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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de anemia en
puérperas inmediatas atendidas en un establecimiento de salud nivel -, el estudio
realizado fue no experimental — descriptivo con enfoque cuantitativo, retrospectivo de
corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las puérperas
inmediatas con anemia, con un total de 1043 casos durante el periodo de enero a
diciembre del 2019, se utilizo una ficha de recoleccion de datos, que fue validada por 7
jueces expertos, logrando un 100% de concordancia. Los resultados hallados en relacion
a las caracteristicas sociodemograficas se encuentra que el 70.5% de las puérperas se
encontraban entre 19 a 35 afos, el 62.2% tenian grado de instruccion secundaria, el
75.8% son convivientes, el 73.3% son amas de casa, el 81.1% provienen de zona urbana;
entre las caracteristicas obstétricas el 86.8% tenian edad gestacional entre 37 a 40
semanas, el 62.5% eran multiparas, el 82.3% tuvieron mayor e igual a 6 controles
prenatales, la presencia de anemia en el embarazo fue de 18.4% en el Ill trimestre, en
relacion a la hemoglobina pre parto el 66.0% se encontraban sin anemia, el 55.6%
tuvieron parto vaginal; las complicaciones obstétricas que predominaron fueron: 30.2%
la episiotomia, con el 12.3% la macrosomia fetal, con el 9.4% la preeclampsia, el 7.7%
fueron pacientes con cesarea anterior mayor de 2 veces, el 27.9% tuvieron desgarro
perineal y el 4.8% presentaron hipotonia uterina. En conclusidn, la prevalencia de
anemia en las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Barranca en el afio 2019

fue de 74.8%.

Palabras claves: Prevalencia, puérpera, anemia, post parto.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the prevalence of anemia in
immediate postpartum women treated at the Barranca Hospital - 2019, the study
carried out was non-experimental - descriptive with a quantitative, retrospective cross-
sectional approach. The study population was made up of all the immediate postpartum
women with anemia, with a total of 1043 cases during the period from January to
December 2019, a data collection form was used, which was validated by 7 expert
judges, achieving a 100 % agreement. The results found in relation to the
sociodemographic characteristics found that 70.5% of the puerperal women were
between 19 and 35 years old, 62.2% had a secondary education degree, 75.8% were
cohabitants, 73.3% were housewives, 81.1% come from urban areas; Among the
obstetric characteristics, 86.8% had a gestational age between 37 to 40 weeks, 62.5%
were multiparous, the presence of anemia in pregnancy was 18.4% in the Il trimester,
82.3% had greater than and equal to 6 prenatal controls, pre-partum hemoglobin 66.0%
were without anemia, 55.6% had vaginal delivery; the obstetric complications that
prevailed were: 30.2% episiotomy, with 12.3% fetal macrosomia, with 9.4%
preeclampsia, 7.7% were patients with previous caesarean section greater than 2 times,
27.9% had perineal tear and 4.8% had uterine hypotonia. In conclusion, the prevalence
of anemia in immediate postpartum women treated at the Barranca Hospital in 2019

was 74.8%.

Keywords: Prevalence, puerperal, anemia, postpartum.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como una afeccion
en donde la hemoglobina (Hb) se encuentra por debajo de los valores normales en sangre,
es considerado un trastorno donde el numero de gldbulos rojos o eritrocitos es insuficiente
para transportar el oxigeno en sangre para satisfacer las necesidades fisioldgicas. La
anemia varia segun la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mary etapas del embarazo,
el principal factor tiene a la deficiencia de hierro, pero también puede ser causada por otras
carencias nutricionales, parasitosis, enfermedades hereditarias (que afectan a la sintesis de
la hemoglobina), inflamacion aguda y cronicaz.

La deficiencia de hierro es una de las formas mas comunes de deficiencia
nutricional, particularmente entre grupos vulnerables como mujeres, nifnos y poblaciones
de bajos recursos. La deficiencia de hierro frecuentemente conlleva a la anemia, lo cual es
frecuente en el embarazo y se predice mas fuerte en el periodo post parto, que inicia
después del parto hasta las siguientes 6 semanas. La deficiencia de hierro y la anemia
durante el periodo post parto pueden tener consecuencias graves y repercusiones de salud
alargo plazo para la madre y su recién nacido 2.

