p=0.004; OR=2.64; IC 95% 1.3-5.1), atonia
uterina (p=0.000 OR=13.22; IC 95% 5.2-32.5) y trabajo de parto
prolongado (p=0.000 OR=9.06; 1C95% 4.3-19.0) no habiendo relacién
estadisticamente significativa con el resto de variables. La investigadora
concluy6 que la anemia es un problema de salud publica, por el cual las
adolescentes puérperas presentan una alta prevalencia. Los principales
factores obstétricos intra-parto asociados para desarrollar anemia en el
puerperio inmediato en este estudio fueron el desgarro perineal,
alumbramiento incompleto, atonia uterina y trabajo de parto prolongado
(10).

Chuquiruna M (2018) en su estudio titulado “Factores obstétricos
relacionados a la anemia postparto en puérperas primiparas.
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017”; Cajamarca. La
autora tuvo como objetivo determinar y analizar algunos factores
obstétricos relacionados a la anemia postparto en puérperas primiparas.
Su investigacion fue no experimental, descriptiva y prospectiva de corte
transversal. El tamafio de muestra fue constituido por 108 puérperas
primiparas con anemia postparto, atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia durante el periodo de junio-agosto del 2017. Los resultados
a los que llegé la investigadora fue que el 77,8% presentaron edades
entre 19 a 24 afios, el 67,6% eran convivientes, el 33,3% tenian
secundaria completa, el 70,4% son amas de casa y el 61,6% proceden
de zona rural. Asimismo, el 45,3% correspondio a puérperas con anemia
moderada; seguido del 41,7% con anemia leve y el 13% con anemia

severa.
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Entre los factores obstétricos que se relacionaron significativamente a la
anemia postparto con una mayor frecuencia son en: pacientes con
episiotomia en un 87,96%, en pacientes con pérdida sanguinea mayor
500 ml con un 78,7%. En pacientes con desgarros vulvoperineales con
un 38%; y en pacientes con alumbramiento incompleto con un 25%. La
autora concluyo que la episiotomia, la pérdida sanguinea y los desgarros
vulvoperineales fueron los factores obstétricos que tuvieron mayor
significancia para la presencia de anemia postparto en puérperas
primiparas (11).

Alvarez D, Pfara R (2017) en su estudio titulado “Relacion del nivel de
hemoglobina gestacional y post parto y el sangrado en madres
atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa 2015”;
Arequipa. En esta tesis las investigadoras pretenden establecer la
relacion del nivel de hemoglobina de las madres gestantes, tomada
durante el tercer trimestre del embarazo y el nivel de hemoglobina en el
post parto en pacientes atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar
durante el 2015. Ellas utilizaron el método descriptivo, disefio tipo no
experimental transversal y por la profundidad del estudio tipo relacional.
Su poblacién fue de 108 madres que fueron sometidas a criterios de
inclusion y exclusion con la técnica observacion documental y la ficha de
observaciéon. En sus resultados obtuvieron, que en la etapa gestacional
observaron 2.8% de madres con anemia; en la etapa post parto 27.8%
tuvieron anemia leve y 28.7% tuvieron anemia moderada. Habiéndose
presentado sangrado moderado. Estos casos que presentaron
evidenciaron la relacion que existe entre el nivel de sangrado y la baja

de la hemoglobina que se produce después del parto (12).

Zarate L (2017) en su estudio titulado “Factores asociados a la
persistencia de anemia en parturientas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, marzo-abril 2017”; Lima. La investigadora tuvo
como objetivo determinar los factores asociados a la persistencia de
anemia en parturientas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.
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En su metodologia usé estudios de casos y controles el cual tuvo una
muestra de 120 parturientas, distribuidas en 60 con anemia hasta el
momento del parto y 60 que no presentaron anemia en el momento del
parto, se aplico el instrumento de recoleccion de datos donde se
investigd sobre los factores personales, vinculados al sistema sanitario
y obstétrico. Luego la informacion fue procesada en el programa
Microsoft Excel y analizada en el programa estadistico SPSS version 22,
a través de estadisticas descriptivas e inferencial con prueba de
hipotesis significativa para un valor de p menor a 0,05 y para la
determinacion de las asociaciones se utilizé el OR con un intervalo de
confianza al 95%. La autora tuvo como resultado que los factores
personales asociados a la anemia fueron: apoyo de la familia (OR=8.02),
confianza en el tratamiento (OR=4.04), adherencia al tratamiento
(OR=5.68), renuncia definitivamente al tratamiento dado (OR=2.5). El
factor obstétrico asociado fue: el nivel de hemoglobina en el primer
examen (OR=2.89). Los factores relacionados al sistema sanitario
asociados fueron: tiempo de consulta adecuado en la atencion prenatal
(OR=3.52), si el personal expuso sobre los riesgos de la anemia en el
embarazo (OR=2.51), receta de algun anti anémico (OR=3.36),
orientacion nutricional (OR=3.5), monitoreo del tratamiento (OR=2.57).
Concluy6é que hay factores personales y obstétricos relacionados al
sistema sanitario asociados a la persistencia de anemia en las

parturientas (13).

Casavilca K, Egoavil J (2017) en su estudio titulado “Factores de
riesgo y anemia en el postparto en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el ano 2016”; Huancayo. Los autores
tienen como objetivo conocer los factores de riesgo maternos, del
producto y obstétricos, asociados a la anemia en el postparto en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins. El material y el método de estudio
gue emplearon fue analitico observacional de casos y controles sobre

factores de riesgo relacionados a la anemia en el postparto.
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Estudiaron una muestra de 174 historias clinicas, de las cuales 58 (33%)
eran casos de anemia gestacional y 116 (67%) eran controles anemia
postparto. Encontraron que hay relacién significativa entre la presencia
de anemia gestacional y la anemia en el postparto (p=<0,001; OR=18,4;
IC95% 6,4-50,7), del mismo modo se encontrd relacion estadistica
significativa entre la cesarea como tipo de parto y la anemia postparto
(p=<0,001; OR=3,51; IC95% 1,8-6,9) y en el analisis multivariado se
encontré que la primiparidad es un factor de riesgo en cuanto a la
persistencia de anemia en el postparto con relacion estadistica
significativa (p=0,015; OR=2,715). Los investigadores concluyeron que
la anemia es un problema de salud publica, con una alta incidencia en la
poblacién y en mujeres puérperas. Los factores de riesgo relacionados
a la anemia en el postparto fueron, la presencia de anemia durante la

gestacion, cesarea como tipo de parto y la primiparidad (14).

Orejon F (2016) en su estudio titulado “Factores obstétricos
asociados a la anemia posparto inmediato en primiparas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal septiembre-noviembre 2015”;
Lima. En este estudio la investigadora determind los factores obstétricos
vinculados a la anemia posparto inmediato en primiparas. La
investigacion fue descriptiva de corte transversal, retrospectivo y la
muestra estuvo conformada por 110 primiparas con anemia en el
puerperio inmediato que fueron atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el tiempo de septiembre-noviembre de 2015, se
evaluaron las frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas y medias de tendencia central y difusién para variables
cuantitativas. La investigadora emple6 la prueba Chi-cuadrado para
hallar la asociacion de las variables cualitativas con un nivel de confianza
de 95%. La edad promedio de las pacientes fue de 22 afios y el
porcentaje dado por el estudio con respecto al grado de anemia en las
pacientes fue el 68% anemia leve, el 28% anemia moderada y el 3%

anemia severa.
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Las causas que se relacionan significativamente a la anemia post parto
inmediata fue el uso de analgesia en el trabajo de parto con un p=0.009,
dandose en el 34% de puérperas (OR=2,10) (IC 95% 1,58 3,56) y la
practica de episiotomia con un p=0.033 en donde el 31% de puérperas

mostro esta causa (15).

1.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL:

Hinojosa J (2020) en su estudio titulado “Hemoglobina materna y su
relacion con el peso del recién nacido en puérperas atendidas en el
Hospital San José de Chincha enero a diciembre del 2019”;
Chincha. El autor tiene como objetivo relacionar la hemoglobina
materna con el peso del recién nacido en puérperas. El autor utiliz6 como
metodologia el estudio observacional, analitica, retrospectiva,
transversal, que tuvo como resultados un 2.9% de gestantes que tenian
anemia severa, un 14.7% anemia moderada, un 29.4% anemia leve y un
53.0% no tenian anemia. El 17.6% son recién nacidos con bajo peso
para su edad gestacional, 61.8% tuvieron un peso adecuado para su
edad de gestacion y 20.6% tuvieron un peso grande para su edad
gestacional. Existié correlacion entre la hemoglobina materna con el
peso del recién nacido en gestante atendida en el Hospital San José de
Chincha de enero a diciembre del 2019, a menor concentracion de
hemoglobina menor peso del recién nacido. El investigador concluy6 que
el estado nutricional del neonato depende de la concentracién de
hemoglobina de la madre siendo menor el peso cuando la concentracion
de hemoglobina de la madre es baja, con un indice de correlacion Tau-
c de Kendall de 0.217 (16).

Huayhua D (2020) en su estudio titulado “Factores asociados a la
hemorragia post-parto que se presentan durante el puerperio en
pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el aino 2019”; Pisco. El investigador
tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la hemorragia

postparto que se presentan durante el puerperio.
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El autor utiliz6 como metodologia un estudio de caso y control con 82
casos y 82 controles, transversal, retrospectiva, analitica, observacional.
Reviso historias clinicas de las puérperas del Hospital San Juan de Dios
hospitalizadas en el servicio de obstetricia durante el 2019. Tuvo como
resultados: La multiparidad como factor asociado de riesgo a mayor
posibilidad de presentar hemorragias posparto. El trabajo de parto
prolongado como factor asociado de riesgo a mas posibilidad de
presentar hemorragias posparto. La macrosomia fetal como factor de
riesgo que se asocia a una mayor probabilidad de presentar hemorragias
posparto. La preeclampsia como factor asociado de riesgo a mas
posibilidad de presentar hemorragias posparto. El autor concluyo que el
58% terminaron con anemia post parto y la multiparidad, la prolongacion
del tiempo del trabajo de parto, la macrosomia fetal y la preeclampsia
son factores de riesgos para presentar hemorragias posparto con niveles

estadisticos significativos (17).