La anemia en el puerperio es una afeccion tan probable que representa una amplia
morbimortalidad materno perinatal y suele ser prevenible, se considera que la prevalencia
de anemia en el post parto es del 50% durante las primeras 48 horas de puerperio, el 14%
en puérperas que recibieron terapia a base de hierro a la semana posterior del parto y el
24% de las puérperas que no han recibido terapia a base de hierro. Por lo general, la anemia
puerperal se resuelve por si sola después de una semana; sin embargo, algunos casos son
lo suficientemente graves para causar complicaciones que conducen a mayores riesgos de
infeccion 3.

La OMS sefiala que la anemia esta presente cuando los niveles de Hb caen por
debajo de 11 g/dl, alternativamente, el Centro para el Control y la Prevencidon de

Enfermedades considera que existe anemia cuando la hemoglobina cae por debajo de 11
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g/dlen el primery tercer trimestre, en el segundo trimestre se considera anemia cuando la
hemoglobina cae por debajo de 10.5 g/dl 3.

Al ser un problema de salud publica, la anemia afecta a casi una cuarta parte de la
poblacion mundial, considerandose una causa importante de morbilidad y mortalidad y es
especialmente peligrosa para las mujeres embarazadas. La Organizacion Mundial de la
Salud informa que el 14% de los habitantes en paises desarrollados y el 51% en paises en
desarrollo sufren de anemia durante el embarazo, entre la poblacidn, los casos mas
frecuentes fueron en Africa y el sudeste asiatico. La anemia (independientemente de la
gravedad) representa el 12.8% de las muertes maternas, que es la sequnda causa principal
de muerte 4, 5.

En Etiopia - Africa durante el afio 2019 se reportd que la prevalencia de anemia en
mujeres embarazadas era del 46.2%y los datos sociodemograficos mostraron que el 39.4%
eran amas de casa, el 86.4% tenian estado civil casada; entre las caracteristicas obstétricas
el 75.5% fueron multiparas, el 80% presentd embarazo Unicoy el 81% tomaron suplemento
de hierro durante su embarazo6.

En la India en el afio 2018, en un reporte sobre la concentracion de hemoglobina
durante el embarazo, encontraron que la edad promedio oscila entre 20 a 35 afios con el
83.8%, el 73.3% eran amas de casa, el 56.2% tenia educacion secundaria, el 72.4% tuvieron
parto espontaneo, el 27.6% fueron cesareadas. Ademas, se reportaron que el 84.8% de las
participantes tenian niveles bajos de hemoglobina antes del parto, esto aumentd siete

veces el riesgo de puntajes APGAR bajos, bajo peso al nacer y parto prematuro 5.

En Ecuador durante el afo 2019, en relacion a las complicaciones en el puerperio en
pacientes con anemia, encontraron que el 68% tenia entre 18 a 35 anos de edad, el 54%
eran casadas, el 38% presentaban anemia pre parto, el 48% tenia 2 hijos, el 52% contaban
con 3 a 5 controles prenatales, el 42% presentaron hemorragia, de los cuales el 26%
hipotonia, el 20% algun tipo de desgarro, el 80% presentd algun tipo de anemia ferropénica

en el puerperioy.
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En el Pery, segun los informes de 2021 de la encuesta demografica y de salud
familiar del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el 18.8% de las mujeres de 15 a
49 anos presentaban anemia, en comparacion del informe de 2020 que reportd anemia en
el 20.9% de las mujeres en este rango de edad; las mas afectadas fueron las mujeres
embarazadas con un 25.3% y las mujeres que tuvieron cuatro o cinco hijos nacidos vivos
conun 24.5% 8 q.

En Piura durante el 2018, los factores de riesgo asociados con la anemia en mujeres
adolescentes postparto son: la edad promedio de 17 afios, proveniente de zonas urbanas,
era mas probable que fueran amas de casa, tanto las que dieron parto por cesarea como
las que dieron por via vaginal, de los partos vaginales el 69.1% presentd anemia leve, el
33.3% anemia moderada, el 2.6% anemia severay las puérperas de cesarea presento el 50%
anemia leve y el 50% anemia moderadazo.

En Lima en el afio 2020, en relacion a los factores asociados a la anemia en el
puerperio, se informa que el 60.2% tenian grado de instruccion secundaria, el 81.2% eran
convivientes, el 52.6% tuvieron mas de 6 controles prenatales, el 60.9% eran multiparas, el
33.1 % primiparas y el 6% gran multiparas; con respecto al grado de anemia padecian
anemia moderada con un porcentaje de 76.7% 11.

En Supe durante el afio 2021, sobre los factores obstétricos asociados a la anemia
en las puérperas, encontraron que el 80.2% de las puérperas tenian entre 19 a 34 anos, el
83.6% eran convivientes, el 57.1% tenian secundaria, el 76% eran ama de casas, los factores
obstétricos encontrados era la duracidn del trabajo de parto, trabajo de parto precipitado
y prolongado, desgarro de peringé, fueron las caracteristicas mas relevantes 12.

El presente estudio de investigacion, es de gran importancia para dar a conocer la
problematica que causa la anemia en las puérperas inmediatas, asi como la escasez de
estudios publicados a nivel regional o en la zona de Barranca con respecto al tema en
mencion.

1.2. Formulacion del problema

Portodas las consideraciones antes mencionadas, es necesario plantear el siguiente

problema de investigacion:

Introduccion
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- ¢Cual es la prevalencia de anemia en Puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital de Barranca - 2019?

1.3. Justificacion

La anemia es un problema de salud publica, donde la hemoglobina se encuentra por
debajo de los valores requeridos, es considerado un trastorno en la cual los glébulos rojos
son insuficientes para transportar oxigeno en la sangre y cumplir con las necesidades del
cuerpo. La anemia puede ser causada por la pérdida de sangre durante el parto,
condiciones anémicas antes del parto y condiciones anémicas durante el embarazo. Se ha
prestado poca atencion a la anemia del puerperio inmediato; debido a la falta de estudios
e investigaciones sobre el tema, conllevando al incremento de este problema de salud.

La anemia es un grave problema de salud publica tanto a nivel nacional como
internacional, por lo cual es considerado un tema prioritario de investigacion por el
Ministerio de Salud (MINSA), establecido segun Resolucion Ministerial N° 658 —
2019/MINSA, esta resolucion tiene vigencia hasta el 2023 segun lo establece el MINSA en
su decreto, asimismo, la ENSAP, Escuela Nacional de Salud Publica, también lo considera
como una prioridad de investigacion 13.

Este estudio se encuentra en las lineas de investigacion de Salud Materno Perinatal
de las areas de ciencias de la salud de la Universidad Nacional De Barranca (UNAB) segun
resolucion de comisidon organizadora N° 149-2021 14. Esta investigacion en base a los
resultados permitira mejorar las medidas preventivas necesarias, trabajando desde el
periodo prenatal, captando aquellas gestantes con algun factor de riesgo que puede
conllevar a tener anemia después del parto.

El estudio se justifica por tener:

Valor tedrico: La presente investigacion esta enfocada en estudiar y conocer la
prevalencia de la anemia, las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas mas
frecuentes de las puérperas inmediatas, ya que la salud de las pacientes en esta etapa es
poco estudiada y se le presta poca atencion. Al estudiar las situaciones de las mujeres en el

postparto, los profesionales obstetras podran continuar realizando mas investigaciones
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que ayuden a las gestantes a evitar la anemia en los diferentes establecimientos de salud.
Ademas, este estudio proporcionara a los profesionales un conocimiento valioso sobre la
puérpera y sus situaciones.