Girao R (2015) en su estudio titulado “La multiparidad como factor
predisponente parala hemorragia uterina en el puerperio inmediato
en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza
EsSalud Ica, enero a diciembre 2014”’; Ica. En este estudio la autora
desarroll6 una investigacion sobre la multiparidad, que tuvo como
objetivo determinar la relacién entre la multiparidad y la hemorragia
uterina en el puerperio inmediato. Evaluar la relacién entre la
multiparidad y la hemorragia uterina por atonia uterina, especificar la
relacion entre la multiparidad y la hemorragia uterina por retencién
placentaria, estimar la relacion entre la multiparidad y la hemorragia
uterina por desgarros del canal blando del parto; fue un estudio
retrospectivo de corte transversal, para lo cual la poblacion estuvo
conformada por 127 pacientes puérperas multiparas con hemorragia
uterina, las cuales cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.
Ademas, se aplico el instrumento de recoleccién de datos en las historias

clinicas.
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Los resultados a los que llegé la autora de esta investigacion fue que el
porcentaje de multiparas con hemorragia uterina en el puerperio fue de
91%, siendo asi de mayor porcentaje los desgarros de partes blandas
con el 41%. Se presentd anemia leve post parto con el 46%, el shock
hipovolémico con 75%, la histerectomia con un 9% y en el afio de
investigacion hubo una muerte materna de 1%, ademas las edades de
las multiparas fueron entre 19-34 afios con un 45%, el estado civil de
mayor indice de casos fueron las convivientes con un 40%, el periodo
intergenésico normal con 57% y las pacientes que no registraron
cesareas anteriores con una alta prevalencia del 72%, por lo tanto debido
a la investigacion la autora concluyé que la multipara es un factor

predisponente para la hemorragia uterina en el puerperio (18).

1.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION:

1.2.1. ANEMIA:

La anemia es una patologia ocasionada por la disminucién del nimero
de glébulos rojos y la siguiente reduccién de hemoglobina de un minimo
de dos desviaciones estandar por debajo de los parametros normales. A
nivel del mar encontramos valores disminuidos ya que el incremento en
la presion parcial de oxigeno presiona al organismo a una mayor
produccion de glébulos rojos para cumplir con sus funciones. También
existen modificaciones de acuerdo al sexo, observandose valores
disminuidos en mujeres. Como norma se ha establecido un hematocrito
entre 40 y 50% y ademas una concentracion de hemoglobina entre 13y
18 g/dl, en un hombre y para una mujer: hematocrito entre 37 y 40%, y
hemoglobina entre 12 y 16 g/dl (19).

1.2.1.1. Sangre, Hemoglobinay Hierro:

La sangre: Es un conjunto poli sistémico formado por diversas
estructuras anatébmicamente impares con funciones muy diferentes,

como son: (20).
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El sistema eritrocitico, vector de gases (traslada el oxigeno y el diéxido
de carbono); el sistema leucocitario designado a las funciones de
defensa como la fagocitosis; un sistema trombocitico que se interpone
en la coercion de las hemorragias de coagulacién y un sistema
plasmético compuesto por varios subelementos como: Proteinas,
lipidos, glucidos, aniones y cationes, agua extracelular e intravascular
gue forman el fluido hematico a la vez transmisor de calor, conductor
de todas las materias nutritivas y reguladoras, y colector-transportador

de las sustancias de desecho (20).

Hemoglobina: La proteina sobresaliente en los globulos rojos es la
hemoglobina, quimicamente es un cromo protido hémico, esti
constituida por un conjunto pigmentario llamado hemo, y por una
proteina simple llamada globina que compone el 96% de la
hemoglobina, y el Hem el 4%, de este 4% del grupo Hem, el 0,4% lo
compone la parte férrica del hemo y la protoporfirina Il el 3,6% (21).
Cada dia la hemoglobina traslada mas de mil litros de oxigeno
abasteciendo a los tejidos para la respiracion celular interna. La cual
cumple dos funciones primordiales: la oxidacion en el cual el hierro se
transforma de ferroso a férrico y la oxigenacion que es el
procedimiento por el cual la hemoglobina coge un 4&tomo de oxigeno

sin que exista ninguna modificacion quimica por este enlace (22).

Hierro: En la corteza terrestre el hierro es un metal muy comdn, su
ndamero atdbmico es 26 y su simbolo quimico es Fe. El hierro en los
alimentos, se halla en los productos procedentes de la carne en forma
de hem, mientras que el hierro no hem, se halla en los alimentos de
origen vegetal, en el huevo, en la leche, su absorcion necesita de otros
elementos de la dieta. La absorcion de hierro es un mecanismo
complicado, los enterocitos captan al metal y lo transportan al interior
de la célula intestinal; luego se junta a la ferritina o a la trasferrina que
son los que transportaran el hierro al plasma y a los tejidos para su
almacenamiento y el sobrante de hierro se elimina por heces, sudor y

la exfoliaciobn normal del pelo y la piel (23).
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1.2.1.2. Clasificacién de la Anemia:

Clasificacion segun su funcion: “La anemia funcionalmente se
clasifica por un defecto en la productividad medular, en la
conservacion de los hematies adultos o en la perduracion de los
precursores eritroides y esto ayuda para escoger las pruebas de

laboratorio que aprueben el diagnéstico etiolégico en cada caso” (19).

Clasificacion etioldgica: “Por disminucion de sangre (Anemia aguda
y crénica); Por produccion insuficiente de eritrocitos, Por eliminacion
exagerada de eritrocitos - anemias hemoliticas, Por fallas intrinsecas
del eritrocito, Por dafios que bajan la produccién e incrementan la

eliminacion de eritrocitos” (23).

Clasificacion morfolégica:

Anemias macrociticas: “Son las vinculadas a la insuficiencia de
vitamina B12 &cido fdélico que son las anemias megaloblasticas
macrociticas y las que se encuentran vinculadas a la actividad intensa
de la médula 6sea y en otras condiciones las llamadas anemias
macrociticas no megaloblasticas 6sea” (19).

Anemias hipocrémicas, microciticas: “La insuficiencia de hierro por:
disminucién grave de sangre, absorcion deficiente de hierro, ingestion
insuficiente o por demanda exorbitante de hierro (crecimiento,
menstruacion, embarazo)” (19).

Anemias normociticas: “Por disminucion aguda de sangre,

enfermedades cronicas, deficiencia de la médula 6sea” (19).

1.2.1.3. Sintomatologia:

“En la anemia su sintomatologia depende de la velocidad con la que
ésta aparece, de su agravacion y de la edad del paciente. Se puede
encontrar los siguientes sintomas en casos graves y/o agudos como:
descenso del volumen de orina, piel fria y himeda e inclusive angor

(dolor en el pecho)” (23).

18



“Las causas etiologicas de la anemia son muy distintas entre las mas
frecuentes tenemos: Nutricibn defectuosa, efectos adversos de
medicamentos, enfermedades cronicas como el cancer, entre otros”
(23).

1.2.1.4. Deficiencia de Hierro y Anemia Ferropénica:

La disminucién de hierro es la primera causa de anemia, sin embargo,
la carencia de otros nutrientes como vitaminas B12 y A, acido folico,
cobre y proteinas, asimismo pueden provocar una anemia, asi como
las talasemias que son modificaciones genéticas de la hemoglobina y
patologias infecciosas e inflamatorias (20). Mientras que la anemia
ferropenia puede ocasionar una gradacion de trastornos en el
organismo, desde una simple reduccion de los pozos de hierro, hasta
una tercera etapa donde la anemia puede poner en peligro la vida en
la cual se encuentra una reduccion de la masa eritrocitaria y se

manifiestan todos los sintomas de una hipoxia tisular (19).

1.2.1.5. Diagnosticos de Laboratorio:

El diagnédstico de la anemia se da primordialmente por estudios de
laboratorio, los puntos de corte para determinar la anemia a nivel del
mar o altitud, planteados por la INAG (International Nutritional Anemia
Consultative Group): Son la concentracion de hemoglobina menor de
13 g/dl en hombres adultos, 12 g/dl en mujeres en edad fértil y 11 g/dI
en mujeres embarazadas. Se mide la extension de la reparticion de
tamafio de los eritrocitos circulantes, que es el volumen celular medio
(VCM), este es el mas especifico para determinar la deficiencia de

hierro, aunque puede ser positivo en caso de inflamacién cronica (21).

“En el puerperio las hemorragias masivas del puerperio necesitan un
tratamiento transfusional inmediato para restituir la volemia y

preservar la perfusion de los 6rganos vitales” (24).
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Estos comprenden reacciones secundarias a contaminacion,
infecciones como por ejemplo hepatitis, VIH y citomegalovirus,
también las reacciones alérgicas, sobre cargas de liquidos, lesiones
pulmonares y embolia gaseosa y sobre las reacciones inmunoldgicas
las cuales pueden ser menores, incluyen fiebre, escalofrios o urticaria,
0 mas graves, como hemdlisis secundaria a la administracion de
sangre no compatible. El hierro parenteral en los casos moderados a
severos se necesita una recuperacion rapida de la anemia ferropenia
y cuando hay efectos colaterales con el hierro oral una terapia

conjunta con eritropoyetina (24).

1.2.1.6. Anemia Posparto:

La anemia posparto o del puerperio, es un inconveniente habitual en
todo el mundo, y generalmente los casos se solucionan en la primera
semana, pero al mismo tiempo puede ser una complejidad grave y
acarrear un riesgo aumentado de complicaciones infecciosas. La
hemoglobina al terminar la gestacion, oscila en torno a los valores
preparto durante unos pocos dias y después aumenta inclusive los
niveles previos al embarazo, asi que la velocidad y la magnitud del
aumento al inicio del puerperio son el producto de la suma de
hemoglobina que se obtuvo durante el embarazo y de la cantidad

perdida por el sangrado en el parto (25).