Valor practico: A través de esta investigacion y conociendo los resultados que
existen sobre la prevalencia de anemia en las puérperas inmediatas, permitird tomar
medidas preventivas necesarias, trabajando desde el periodo prenatal, captando aquellas
gestante con algun factor de riesgo que le puede conllevar a tener anemia después del
parto, asimismo, es importante concientizar a las gestantes sobre la importancia del
control prenatal de manera oportuna, frecuente y adecuado; como también la
suplementacion de hierro y la adecuada alimentacion balanceada durante este periodo.

Valor metodolodgico: Se propuso un instrumento que fue una ficha de recoleccion
de datos, que permitid conocer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas que
conllevan a que la puérpera inmediata tenga anemia, el mencionado instrumento paso por
una validacion y confiabilidad previa, por lo que puede ser empleada en investigaciones
futuras.

Valor social: Esta investigacion ayudara a trabajar mas con las familias, asimismo
permitira un trabajo en equipo de forma multidisciplinaria como obstetras, nutricionistas,
médicos y enfermeras, para poder erradicar la anemia no solo en gestantes, sino en las

diferentes etapas de vida.

1.4. Antecedentes y estado del arte

Antecedentes internacionales

Girma F., Yibrah Z.; en su estudio “Prevalencia y factores asociados con anemia
postparto inmediato en dos Hospitales Docentes del Norte Etiopia” Africa Oriental 2020;
los autores se plantearon como objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados de anemia postparto inmediato en dos hospitales docentes en Mekele, Etiopia
del Norte; realizaron un estudio transversal, la muestra estuvo conformada por 236
puérperas inmediatas, los resultados obtenidos de los factores sociodemograficos fueron:

el 67.9% tenian edades de 20 a 29 afios, el 97.5% eran casadas, el 50.8% residen en la zona
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urbana, el 52.1% eran amas de casas, el 52.1% tenian educacion secundaria; de acuerdo
con los factores obstétricos el 70.2% tenian de 1 a 4 atenciones prenatalesy el 29.8% tenian
mas de 5 atenciones prenatales, el 98.7% eran de embarazo Unico y el 1.3% tenian
embarazo gemelar, el 75.8% fueron de parto vaginal; la anemia postparto inmediato fue
significativamente mayor en los partos cesareas con el 50.9%, parto vaginal sin episiotomia
el 29.3%, parto vaginal con desgarro perineal de 2do y 3er grado con el 36.7%; otro dato a
recalcar es que el 24.2% tenian anemia menor de 10 g/dl; concluyeron que la anemia
postparto inmediato estd asociado significativamente con la edad, residencia urbana,
educacidn, paridad, modo de parto, episiotomia, y la prevalencia de anemia fue de 24.2%
15.

Villena C., Peralta A., en su estudio “Complicaciones del puerperio en pacientes con
anemia atendidas en el area de Hospitalizacion Gineco- Obstetricia, Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, Guayaquil. marzo - agosto 2019” Ecuador, el estudio fue de tipo
descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo, incluyeron a 100 pacientes con anemia
en el puerperio, entre los resultados encontrados fueron que el 68% de las pacientes tenian
entre 18 y 35 ainos, el 62% tienen tercer nivel de instruccion, el 54% fueron casadas, el 52%
acudieron de 3 a 5 controles prenatales, el 48% tuvieron como paridad 2 hijos; las
complicaciones maternas, el 42% de la pacientes presentaron hemorragias , el 26%
hipotonia uterina, el 20% algun tipo de desgarroy con el 12% desprendimiento incompleto
de placenta; en cuanto a la anemia que presentaron las puérperas, el 80% presentaron
anemia ferropénica, el 12% anemia cronica y el 8% anemia hemolitica; concluyendo asi que
las principales dificultades de las pacientes con anemia en el puerperio fue la hemorragia,
hipotonia uterina, la edad, grado de instruccion basica, estado civil casadasy con3a 5
controles prenatales 7.