Valores de anemia post parto (hasta 1,000msnm):
e Severa: < 8.0 g/dI

e Modera: 8.0 — 10.9 g/dI

e Leve: 11.0-11.9 g/di

“Sin anemia segun niveles de hemoglobina: > igual a 12.0 g/dI (3).

Manejo preventivo de anemia post parto:

“El manejo preventivo de la anemia en puérperas que no presentan

diagnéstico de anemia de acuerdo a los valores establecidos” (3).
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Se pide a la puérpera una cuarta medicién de hemoglobina a los 30
dias postparto; mientras que las pacientes situadas en zonas
geograficas, por encima de los 1,000 msnm, se realizara el ajuste de
la hemoglobina observada. Si se detecta anemia (hemoglobina <11
g/dl, de acuerdo al ajuste altura), se refiere al médico u obstetra para
determinar la conducta a seguir, evaluar y derivar a nutricion. Si el
establecimiento de salud no cuenta con servicio de nutricion, el
profesional de salud capacitado en consejeria nutricional sera quien

realice dicha actividad (3).

Las pacientes, hasta los 30 dias postparto, reciben suplementos de
hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug de
Acido Folico. Cuando las dosis de Sulfato Ferroso mas Acido Folico
no es adecuada (< 75%) o existen efectos adversos que impiden su
continuidad se aconseja iniciar con una dosis baja de 30 mg de hierro
elemental por dia e ir incrementando la dosis en un lapso de 4 a 5
dias. En algunos casos se puede recomendar la toma de los
suplementos con las comidas, pero la absorcion de hierro disminuye,
por lo que se puede tomar los suplementos con el estbmago vacio;
sin embargo, no siempre se puede tolerar. Es importante que la
indicacion de los suplementos vaya acompafada de la consejeria
nutricional, de acuerdo a la Guia Técnica Consejeria nutricional en el

marco de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera (3).

Manejo terapéutico de la anemia en pacientes con post parto:

“El tratamiento en las puérperas esta dirigido a corregir la anemia y
reponer los depdsitos de hierro en su organismo. Se inicia con la
administracion de una dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas
800 ug de Acido Fdlico durante 6 meses acompariada de una buena

consejeria nutricional” (3).
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“Los suplementos de hierro y Micronutrientes requeridos para el
manejo preventivo como para el tratamiento terapéutico de la anemia
en puérperas seran financiados y comprados por el Ministerio de
Salud para todas las pacientes que lo requieran; sin discriminacion de

su afiliacion o no tener seguro alguno la entrega es gratuita” (3).

1.2.2. ACCIDENTES DEL PARTO:
1.2.2.1. Lesiones de partes blandas:

Un parto rdpido puede ocasionar estas lesiones, ya sea por
procedimientos obstétricos o mala praxis. Mediante una mirada a la
lesion en periné, vulva, vagina, cuello y cuerpo del Utero podemos
tener una valoracion de ésta. El tratamiento se da a través de una
cirugia menor como la sutura; si se vuelve incontrolable por su

gravedad se realiza histerectomia (26).

1.2.2.2. Desgarro del cuello del atero:

Cuando el cuello del utero no esta dilatado hasta 10 y a través de
pujos maternos, antes de tiempo en los partos naturales, se intenta
pasar 0 pasa la cabeza del bebé por el cuello uterino puede originar
esta lesion. Por cierto, las lesiones comunmente son de tamafo
minimo, menos de 1,5 cm, no sangran mucho por ende su forma de
tratarlas a veces no es necesaria, a estas lesiones se les denomina
desgarros espontaneos. El cuello uterino muestra un desgarro
bicomisural que cicatriza de manera natural en el puerperio mediato.
En ciertos casos por procedimientos en los que se usa mucha energia,
se pueden generar desgarros de gravedad alta. Son producidos por
intervenciones realizadas con dilatacion menor a 10 cm, o por ayudar
en la dilatacién de forma manual en el cuello, partos rapidos, fetos con
gran tamafo, entre otros. Cuando las lesiones sean mayores de 2 cm,

se les denomina desgarros artificiales (27).
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Estos son bastantes sangrantes, con hemorragia continda debido al
desgarro de la parte cervical del Utero, aun cuando se tenga un Gtero
bien contraido se debe suponer una lesién en el cuello, y se debe
desarrollar una inspeccion con valvas. La forma mas rapida de tratar

es con una sutura denominada traquelorrafia (27).

1.2.2.3. Desgarro vaginal:

Tener una lesién a este nivel afecta los lados de la vagina, desde solo
la mucosa a las paredes de la vagina incluso 6rganos cercanos, como
el recto. En ocasiones ocurre luego de un parto traumatico,
dilataciones violentas de vaginas fibrosas, defectuosas en la irrigacion
0 con cicatrices a partos previos del canal, fetos macrosomicos y
partos espontaneos. Cuando el sangrado es abundante no se puede
distinguir si el periné esta integro. Se finaliza la inspeccion con sondeo
vesical y tacto rectal. Las dificultades normalmente pueden ser
agudas o cronicas del tejido conjuntivo pelviano y fistulas perineales,
rectales o vesicales. La forma de tratar es con una cirugia menor,
suturar la herida, evaluando la profundidad y complicacion se hara por
capas o0 planos con el procedimiento adecuado para los érganos

cercanos como recto y vagina (27).

1.2.2.4. Desgarros vulvoperineales:

Para el diagnéstico de desgarros vulvoperineales segun su extensién
se han clasificado en cuatro tipos de grado: El primero afecta la
mucosa vaginal, el segundo la musculatura vaginal, el tercero el
esfinter anal, el cuarto musculatura del recto. La presencia de estos
casos se asocia mucho con la extension mecanica del periné, ofrecida
a opresiones ejecutadas por el hombro y la cabeza del bebé,
maniobras del profesional del obstetra o instrumentales, tejidos

cicatrizados previamente, y tejidos de aspecto fibroso (27).
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En el diagndstico de primer y segundo grado tiene un buen prondstico,
excepto a las complicaciones sépticas que pueden estropear la
sutura, el diagndstico de tercer y cuarto grado es de prondstico
reservado. Se realiza el procedimiento de sutura, inmediatamente
después del alumbramiento para tratar, la cual puede ser en dos
planos, musculos y células, la idea es que la piel no debe tener

espacios muertos (27).

1.2.2.5. Retencion de la placentay de las membranas ovulares:

Se muestra una variedad de propiedades clinicas y fisiopatologicas

que se detallan de la siguiente manera.

1.2.2.5.1. Retencion total de la placentay membranas:

Distocias dinamicas: “Aparecen por deficientes contracciones
llevando a la inercia del Utero o a las mismas contracciones, pero

desordenadas, avisando la inminente ruptura” (26).

Inercia: Se presenta con un utero con una deficiente contraccion para
ayudar a liberar a la placenta a desprenderse y a expulsarla al exterior.
El origen puede ser por el empleo exceso de drogas, sedantes,
deformaciones congénitas, la distension excesiva de la fibra muscular
uterina (hidramnios, embarazo gemelar) o el empeoramiento de las
mismas (multiparidad, obesidad, fiboromatosis del utero) el cansancio
de la accion retractil del Utero (parto prolongado) e infeccion
amnidtica. Se pueden contemplar tres posiciones: En el primer caso
la placenta se encuentra totalmente adherida; en este caso la
hemorragia esta desaparecida, y el tratamiento se maniobra con
masaje uterino externo y el uso de oxitocicos para acelerar la
contractilidad. En el segundo caso la placenta estd parcialmente
adherida; en este caso la hemorragia es casi usual y se ejecuta de

acuerdo al peligro; acudiendo al masaje uterino y a los oxitocicos (26).
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“En el tercer caso la placenta esta desprendida y retenida en el Gtero,

se usa el masaje uterino y un arrastre suave del cordon” (26).

Distocia anatémica: Conexion anormal de la placenta (placenta
acreta), la placenta se establece encima de una decidua basal
anormal o ausente, por lo que la vellosidad corial aumenta
manteniendo contacto directo con la pared muscular uterina. El nivel
de implantacion de la vellosidad supedita tres adherencias, acreta, en
esta situacion es cuando la vellosidad esta firmemente unida al
miometrio sin entrar en él; Increta es la situacion en el momento que
la vellosidad penetra en el miometrio, pero no la traspasa y percreta,
en esta situacion es cuando la vellosidad penetra, traspasa el
miometrio y llega hasta la serosa. El tratamiento de esta complejidad
es ejecutado directamente con histerectomia sin extirpacion de

anexos (26).

1.2.2.5.2. Retencion parcial de restos placentarios y membranas:

Retencion de restos placentarios: Esta situacion se presenta
cuando uno o varios cotiledones quedan retenidos. En estos casos
generalmente se pueden ejecutar maniobras inesperadas en el
alumbramiento como el arrastre del corddn. El diagndstico se efectia
con un examen minucioso de la placenta que se debe hacer por habito
luego del alumbramiento. El tratamiento radica en la extirpacion del
cotiledon retenido por legrado instrumental de preferencia con la
cureta de bordes romos de Pinard conjuntamente utilizando Utero-

tonicos (oxitocina, metilergonovina) (26).

Retencion de membranas: “En la retencion de membrana se puede
observar que pueden obstruirse en su totalidad o sélo parte de ellas
tanto en prolongacibn como en volumen (amnios y corion

independientemente)” (26).
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Esta situacion puede ocurrir por la ejecucién de maniobras aceleradas
para el alumbramiento o un nivel de adhesién evidente de las
membranas, lo méas usual es que se expulsen en los dias
subsiguientes al puerperio adjunto con los loquios, comunmente
disociadas. Ademas, se observan entuertos marcados o hedor loquial,
posibilitando el progreso de gérmenes e infeccion del endometrio. Con
respecto al tratamiento se hace uso de Utero-tonicos (oxitocina,
metilergonovina), antibiéticos y posicion de bolsa de hielo. En los

casos de obstruccion total se puede solucionar con un legrado (26).

Atonia uterina del post alumbramiento: Este es uno de los sucesos
en el cual el Gtero luego de expulsar la placenta, no se retrae ni
contrae, transformandose en hemostasia. El Gtero, luego de haberse
deshabilitado por completo, prosigue con un tamafio superior a lo
normal, ya que el fondo se localiza sobre el ombligo; su densidad es
muy blanda y no se forma el globo de seguridad de Pinard. Por lo
tanto, lo que prosigue es excitarlo manualmente para contraerlo, asi
reduce su tamafo, incrementa su solidez, pero vertiginosamente
retorna a su estado anterior. Al tratamiento; se realiza el masaje del
Gtero a través de la pared del abdomen, que tendra que extenderse
mientras el 6rgano no se sostenga constantemente retraido, y la
administracion de oxitécicos y soluciones intravenosas (cristaloides) y

repetidamente la restitucion de sangre segura (26).

1.2.2.6. Hemorragia Posparto Inmediato:

“Es el suceso en el cual la pérdida sanguinea mas de 500 ml en las
primeras 24 horas, o la existencia de signos y sintomas de
inconsistencia hemodinamica o de requisito de transfusién sanguinea”
(26).

1.2.2.7. Hemorragia Posparto Tardia:

“Es el suceso donde el sangrado se muestra después de las 24 horas

hasta seis semanas después del parto” (26).
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1.2.3. PUERPERIO:

La etapa de puerperio o posparto inicia luego de la salida de la placenta
y comprende consecuentemente las seis semanas siguientes. El
conjunto de transformaciones gravidicas retorna por un procedimiento
de involucion hasta volver aproximadamente a su estado anterior al
embarazo. Excepto la glandula mamaria, ya que logra un gran
crecimiento para asegurar la lactancia (26).

1.2.3.1. El periodo del posparto o puerperio se divide en:

Puerperio Inmediato: El puerperio inmediato se da durante las
primeras 24 horas desde el parto, entre sus caracteristicas tenemos,
la tension arterial se halla normal o algo baja, el pulso es regular, con
una frecuencia de 60 a 70 latidos por minuto, en ocasiones hay
escalofrios, ademas se debe cuidar la formacion y duracién del globo
de seguridad de Pinard. Hay una pérdida sanguinea corta de
aproximadamente 300 ml. En este periodo de tiempo la madre esta
en peligro debido al gran riesgo de hemorragia y shock. También al
igual de los signos y sintomas anteriores se tiene que prestar interés
a la probable hemorragia provocada por atonia uterina, retencion de
restos placentarios o por desgarros cérvico uterinos y vaginales altos
(26).

Puerperio Mediato: Este periodo comprende entre el 2° dia hasta el
10° dia desde el parto. Entre los cambios locales: La involucion uterina
es suprema, el fondo del Utero decrece 2 cm por dia. Retorna la
hipertrofia e hiperplasia de las fibras musculares del Utero ademas
inicia el restablecimiento del endometrio a partir de los fondos de saco

glandulares y el cuello uterino se cierra (26).
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En los cambios generales: Se clarifican las pigmentaciones de cara,
senos y abdomen y las estrias van logrando un tono nacarado y
desaparece la hipertricosis gravidica ademas hay disminuciones de
los estrogenos y de la progesterona y aumento de la prolactina. Al
examen clinico: se encuentra la pared abdominal flacida, diastasis de
los rectos y una pérdida de peso de 4 a 6 kg; el Utero se palpa el
primer dia a nivel del ombligo; el 6° dia a mitad de distancia entre el
ombligo y el pubis; el 12° dia se hace pelviano y no se palpa, ademas
la consistencia al tacto debe ser firme y elastica y la palpacion
indolora. Las contracciones son dolorosas en las multiparas
(entuertos). La involucion de las vias genitales bajas es mas veloz que
la del atero. Con respecto al ano puede exhibir un rodete hemorroidal
y sobre las vias urinarias existe retencion de orina y constipacion. Los
loguios duran 15 dias, su cantidad total es de un litro y medio y en los
primeros 2 dias los loquios son rojos (sanguineos); el 3° y 4° dia
rosados (serosanguinolentos) y al final de este periodo son blancos

serosos (26).

Puerperio Alejado: “Este periodo se da entre el dia 11° hasta los 42
dias, fecha estimada como la terminacién del puerperio. En este
periodo de tiempo se da casi la restauracion y recuperacion del estado

gravidico de la mujer” (26).

Puerperio Tardio: “Este periodo comienza al término del puerperio
alejado es decir al final de los 42 dias del parto y se dilata hasta los
364 dias cumplidos y sobre la mujer que da de lactar, el regreso de la

menstruacion tiene un periodo indefinido” (26).
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1.3. MARCO CONCEPTUAL:

1.3.1. Incidencia: Es la cantidad reciente de casos de enfermedades que
se mostraron en una posicion mas o menos especifica en un preciso

periodo de tiempo (28).

1.3.2. Anemia: Es una alteracién en la cual el nimero de glébulos rojos
circulantes en la sangre se ha reducido y es escaso para satisfacer las
necesidades del organismo. En salud publica la anemia es la
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar

del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar (3).

1.3.3. Puerperio: Es la fase biologica que comienza al finalizar la
expulsion de la placenta comprendida hasta las seis semanas o 42 dias
(29).

1.3.4. Parto: Es la expulsion del producto de la concepcion mayor de 22

semanas y sus anexos (30).

1.3.5. Parto Eutécico: Curso de inicio y evolucion espontanea, con una
duracion adecuaday en el que los factores del trabajo de parto interactian
de forma normal, finalizando con la expulsion por via vaginal del producto

de la concepcién (30).

1.3.6. Hematocrito: Esta compuesta por glébulos rojos y es la proporcién

del volumen total de la sangre (3).

1.3.7. Hemoglobina: Es una proteina compleja que transporta el oxigeno
en el organismo, compuesta por un grupo hem que en sus componentes
tiene hierro y le da el color rojo al eritrocito y una fraccion proteinica, la
globina (3).

1.3.8. Concentracion de hemoglobina: Es la porcién de hemoglobina

presente en un volumen estable de sangre, que se expresa en g/dl o g/l.

3).

1.3.9. Altitud: Es la longitud vertical de un punto de la tierra con relacién

al nivel del mar (3).
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1.3.10. Hierro: Es un mineral que esta almacenado en el organismo y
sirve para producir la proteina hemoglobina y mioglobina que trasladan el

oxigeno (3).

1.3.11. Hierro Heminico: Es el hierro que interviene en la estructura del
grupo hem unido a la porfirina y se halla solamente en alimentos de origen
animal, como el higado, sangrecita, bazo, bofe, rifién, carne de cuy, carne

de res, etc. Teniendo una asimilacién de 10-30% (3).

1.3.12. Hierro no Heminico: Es el hierro de origen vegetal teniendo una
absorcion hasta el 10%, se encuentran en las habas, lenteja, arveja, con
un nivel alto de absorcion mientras que las espinacas, acelgas y hojas de

color verde oscuro tienen un nivel menor de absorcion (3).

1.3.13. Adherencia: Es el punto en que el paciente cumple con las
indicaciones de consumo de suplementos ya sea preventivo o terapéutico
prescrito a esto se suma la buena disposicion para seguir el tratamiento
en la dosis, horario y tiempo indicado; la adherencia es apropiada cuando

se consume el 75% a mas de la dosis indicada (3).

1.3.14. Suplementacion: Es la participacion que consiste en la indicacion
y entrega de hierro, solo o con vitaminas y minerales, ya sea en gotas,
jarabe o tabletas y de esta manera reponer o mantener los niveles

adecuados en el organismo (3).
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DE INVESTIGACION
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ll. CAPITULO: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

2.1. SITUACION PROBLEMATICA:

2.1.1. ENFOQUE MUNDIAL:

La anemia a nivel mundial es una afeccién grave y dentro de ella la
poblacién gestante es una de las mas afectadas se estima que mas del
40% de esta poblacion en el mundo sufren anemia y un poco mas de la
mitad de esta cifra lo presentan las puérperas segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2017. La anemia en puérperas
generalmente se debe a la pérdida sanguinea por hemorragia aguda y
la consecuencia mas grave es la muerte materna. Se estima que el 8,2%
de las mujeres que dan su parto en América Latina sufriran una
hemorragia postparto grave presentando anemia en el puerperio que

requerird una transfusion (31).

“La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es disminuir la razén
de mortalidad materna (RMM) mundial entre 2016 y 2030 a menos de 70
por 100 000 nacidos vivos” (2).

“En Honduras mueren 73 mujeres al afio por cada 100,000 nacimientos
y esta cifra no funciona para alcanzar el objetivo fijado por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el 2000 y una de las
causas por las se presenta este tipo de incidencia es por las hemorragias
graves, que se presentan normalmente después del parto terminando en

anemia puerperal aguda” (32).
“Segun la OMS (2) la muerte materna es inadmisiblemente alta. En todo

el mundo fallecen cada dia unas 830 mujeres por problemas vinculados

con el embarazo, el parto y/o el puerperio”.
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2.1.2. ENFOQUE NACIONAL:

A nivel nacional segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2017, se estima que el 23.3% de las puérperas que dan de
lactar presentan anemia. Ademas, tres de cada diez mujeres
embarazadas (29,6%) sufren de anemia en el Perd, como lo muestra la
Encuesta Demografica de Salud Familiar realizada por Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI). En Lima Metropolitana existe la
mayor suma de gestantes con anemia con el 23,1%, la selva con 22,9%,
la sierra y el resto de la costa con 18,9% y puérperas en general con
23.3% en el Peru (1).

“‘Ademas las estadisticas sobre el porcentaje de muerte materna segun
el momento de fallecimiento en el 2017 fueron de 59.8% en el puerperio
por causas de anemia y otros en este periodo, esta estadistica fue
realizada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC) — MINSA (Ministerio de Salud)” (33).