Ghadeer M., Nada A., y colaboradores; en su estudio “Incidencia de anemia
postparto entre las pacientes postparto en el Hospital de Jeddah del Este” Arabia Saudita
2019, los autores realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, con un tamafno de
muestra de 250 casos en periodo de enero a junio del 2018; llegando a los resultados: la

gran mayoria de las pacientes postparto en un 88.2% fueron Sauditas, el 92.7% tenian edad
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de 20 a 40 anos, el 67.1% fueron multiparas, el 77.6% se encontraban en embarazo a
término de 37 a 41 semanas, el 23.3% menor de 37 semanas, el 98.4% presentd gestacion
Unica, el 93.1% fueron parto espontaneo, el 70.3% no habia tenido cesarea previa, el 54.5%
tuvieron parto vaginal espontaneo; el 59.4% presentd hemorragia postparto, el 24.4%
desgarro perineal de 1er grado y el 4.5% desgarro perineal de 2do grado, el 26.8% le
realizaron episiotomia; la incidencia de anemia postparto fue de 59.4% y llegaron a la
conclusidon que la anemia se relaciono significativamente con el riesgo de embarazo
multiple, desgarro perineal, cesarea, embarazo precoz 16.

Betul D., Burcu D., en su estudio "La prevalencia y el analisis de los factores de
riesgo para la anemia postparto en mujeres sin anemia preparto” Bursa- Turquia 2019, los
autores realizaron un estudio transversal retrospectivo, aplicando una muestra de 1013
pacientes sin anemia preparto; obtuvieron como resultados que la edad promedio eran de
26 anos, el 27.1% eran primiparas, el 76.9% tuvieron parto vaginal, el 23.1% tuvieron
cesarea, el 43.8% le realizaron la episiotomia, el 4.62% tuvieron desgarro perineal de 3ery
4to grado; concluyendo que la prevalencia de anemia postparto fue de 45.1%, la tasa de
cesarea, la frecuencia de episiotomia, laceracidon perineal fue mayor para aparicion de
anemia 17.

Montafo L., en su investigacion “Factores de riesgo y complicaciones del déficit de
hierro en adolescentes en la etapa de puerperio inmediato atendidas en el Hospital
Materno Infantil de Jesus” Ecuador, 2017- 2018, a través de un estudio descriptivo,
transversal, explicativo, incluyd una muestra de 120 pacientes, resultando que el 60% de
las pacientes tenian entre 16 a 19 afnos, el 44% de las pacientes acudieron de 1 a 3 controles
prenatales y el 19% tuvieron de 4 a 6 controles prenatales, en relacion a la anemia
gestacional el 62% presentd anemia leve, el 22% presentd anemia moderada y el 16%
severa; por lo tanto, de las 120 pacientes estudiadas, 30 puérperas sufrieron
complicaciones severas por anemia ferropénica, y que todas presentaron insuficientes
controles prenatales. Concluydé que la edad mas vulnerable fue de 16 a 19 afos, nivel
socioeconomico medio, controles prenatalesinadecuadosy anemia ferropénica leve segun

clasificacion de anemia 18.
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Antecedentes nacionales

Marchan L.; en su estudio “Caracteristicas obstétricas asociadas a anemia posparto
en puérperas atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del centro médico naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el periodo 2016-2019", Lima 2020, la autora
realizo un estudio observacional, analitico, tipo casos y controles, retrospectivo, presentd
una muestra de 102 casos de puérperas con anemia postparto y 204 casos controles de
puérperas sin anemia postparto; los resultados que halld de los casos son: el 77.5% fueron
menores de 35 anos de edad, el 18.6% presentaron anemia en el tercer trimestre, el 27.5%
tuvieron una cesarea previa, el 61.8% tuvieron mas de 6 controles prenatales, segun el tipo
de parto el 66.7% presentaron parto por cesareasy el 33.3% tuvieron parto vaginal, el 23.5%
le realizaron episiotomia, el 17.6% desgarro perineal, el 67.6% tenian mas de 2 hijos; con lo
que respecta a los controles, el 75.0% fueron menores de 35 anos de edad, el 5.9% tuvieron
anemia en el tercer trimestres, el 17.6% tuvieron una cesarea previa, el 62.3% tuvieron mas
de 6 controles prenatales, el 39.7% tuvieron parto por cesareas y el 60.3% tuvieron parto
vaginal, el 12.7% le realizaron episiotomia, el 1.0% desgarro perineal, el 48.0% tuvieron
mayor e igual a 2 hijos; concluyd, de las 306 fichas la hemoglobina postparto fue de 11.7
g/dl, encontrandose una asociacion significativa con el desgarro perineal, parto por
cesarea, episiotomia y anemia en el tercer trimestre 19.