En el 2016 el Ministerio de Salud aprueba la Directiva Sanitaria para la
Prevencion y Control de la Anemia por deficiencia de Hierro en
Gestantes y Puérperas y en el 2017 se da el Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil 2017-2021 que comprende el despistaje de anemia de
mujeres gestantes y puérperas. Asi mismo se hace obligatoria la
aplicaciéon de la Norma técnica de Manejo Terapéutico y preventivo de la
Anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas con el objetivo
de contribuir al desarrollo y bienestar de esta poblacion y se encuentren

dentro del marco de la atencién integral de salud (3).
“En el Pera la muerte materna paso de 457 fallecimientos en el afio 2010

a 80 en el 2015, segun datos de la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (Minsa)” (34).
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2.1.3. ENFOQUE LOCAL:

“La mortalidad materna en Ica- Pert pas6 de 6 defunciones en el afio
2010 a 1 en el 2015, segun cifras de la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (Minsa). La anemia en mujeres embarazadas en el
afio 2015 fue de (36,0 por ciento) y que tuvieron cuatro a cinco hijas e

hijos nacidos vivos (25,6 por ciento)” (34).

2.2. FORMULACION DE PROBLEMAS:

2.2.1. PROBLEMA GENERAL:

¢ Cudl es la Incidencia de Anemia en Puérperas de Parto Vaginal en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2019 — 2020?

2.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

P.E.1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentaron las
puérperas con anemia de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica — 2019 — 20207

P.E.2. ¢{Qué caracteristicas obstétricas presentaron las puérperas con
anemia de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
— 2019 - 20207

P.E.3. ¢Cudl es el porcentaje de los niveles de hemoglobina de las

puérperas con anemia de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica — 2019 — 2020?
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2.3. DELIMITACION DE PROBLEMA.:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

DELIMITACION ESPACIAL O GEOGRAFICA:

El presente trabajo se realizd en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro, ubicado en la calle

Castrovirreyna 759, Ica-Per0.

DELIMITACION TEMPORAL.:

La investigacion abarco todos los casos producidos entre el mes de
marzo de 2019 hasta febrero de 2020.

DELIMITACION SOCIAL:

La investigacion se realizo con la revision de las Historias clinicas de

puérperas de parto vaginal entre el periodo 2019 -2020.

DELIMITACION CONCEPTUAL:

La investigacion determiné la incidencia de anemia en puérperas de
parto vaginal, es decir la cantidad de casos producido en un periodo de
tiempo determinado por la disminucién de la concentracién de
hemoglobina en la sangre de las pacientes que se encuentran en el
periodo posterior a su alumbramiento de parto vaginal como via de

determinacion de parto.
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2.4. JUSTIFICACION O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

2.4.1. JUSTIFICACION:

La anemia en puérperas esta vinculada a muchos factores los cuales
pueden finalizar en una muerte materna, la cual se conceptualiza como
la muerte de una mujer mientras esta gestando o los 42 dias seguidos
a la finalizacion del embarazo, muy aparte de la duracién y lugar,
debido a cualquier causa vinculada o empeorada por la gestacion o su
atencion, sin embargo, no por causas accidentales o incidentales (35).

“Ademas las estadisticas sobre el porcentaje de muerte materna seguin
el momento de fallecimiento en el 2017 fueron de 59.8% en el puerperio
por causas de anemia y otros en este periodo, esta estadistica fue
realizada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades (CDC) — MINSA” (33).

“A nivel nacional ENDES 2017, estima que el 23.3% de las mujeres
puérperas que dan de lactar padecen anemia. Ademas, tres de cada
diez mujeres embarazadas (29,6%) sufren de anemia en el Per(, como
lo informa la Encuesta Demografica de Salud Familiar realizada por

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)” (1).

“‘En el mundo la mortalidad materna ha disminuido en torno al 44%
entre 1990 y 2015. La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
es reducir la razon de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de
70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030” (2).
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2.4.2. IMPORTANCIA:

La incidencia de pacientes puérperas con anemia nos ayudd a
identificar los factores que desencadenan esta enfermedad durante

este periodo.

“Gracias a los numerosos casos se pudo observar cuantas muertes
maternas se pueden evitar. Segun la OMS la mortalidad materna es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 830

mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto”

).

Esta investigacion va relacionando a la sociedad o grupos de personas
gue puedan afrontar este tipo de problema, y que a través de esta
investigacion se puedan explicar casos especificos relacionados a las
pacientes puérperas con anemia y asi poder ayudar a disminuir la

muerte materna previniendo la anemia puerperal.

La anemia puerperal gracias a que es un tema de salud subyacente en
nuestro medio es primordial dar a conocer la frecuencia de esta
patologia para de esa manera evitar o prevenir la morbimortalidad de
sus pacientes, con la finalidad de la mejora del manejo de la usuaria y
de igual forma de la calidad de atencién en salud y dar valor a la
enfermedad como tal, aportando datos que se pueden emplear en el
disefio de intervenciones e implementacién de normas para disminuir
la incidencia de la anemia que afecta en gran parte en la calidad de

vida de la madre y del recién nacido.

2.5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

2.5.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la incidencia de anemia en puérperas de parto vaginal en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2019 — 2020.
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2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O.E.1. Reconocer las caracteristicas sociodemograficas que presentan
las puérperas con anemia de parto vaginal en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 2020.

O.E.2. Conocer las caracteristicas obstétricas que presentan las
puérperas con anemia de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica — 2019 — 2020.

O.E.3. Identificar el porcentaje de los niveles de hemoglobina de las

puérperas con anemia de parto vaginal en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica — 2019 — 2020.

2.6. HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

El presente estudio no amerita la formulacion de hipotesis por ser una

investigacion descriptiva univariable.

2.7. VARIABLES DE INVESTIGACION:

2.7.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

2.7.1.1. Variable:

- Anemia en puérperas.
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2.7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TITULO: INCIDENCIA DE ANEMIA EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
DE ICA - 2019 - 2020

) Definicion Definicion _ _ )
variable | conceptual Operacional Dimensiones Indicadores ftems | Instrumento | Escala
- Puerperio inmediato. | - Las primeras 24 hrs.
- Puerperio mediato. - Desde el 2do hasta
Puerperio el 7mo dia post parto. oOrdinal
- Puerperio tardio. - Desde el 8vo dia '
n hasta los 42 dias post
é parto.
L - La edad. - 11 - 19 afios. _
W o - 20 — 35 afios. Fichade | continua.
7 '-g ] - >35 afios. l. recoleccion
x| =z ' ' Nominal.
<| W - Rural.
> < Caracteristicas - Grado de instruccion. | - Analfabeta.
E Sociodemogréficas - Primaria compl.
zZ - Primaria incompl.
< _ -
Secundaria compl. Ordinal.

- Secundaria incompl.
- Superior Univ.
- Superior no Univ.
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- Estado Civil. - Soltera.
- Casada.
- Viuda. Nominal.
- Conviviente.
- Blanca.
- Mestiza
- La raza. - Negra Nominal.
- Indigena
- Leve. -11.9-11.0 g/dl.
Anemia Postparto | - Moderada. -10.9 - 8.0 g/dl. I. Continua.
- Severa. -< 8 g/dl.
ANEMIA - Laceraciones. - Si/No Ficha de
- Hematomas. - Si/No leccid
Caracteristicas | - Episiotomias - Si/No r%‘éodea‘ig'son
Obstétricas - Desgarros. - Si/No [I. :
- Ruptura uterina. - Si/lNo Nominal.
- Atonia uterina. - Si/No
- Retencioén de restos | - Si/No.

placentarios.
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CAPITULO 1lI

ESTRATEGIA METODOLOGICA /
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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III.CAPITULO: ESTRATEGIA METODOLOGICA /| METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION:

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo, el analisis estadistico es univariado por que solo
determina condiciones, estima los parametros de la poblacion a partir
de una muestra o describe sus caracteristicas.

Retrospectivo, porgue se recolectdé mediciones en las que no tuvo
participacion la paciente.

Transversal, se hace el estudio en una sola ocasion.
NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptiva, porque describe fenomenos sociales o clinicos en una
circunstancia temporal y geogréafica determinada. Su finalidad es
describir y/o estimar parametros.

DISENO DE INVESTIGACION:

Descriptivo simple.

3.2. POBLACION Y MUESTRA MATERIA DE INVESTIGACION:

3.2.1.

3.2.2.

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion estuvo conformada por 1365 puérperas de parto vaginal
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2019 — 2020.

MUESTRA DE ESTUDIO:

Probabilistica. Ya que las muestras se recogen en un proceso que
brinda a todos los individuos de la poblacién iguales oportunidades de
ser seleccionados. Para hallar el tamafio de muestra se aplicod la

siguiente férmula:
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Tamafio muestral para una proporcion en una poblacion finita o

conocida:
Z? pg.N
n=
EZ(N-1)+Z% .pq
Datos:
n = muestra.

Z = nivel de confianza, 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito: 50%: 100 = 0.5

g = probabilidad de fracaso: 50%: 100 = 0.5
E = nivel de error, 0.5%: 100 = 0.05

N = Poblacion = 1365.

Aplicacién de la féormula:

(1.96)? (0.5) (0.5) .1365

n=
(0.05)? (1365 — 1) + (1.96)2. (0.5) (0.5)
N = 3.8416 (0.25) .1365
(0.0025) (1364) + 3.8416 (0.25)
n= 299.9601867106
n= 300

En consecuencia, la muestra definitiva global del total de la poblacién

es 300 puérperas de parto vaginal del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica.
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
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V.

4.1.

4.2.

CAPITULO: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de la informacién se realizé mediante la revision de las
Historias Clinicas de las pacientes mediante una ficha de recoleccion de

datos, previamente elaborada por la investigadora.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo para el proyecto de
investigacion fue la Ficha de Recoleccion de Datos que comprende las

siguientes partes:

La primera parte de la estructura comprende, datos generales de la
paciente: La edad, ocupacion, procedencia, etnia o raza, grado de

instruccién y estado civil.

La segunda parte; estd dado por los antecedentes obstétricos de la
paciente como: numero de gestas, edad gestacional, paridad,
antecedentes de desnutricion, antecedentes de sobre peso del recién
nacido, antecedentes de hemorragia post parto, valor de hemoglobina al

ingreso a la unidad y el valor de hemoglobina post parto.

La tercera parte comprende las posibles caracteristicas obstétricas de las
pacientes con anemia post parto.

Y la cuarta parte esta dada por la evolucion de la paciente: cuantos dias

de hospitalizacion tuvo y si la evolucion fue favorable o desfavorable para

la puérpera.
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4.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS E

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

4.3.1.

4.3.2.

PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS:

Para el desarrollo de esta investigacion se cumplié con los principios
basicos del proceso investigativo. Se pidio la aprobacion del director
del Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica y al jefe de la unidad de
estadistica mediante la Direccion de Capacitacion y la Unidad de apoyo
a la docencia e investigacion para que me puedan brindar las
facilidades correspondientes, las cuales me permitieron, realizar la

recoleccion de datos para la investigacion.

De esta manera se pudo obtener la informacion correspondiente y
veraz. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la ficha de
recoleccion de datos que fue elaborada en base a la matriz y a las
variables de la investigacion creada para el desarrollo de este estudio.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

La informacion recolectada fue procesada y codificada en el proceso
electrénico a través de claves numeéricas y codigos de la informacién
registrada en la ficha de recoleccion de datos y se empled el paquete

IBM SPSS version 24 para cuadros y graficos.
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CAPITULO V

PRESENTACION, INTERPRETACION
Y DISCUSION DE RESULTADOS

47



V. CAPITULO: PRESENTACION,

INTERPRETACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS:

5.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

TABLA N° 01: Incidencia de anemia en puérperas de parto vaginal en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

INCIDENCIA DE ANEMIA POST-PARTO

N %

CON ANEMIA POST-PARTO 237 79.0%

SIN ANEMIA POST-PARTO 63 21.0%
TOTAL 300 100.0%

Leve 139 46.3%

CLASIFICACIONDE ~ Moderada 98 82.7%
ANEMIAPOST-PARTO  gin Anemia 63 21.0%
Total 300 100.0%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

GRAFICO N° 01:
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.
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Analisis: En esta investigacion efectuada, se debe sefialar que la

poblacion fue de 1365 historias clinicas de pacientes en postparto y la

muestra estuvo constituida por 300 historias clinicas de puérperas de

parto vaginal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, los resultados

gue se observan en la tabla N.° 01 muestran una incidencia de anemia

posparto; con el 79% (237) con anemia y el 21% (63) sin anemia, asi

mismo muestra los grados de anemia que presentaron con un 46.3%

(139) de anemia leve y un 32.7% (98) de anemia moderada.

TABLA N° 02: Anemia

postparto

segun

caracteristicas

sociodemograficas de las puérperas atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

Clasificacion de Anemia después de Parto

LEVE MODERADA Total
N % N % N %
11 - 19 afios 29 20.90% 21 21.40% 50 21.10%
20 - 35 afios 05 68.30% 57 58.20% 152 64.10%
Edad
> 35 afios 15 10.80% 20 20.40% 35 14.80%
Total 139 100.00% 08 100.00% 237 100.00%
Amade casa 113 81.30% 81 82.70% 194 81.90%
Estudiante 15 10.80% 5 5.10% 20 8.40%
Técnica 4 2.90% 2 2.00% 2.50%
Ocupacion Profesional 2.20% 1 1.00% 4 1.70%
Obrera 0.00% 2 2.00% 0.80%
Comerciante 4 2.90% 7 7.10% 11 4.60%
Total 139 100.00% 08 100.00% 237 100.00%
Analfabeta 0 0.00% 1 1.00% 1 0.40%
Cpé'nr:‘;re'f‘a 3 2.20% 5 5.10% 8 3.40%
ﬁ]i%ﬂslaert'aa 15 10.80% 13 13.30% 28 11.80%
ifsrfr‘sgc?éen giﬁ#&g";‘:a 95 68.30% 70 71.40% 165 69.60%
3‘:}%‘2:‘5’&&@ 17 12.20% 7 7.10% 24 10.10%
ﬁ‘;ﬁ/ﬂ:g&;ﬁa 9 6.50% 2 2.00% 11 4.60%
Total 139 100.00% 08 100.00% 237 100.00%
eimle G Soltera 22 15.80% 20 20.40% 42 17.70%
stado Civi
Casada. 16 11.50% 0 0.00% 16 6.80%
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Viuda. 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Conviviente. 101 72.70% 78 79.60% 179 75.50%
Total 139 100.00% 98 100.00% 237 100.00%
Urbana 131 94.20% 88 89.80% 219 92.40%
Procedencia Rural 8 5.80% 10 10.20% 18 7.60%
Total 139 100.00% 98 100.00% 237 100.00%
Blanca 3 2.20% 6 6.10% 9 3.80%
Mestiza 130 93.50% 87 88.80% 217 91.60%
Raza Negra. 4 2.90% 1 1.00% 5 2.10%
Indigena. 2 1.40% 4 4.10% 6 2.50%
Total 139 100.00% 98 100.00% 237 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

Analisis: En la tabla N° 02 se presenta las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas con anemia: observandose que la
mayoria se encontraba en el rango de edad de 20 - 35 afios con el 64.1%
(152), el 81.9% (194) tienen ocupacion de ama de casa, el 69.6% (165)
solo tienen secundaria completa, un 75.5% (179) tienen como estado civil
convivientes, el 92.4% (219) procede de la zona urbana y son de raza
mestiza el 91.6% (217).

TABLA N° 03: Anemia postparto segun episiotomias como
caracteristicas obstétricas intraparto en las puérperas de parto
vaginal atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-
2020.

Clasificacién de Anemia después de Parto

LEVE MODERADA  SIN ANEMIA Total
N % N % N % N %
Si 48  345% 62 63.3% 23 365% 133 44.3%
Episiotomias  No 91  655% 36 36.7% 40 63.5% 167 55.7%

Total 139 100.0% 98 100.0% 63 100.0% 300 100.0%
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.
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GRAFICO N° 03:
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

Analisis: Se puede observar en la tabla N° 03 que a las pacientes que se
les realizd episiotomia, el 63.3% (62) presenté anemia moderada y el
34.5% (48) presentd anemia leve en el puerperio. Por el contrario, a las
pacientes que no se les realizé episiotomia, pero si presentaron anemia
postparto obtuvieron un 65.5% (91) de anemia leve y un 36.7% (36) de
anemia moderada. Asi mismo las pacientes que no desarrollaron anemia
en el puerperio, se aprecia que el 36.5% (23) si se les realizé episiotomia
y el 63.5% (40) no se les realiz6 episiotomia. Se calcul6 el Chi cuadrado
con un p valor 0.00, encontrandose una estadistica significativa entre la

episiotomia y la anemia puerperal.

TABLA N° 04: Anemia postparto segun desgarros como
caracteristicas obstétricas intraparto en las puérperas de parto
vaginal atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-
2020.

Clasificacién de Anemia después de Parto

LEVE MODERADA SIN ANEMIA Total
N % N % N % N %
Si 38  27.3% 67 68.4% 13 20.6% 118 39.3%

Desgarros  No 101 72.7% 31 31.6% 50 79.4% 182 60.7%
Total 139 100.0% 98 100.0% 63 100.0% 300 100.0%
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.
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GRAFICO N° 04:
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

Analisis: Se puede observar en la tabla N° 04 que las puérperas que
tuvieron desgarros, el 68.4% (67) presentd anemia moderada y el 27.3%
(38) presentd anemia leve en el puerperio. Por el contrario, las pacientes
que no tuvieron desgarros, pero Si presentaron anemia postparto
obtuvieron un 72.7% (101) de anemia leve y un 31.6% (31) de anemia
moderada. Asi mismo las pacientes que no desarrollaron anemia en el
puerperio, se aprecia que el 20.6% (13) si tuvieron desgarros y el 79.4%
(50) no tuvieron desgarros. Se calculé el Chi cuadrado con un p valor 0.00,
encontrandose una estadistica significativa entre el desgarro y la anemia

puerperal.

TABLA N° 05: Anemia postparto segun atonia-hipotonia como
caracteristicas obstétricas intraparto en las puérperas de parto
vaginal atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-
2020.

Clasificacién de Anemia después de Parto

LEVE MODERADA SIN ANEMIA Total
N % N % N % N %
Si 4 2.9% 51 52.0% 0 0.0% 55 18.3%

Atonia -
Hipotonia No 135 97.1% 47 48.0% 63 100.0% 245 81.7%

CHEITTEL Total 139 100.0% 98 100.0% 63 100.0% 300 100.0%
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.
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GRAFICO N° 05:
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

Analisis: Se puede observar en la tabla N° 05 que las puérperas que
tuvieron Atonia-Hipotonia uterina, el 52% (51) presenté anemia moderada
y el 2.9% (4) presenté anemia leve en el puerperio. Por el contrario, las
pacientes que no tuvieron Atonia-Hipotonia uterina, pero si presentaron
anemia postparto obtuvieron un 97.1% (135) de anemia leve y un 48%
(47) de anemia moderada. Asi mismo del total de puérperas, 63 pacientes
no presentaron anemia ni Atonia-Hipotonia uterina. Se calculé el Chi
cuadrado con un p valor 0.00, encontrandose una estadistica significativa

entre Atonia-Hipotonia uterina y la anemia puerperal.

TABLA N° 06: Anemia postparto segun retencion de restos
placentarios como caracteristicas obstétricas post-parto en las
puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica 2019-2020.

Clasificacién de Anemia después de Parto

LEVE MODERADA SIN ANEMIA Total
N % N % N % N %
., Si 5 3.6% 50 51.0% 0 0.0% 55 18.3%
Retenciéon de
restos No 134 96.4% 48 49.0% 63 100.0% 245 81.7%

placentarios  Total 139 100.0% 98 100.0% 63 100.0% 300  100.0%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.
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GRAFICO N° 06:
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2019-2020.