Vasquez J; en su estudio “Prevalencia y caracteristicas obstétricas de la anemia en
puérperas del Hospital Eleazar Guzman Barrdén, Nuevo Chimbote, Afio 2017” publicado en
2020, aplicd una investigacion de tipo descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo, tuvo una poblacion de 1655 puérperas con anemia atendidas en el afio 2017,
presentando una muestra de 266 puérperas, llego a los resultados que el 67.3% tuvieron
edad adulta, el 74.1% fueron la zona urbana, el 41% fueron primipara, se observo que el
50.8% fueron via cesarea y el 49.2% parto vaginal, el 51.1% presentaron anemia en la
gestacion, el 75.6% tuvieron mayor de 6 controles prenatales; por otro lado en las
caracteristicas obstétricas anteparto el 7.5% presentd preeclampsia, el 9.8% macrosomia
fetal, el 18.8% periodo intergenésico corto; en las caracteristicas obstétricas intraparto, el

1.5% presentaron trabajo de parto prolongado, el 19.2% trabajo de parto precipitado, el
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0.8% desprendimiento prematuro de placenta, el 17.3% cesdrea anterior (mayor de 2
veces), el 1.9% placenta previa; las caracteristicas obstétricas postparto el 2.6%
presentaron retencion placentaria, el 27.1% episiotomia, el 7.1% present6 desgarro de
primer grado y el 1.1% atonia uterina, asi concluyd que la prevalencia de la anemia
postparto fue de 69.7%, dentro de las caracteristicas mas relevante de las puérperas fue la
primiparidad, el antecedente de anemia gestacional, el periodo intergenésico corto, el
parto precipitado, la cesarea anterior mayor a 2 veces y la episiotomia 20.

Jimeno M.; Cabrera R.; en su estudio “Factores socioculturales y obstétricos
asociados a la anemia en parturientas atendidas en el Hospital II- 2 Tarapoto, 2018,
realizaron un estudio tipo cuantitativo, comparativo, casos-controles, incluyendo en el
estudio 175 puérperas, los resultados mostraron que el 67.4% tenian de 20 a 34 ahos, el
61.1% tenian nivel secundario, el 29.7% eran procedentes de Tarapoto; con respecto a los
factores obstétricos sefalaron que al 10.9% le realizaron episiotomia, el 82.3% desgarro
vaginal de | grado, el 3.4% retencion de membranas, el 2.9% trabajo de parto prolongado,
el 22.3% presentaban cesarea anterior y el 96.6% tuvieron atenciones prenatales; lo que
respecta a la anemia en las puérperas fue de 49.1%, el estudio finalmente concluyd que
existe una fuerte asociacion entre la anemia y los factores obstétricos en las puérperas 21.

Rosas M; en su estudio “Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de
puérperas con anemia atendidas en el Hospital José Agurto Tello, Chosica, 2017” Lima
2019, realizd un estudio transversal, observacional, cuantitativo, con una poblacion de 183
puérperas, obteniendo los siguientes resultados, el 47.5% tenian entre de 20 a 25 afos, el
53% presentaban nivel secundario y el 28.4% superior técnico, el 67.2% eran convivientes
y el 19.1% solteras, el 73.2% eran ama de casay el 10.4% estudiantes, el 61.7% eran de zona
urbana y 38.3% de zona rural; el 30.1% eran multiparas y el 29.5% primiparas; el 68.9%
tuvieron un adecuado control prenatal (mayor de 6 controles) y 31.1% tuvieron inadecuado
control prenatal (menor de 5 controles); con lo que respecta a la anemia gestacional el
74.9% se encontraban sin anemia, el 19.1% tuvieron anemia leve, el 6.0% anemia
moderada; por otro lado, el 97.3% fue parto a término, al 49.2% le realizaron episiotomia,