Analisis: Se puede observar en la tabla N° 06 que las puérperas que
tuvieron retencion de restos placentarios, el 51% (50) presenté anemia
moderada y el 3.6% (5) presenté anemia leve en el puerperio. Por el
contrario, las pacientes que no tuvieron retencién de restos placentarios,
pero si presentaron anemia postparto obtuvieron un 96.4% (134) de
anemia leve y un 49% (48) de anemia moderada. Asi mismo del total de
puérperas, 63 pacientes no presentaron anemia ni retencién de restos
placentarios. Se calcul6 el Chi cuadrado con un p valor 0.00,
encontrandose una estadistica significativa entre retencion de restos

placentarios y la anemia puerperal.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

La anemia en el puerperio; es un problema de salud publica, no solo a
nivel nacional sino a nivel mundial, lo cual presenta diversas
caracteristicas obstétricas que se predisponen a la disminucion de la

hemoglobina.

-Observamos que los resultados de la primera tabla muestran que el 79%
de las pacientes puérperas hizo anemia posparto y el 21% no hizo anemia,
lo cual coincide con Casavilca K, Egoavil J. (14), donde la anemia
posparto fue de 67% y el 33% no tuvo anemia postparto. A diferencia de
Jimeno M, Cabrera R. (9), donde la anemia posparto fue de 49.1% vy el
50.9% no tuvieron anemia postparto. Por otro lado, en este estudio se
aprecia los grados de anemia que presentaron las puérperas con un
46.3% de anemia leve, un 32.7% de anemia moderada y no se
presentaron casos de anemia severa, lo cual coincide con Orejon F. (15),
donde el 68% presenté anemia leve, el 28% presenté anemia moderada
y el 3% presentd anemia severa. Mientras que el estudio realizado por
Chuquiruna M. (11) se contrapone, ya que presenta mayor incidencia en
anemia moderada con el 45.3%, seguido del 41.7% de anemia leve y con
el 13% de anemia severa. Este porcentaje elevado de anemia en el
postparto hace reflexionar sobre el manejo de la prevencion y promocién
del embarazo, el control del puerperio, la administracion de sulfato ferroso,
la atencion de parto y manejo adecuado de los factores obstétricos que
se puedan presentar, asi mismo se debe asumir con importancia las

medidas para controlar y reducir la anemia en el postparto.

-En los resultados de la segunda tabla se evidencian las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas, el 64.1% de la poblacion
presentaron la mayor incidencia de anemia postparto que cursaron con
las edades de 20 a 35 afios, estos resultados coinciden con Jimeno M,
Cabrera R. (9), quienes revelan en su estudio que el 67.4% de su
poblacién tenian un rango de edades de 20 a 34 afios. En cambio, difiere
con los datos reportados de Chuquiruna M. (11), que el 77.8% de su

poblacién presenté anemia postparto entre las edades de 19 a 24 afnos.
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La edad que mas predomina es de 20 a 24 afios esto indica que los
embarazos ocurren a temprana edad siendo un factor importante para el
desarrollo de anemia, porque en esta etapa el organismo tiene sus propias
necesidades para su desarrollo, unido la gestacion, y la malnutricién o
retraso en el desarrollo 6seo, aumenta la probabilidad de la anemia. Por
otro lado, en este estudio la ocupacién de las puérperas con anemia
encontro que el 81.9% se dedicaban a actividades exclusivas de su casa,
estos datos concuerdan con Chuquiruna M. (11), quien refiere que un
70.4% eran amas de casa con anemia postparto. La ocupacion no incide
mucho en la obtencién y desarrollo de la anemia, solo en algunas
ocasiones €l ser amas de casa asociado a un nivel educativo bajo,
muchas veces estudiando y trabajando al mismo tiempo, ademas de
dedicarse a labores del hogar, pueden provocar una serie de factores
como la mala alimentacion y malos estilos de vida trayendo asi afecciones
en el embarazo, parto y puerperio. Con respecto a los datos obtenidos
sobre el grado de instruccion, en este estudio, el mayor porcentaje
pertenece a secundaria completa con el 69.6% teniendo anemia
puerperal. Estos datos se relacionan con el estudio de Jimeno M, Cabrera
R. (9), quienes mencionan que el 61.1% tuvieron grado de instruccion
secundaria con anemia postparto. Segun los datos observados el grado
de instruccion, es un factor que no influye de manera directa en la anemia
postparto, sin embargo, por falta de orientacion y captacién desconocen
la importancia de los cuidados prenatales, postnatales y la alimentacion
adecuada que deben tener mas aun en esta etapa. En lo que corresponde
al estado civil, se encontr6 que el 75.5% de puérperas con anemia de este
estudio pertenecen al estado civil conviviente. Este estudio se relaciona
con Girao R. (18), quien publica que el 40% de su poblacién con anemia
postparto tenian el estado civil conviviente. El estado civil no interviene
directamente en la presencia de anemia postparto, pero probablemente
influye en el nivel socioecondmico de las usuarias y asi en la calidad de
alimentacion de las mismas. Cuando se ve afectado ese grupo familiar por
conflictos y situaciones criticas puede deteriorarse la funcién protectora

de la salud, aumentando el riesgo de presentar anemia.
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Y en el caso de las caracteristicas demograficas con pacientes con
anemia postparto, en este estudio se encontr0 que el 92.4% eran
procedentes de la zona urbana. Esto concuerda con Jimeno M, Cabrera
R. (9), en su investigacion se encontrd que el 29.7% eran de procedencia
urbana presentando anemia postparto, estos resultados difieren con
Chuquiruna M. (11), que el 61.6% de su poblacion con anemia postparto
procedian de la zona rural. La procedencia es de mucho interés a tener
en cuenta durante el embarazo y puerperio, en las zonas urbanas existen
distritos, que practicamente tienen un acceso limitado a los servicios de
salud, sea por no contar con un seguro o por que no se les brinda todos
los servicios necesarios, motivo por el cual no tienen un adecuado control
prenatal, falta de informacién, y sobre todo conciencia ya que muchas

pacientes no consumen los nutrientes necesarios.

-En nuestros resultados se evidencia que el 63.3% de las pacientes
puérperas que se les realizo la episiotomia presentaron anemia postparto.
Encontrando una estadistica significativa con un p valor 0.00, entonces
para esta investigacion la episiotomia si esta asociado a la presencia de
anemia en el puerperio, lo cual coincide con lo encontrado en el estudio
de Orejon F. (15), ya que en su estudio menciona que las pacientes con
episiotomia presentaron una prevalencia significativamente mayor de
anemia en el puerperio (83% p=0.033) que las puérperas sin episiotomia.
Mientras que, en el estudio realizado por Jimeno M, Cabrera R. (9) se
contrapone, ya que ellos no encuentran asociacién con esta variable
teniendo solo el 10.9% con un valor de (p > 0.05). Estos resultados se
pueden dar debido a que la episiotomia por si misma es un factor de
riesgo para la pérdida sanguinea y por consiguiente la presencia de
anemia en el postparto. Del mismo modo puede deberse y/o variar ya que
la paciente puede llegar con una hemoglobina baja que sumado a este
procedimiento llevara a una mayor pérdida sanguinea, generando en ella

una anemia subita.
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-En nuestros resultados se mostré que de las pacientes que tuvieron
desgarro del canal del parto 68.4% presentd anemia postparto, asi mismo
se encontrd una estadistica significativa con un p valor 0.00, por lo tanto,
en este estudio el desgarro si esta asociado a la presencia de anemia en
el puerperio. Este resultado coincide con De la Cruz J. (10), en su estudio
menciona que los desgarros perineales contribuyen a la anemia puerperal
(85% p=0.000). Asi también de forma similar Riascos X. (8), menciona
que el 51.74% con un valor de p<0.05 tuvieron desgarro vaginal
encontrando una relacion estadisticamente significativa con la anemia
postparto. Estos resultados encontrados se pueden deber a que los
desgarros son factores de riesgo dependiendo del grado que se presente
durante el parto, tienen gran relevancia debido a que se acompafia de
pérdida sanguinea, la cual provocaria pérdida de hierro y por consiguiente

la presencia de anemia.

-En nuestros resultados se encontré que las pacientes que hicieron atonia
uterina con el 52% presenté anemia en el puerperio, encontrandose una
estadistica significativa con un valor de p < 0.05. Este resultado coincide
con De la Cruz J. (10), en su investigacion menciona que el 89% de su
poblacion presenta atonia uterina teniendo relacién significativa con la
anemia post parto con un valor de p=0.000. Estos resultados se pueden
dar debido a que la Atonia uterina es un suceso donde el utero luego de
expulsar la placenta, no se retrae ni contrae. El Gtero, luego de haberse
deshabilitado por completo, prosigue con un tamafio superior a lo normal
y al no contraer sigue habiendo pérdida sanguinea y generando en ella

una presencia de anemia postparto.

-En los resultados también se reporta que el 51% de las puérperas que
presentaron retencion de restos placentarios, también presentaron
anemia postparto; encontrandose una estadistica significativa con un
valor de p=0.000. Lo cual coincide con lo encontrado por Chuquiruna M.
(11), donde indica que el 25% de su poblacibn que presento
alumbramiento incompleto terminé con anemia post parto teniendo

significancia estadistica con un p<0.05.
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VI.

A diferencia de Jimeno M, Cabrera R. (9), donde solo el 3.4% hicieron
retencion de membranas no teniendo significancia estadistica con la
anemia postparto con un valor de p>0.05. Los resultados encontrados se
pueden deber a que la duracion del tercer periodo del parto de por si ya
es un factor que va a predisponer a la paciente a una mayor pérdida
sanguinea, provocando la presencia de anemia, es importante hacer una
buena revisién de placenta, ya que cuanto mas tiempo dure el tercer

periodo del parto, mas pérdida sanguinea hay.

CAPITULO: COMPROBACION DE HIPOTESIS:

En el presente estudio la comprobacién de hipétesis no corresponde por

ser una investigacion descriptiva univariable que no lleva hipétesis.
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CONCLUSIONES

A continuacion de haber ejecutado la presente investigacion se obtuvo las

siguientes conclusiones:

-La incidencia de anemia puerperal en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica fue de 79% que corresponde a 237 pacientes, de las cuales el 46.3%
presentaron anemia leve y el 32.7% presentd anemia moderada, durante el

periodo comprendido entre el 2019-2020.

-En relacién de las caracteristicas sociodemograficas: el 64.1% de puérperas
con anemia postparto presentaron edades entre 20 a 35 afios, el 81.9% son
amas de casa, el 75.5% son convivientes, el 69.5% tenian secundaria completa

y el 92.4% procede de zona urbana.

-Se identificé que del total de pacientes puérperas con anemia al 63.3% se les
realizé episiotomia. Encontrando una estadistica significativa con un valor de p=
0.000. Obteniéndose en el estudio que esta variable si es un riesgo que se asocia

a la anemia puerperal.

-Se evidencié que del total de pacientes puérperas con anemia el 68.4%
presentd desgarro del canal del parto. Donde se hall6 una estadistica
significativa con un valor de p=0.000. Observandose en el estudio que esta

variable si es un riesgo que se asocia a la anemia puerperal.

-Se observo que del total de pacientes puérperas con anemia el 52% presenté
Atonia Uterina. Hallandose una estadistica significativa con un valor de p=0.000.
Presentandose en el estudio que esta variable si es un riesgo asociado a la

anemia puerperal.

-Finalmente se evidencid que la retencion de restos placentarios en el postparto,
se asocia con la anemia puerperal, con el 51% con anemia, encontrandose una
estadistica significativa con un valor p=0.000. En este estudio esta variable si es

un riesgo que se asocia a la anemia puerperal.
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RECOMENDACIONES

-A los profesionales de salud que atienden en los consultorios de obstetricia
destacar la vigilancia de la anemia durante la atencién prenatal, este cuidado se
debe dar evaluando y concientizando a las pacientes sobre la importancia del
consumo de sulfato ferroso con caracter obligatorio, asimismo el control de la
hemoglobina en los tres trimestres del embarazo a fin de prevenir y controlar la

anemia a tiempo.

-Es importante que el personal de salud especialmente obstetras, durante la
atencion prenatal deban tener presente las caracteristicas sociodemograficas de
las pacientes con anemia, para evaluarlas integralmente en relacién al problema
y tomar algunas condiciones que permitan contribuir al tratamiento oportuno del
mismo, de ese modo se fortalecera la relacion entre el personal de salud y la
paciente a fin de entender sus necesidades y juntos evitar futuras complicaciones

como la anemia postparto.

-Recomendar a los profesionales de obstetricia que la episiotomia no debe ser

usada rutinariamente, se debe realizar s6lo cuando sea estrictamente necesaria.

-Capacitar al personal de salud en talleres de psicoprofilaxis obstétrica y ensefar
ejercicios especificos dirigidos a entrenar el periné de las futuras puérperas, asi
evitaremos tener desgarros que vayan desde el primer hasta el cuarto grado ya

gue esto incrementa la pérdida excesiva de sangre.

-Capacitar al personal de salud en cuanto al manejo activo del tercer periodo de
trabajo de parto, se recomienda el uso pertinente de agentes uterotonicos y la

vigilancia del tono uterino, asi se reducira la cantidad de sangre perdida.

-Realizar una buena revision de la placenta y sus membranas, pues asi se
reducira la necesidad de revision de cavidad, la necesidad de una intervencion
quirargica para detener el sangrado y con ello la incidencia de la anemia

postparto por la cantidad de sangre perdida.
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ANEXOS

- Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: INCIDENCIA DE ANEMIA EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA -2019 -

2020
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Variable Tlpo_de I.a,
Investigacion
. cual es la Incidencia de Anemia Determinar la incidencia de anemia No amerita por ser una Anemia en
¢ , ) en puérperas de parto vaginal en el investigacion descriptiva puérperas. Descriptivo.
en Puérperas de Parto Vaginal en Hospital Santa Maria del Socorro de univariable Retrospectivo
el Hospital Santa Maria del Socorro || 102019 — 2020 ' Transvzrsal '
de Ica — 2019 — 20207 ' : . :
Dimensiones
Problemas Especificos Objetivos Especificos Poblacién

P.E.1. ¢ Qué caracteristicas
sociodemograficas presentaron las
puérperas con anemia de parto
vaginal en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 20207

P.E.2. ¢ Qué caracteristicas
obstétricas presentaron las
puérperas con anemia de parto
vaginal en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 20207

P.E.3. ¢Cudl es el porcentaje de
los niveles de hemoglobina de las
puérperas con anemia de parto
vaginal en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 20207

O.E.1. Reconocer las caracteristicas
sociodemograficas que presentan
las puérperas con anemia de parto
vaginal en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 2020.

0O.E.2. Conocer las caracteristicas
obstétricas que presentan las
puérperas con anemia de parto
vaginal en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 2020.

O.E.3. Identificar el porcentaje de los
niveles de hemoglobina de las
puérperas con anemia de parto
vaginal en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 2020.

La poblacion estuvo conformada
por 1365 puérperas de parto
vaginal del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica — 2019 — 2020.

Muestra

Probabilistica para una proporcién
en una poblacion finita o conocida.
La muestra calculada fue de 300
puérperas de parto vaginal.

Z2 pa.N
E2 (N—1)+ 72 pg

-Puérperas.

Indicadores
Puerperio.

Caracteristicas
Sociodemogréficas

-Anemia.

Indicadores
Anemia postparto.
Caracteristicas
Obstétricas.

Disefio de la
Investigacion

Descriptivo
Simple.

Instrumento

Ficha de
recoleccion de
datos.
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- Anexo N° 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

TITULO: INCIDENCIA DE ANEMIA EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL
EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA — 2019 — 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

Edad: Ocupacion:
Procedencia: Urbana: Soltera:
" |Rural: Casada:
Analfabeta: ... | Divorciada:
— Estado civil:
Primaria : .
) ) Viuda:
incompleta:
Grado de | Primaria completa: Conviviente:
Instruccion: | Secundaria Incp.: Blanca
Secundaria Comp.: ) Mestiza:
- — Raza: 3
Superior Univ.: Negra:
Superior no Univ.: Indigena:
ll. ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA PACIENTE:
Primigesta: Gestas:
Paridad: Multigesta: NUumero de Partos:
Gran Multigesta: gestas: Abortos:
Antecedentes de desnutricion: Ceséreas:

Antecedentes de sobrepeso en el
RN:

parto:

Antecedentes de hemorragia post

Edad Gestacional:

Valor de hemoglobina al ingreso de la unidad:

Valor de hemoglobina post parto:

[ll. POSIBLES CAUSAS DE ANEMIA EN LA PACIENTE:

Atonia -
Laceraciones: Hipotonia
uterina:
Retencion de
Complicacion | Hematomas: Complicaciones |restos
es Intra parto: Post parto: placentarios:
Episiotomias: Analgesia:
Desgarros: Trastornos de los
Ruptura uterina: factores de la
coagulacion:
Signosy | Palidez en la piel: Sensacion de debilidad:
Sintomas | Descompensacion: Problemas respiratorios:
post parto: | Mareos: Dolor de cabeza:

IV. EVOLUCION DE LA PACIENTE:

Dias de hospitalizacion:

Evolucién Favorable: | |Evolucién Desfavorable: |

Elaborado por: Rojas Vera Malu Jahayra.
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Anexo N° 3:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUECES EXPERTOS

Say
{" %, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
% Cﬁ E FACULTAD DE OBSTERICIA
Ara ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a)iz( rr e /Jc/' Lor ey

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recotéction de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulado: :
(J Nt rfizozcs e R R 2 I > % At e //ﬂ»’ﬁﬂ’)/r
L a2 oz ol  Llansor tad | Serz i (e ot VY =)
///g/' f Pt I Wes, W2 /1 o =D e s '/,”’/vf 20/ 2’

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrolio
del instrumento

S5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su

* aplicacion

‘\“\.i—\_ﬁx

SUGERENCIAS:

Xe

ko f/{r .......del 2020

NOMBRE COMPLEPOTY FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
COP 5883
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E v 5
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE OBSTERICIA
Al ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): H 3 . RosaRTo HERMWANDERZ  HUaRcAYA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de récoleccidn de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado: ’
S I NCIDENCIA _DE ANEHHIA _EN  PUELPERAS  DE PARTL VAGIMAL
EN &l HOoSPITIAL _SAMNIA _HARIA Dl SOWRRD_Ds LA —
SOLES ~ DICIEHBRE _2019Q¥Y

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS Si (1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de y
investigacion i
2.- La estructura del instrumento es adecuado B
3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable ’\/
4.- La gecuencia presentada facilita el desarrollo &
del instrumento X
5.- Los items son claros y entendibles X
6.- El nimero de items es adecuado para su X'
* aplicacion
SUGERENCIAS:

e

ica, .75, de .. MRE2 O del 2020

>~
a 4
COP: 3450

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): f/{; Oclia  Iuth Sua’re(;( Ca‘j'\o

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoléccion de datos que se adjunta correspondiente ai proyecto de investigacion
titulado: 8
A\Y = =
d_ncidencia <Lo anemid_en Puer‘m—‘ms* cle r[)czrfu \/.-13..)4/ en_ef
Hospital Semta MHavia del Socorco dé Tca — SUiQ - Ddiciembye
2009 ¢

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si{1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionatizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarroiio
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El numero de items es adecuado para su

- aplicacion

X XX X XX

SUGERENCIAS:

Ao

ica, .. 12.... de .. lax20......del 2029

AL OF SALUD -ICA

DIRECCION REGIC
HOSA SihA } SOCORRO

rez Csjo
OBSTETRA
C.O.P. 19354

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Julia Roth Sudez Cego
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- Anexo N° 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA APLICAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
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- Anexo N° 4:

EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS
2020
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EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

2019
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