el 28.4% desgarro de 1er grado, el 10.4% presentaron hemorragia postparto, el 9.3%
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presentaron retencion placentaria, el 2.2% hipotonia; respecto a la anemia en el puerperio
el 54.6% tuvieron anemia leve, el 41.0% anemia moderada y el 4.4% anemia severy;
concluyd que la anemia puerperal mas frecuente fue del tipo leve en una poblacién urbana,
con grado de instruccion secundaria, ama de casa, conviviente y con hemorragia postparto
por retencion de placentaria 22.

Sardon M.; investigo acerca de los “Factores obstétricos asociados a la anemia y
nivel de hemoglobina antes y después del parto en puérperas atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora de Lima, Setiembre a Diciembre 2016” Tacna, 2018, para este estudio
realizd un analisis no experimental, correlacional, retrospectivo y transversal, incluyendo
una muestra de 210 puérperas postparto, obteniendo como resultados que el 56.2%
presentaban una edad entre 18 a 23 afhos, el 75.7% tenian grado de instruccion secundaria
y el 18.1% nivel superior, el 62.9% convivientes, el 21.9% solteras y el 10.5% son casadas,
el 34.3% eran comerciantes, el 23.3% ama de casas y el 20% estudiantes; con los que
respecta a los factores obstétricos ante parto, el 48.1% no presentaron anemia, el 38.6%
tuvieron anemia leve, el 12.9% anemia moderada y el 0.5% anemia severa; de acuerdo a
los factores intraparto, el 62.9% le realizaron episiotomia, el 18.6% desgarro perineal de
1er grado y el 7.6% desgarro perineal de 2do grado, el 5.7% trabajo de parto prolongado,
el 2.4% expulsivo prolongado y el 1.4% alumbramiento incompleto; en el postparto el
61.4% presentaron anemia leve y el 38.6% anemia moderada; concluyé que los factores
obstétricos relacionados a la anemia es el expulsivo prolongado y desgarro perineal 23.

Chuquiruna M.; en su trabajo “Factores obstétricos relacionados a la anemia post
parto en puérperas primiparas Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2017” Cajamarca
2018; el estudio realizado fue no experimental, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal; trabajo con 108 puérperas primiparas con anemia postparto, como resultados
del estudio, el 77.8% tenian entre 19 a 24 ainos, el 67.6% eran convivientes, el 33.3% nivel
secundario, el 70.4% amas de casa y el 21.3% estudiantes, el 61.6 % procedian de zona
rural; con lo que respecta a la anemia postparto, el 45.3% presentaron anemia moderada,

el 41.7% anemia leve y el 13% anemia severa, el estudio concluyd que existia una relacion
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entre factores obstétricos con la episiotomia, alumbramiento incompleto y desgarros
perineales en las puérperas primiparas 24.
Bases tedricas

Anemia

Se define como un proceso patoldgico donde la hemoglobina presente en los
globulos rojos o llamados también eritrocitos se encuentran anormalmente bajos siendo
insuficiente para transportar el oxigeno y cubrir las necesidades fisioldgicas del organismo.
Esta definicion es basica porque las necesidades fisioldgicas de los humanos varian por una
serie de factores, que incluyen la edad, el sexo, el género del paciente, la altitud de donde
viven en relacion con el nivel del mar, los fumadores, las infecciones cronicas, los
problemas sanguineos hereditarios, falta de consumo de nutrientes esenciales y edad
gestacional en el caso de las mujeres embarazadas 25 26,

En la practica, podemos adoptar cifras para considerar sin anemia una
concentracion de hemoglobina de 13 g/dl o mas en hombres, 12 g/dl 0 mas en mujeres y 11
g/dl o mas en mujeres embarazadas. En el caso de ninos de 6 meses a 5 afios = 11/g/dl, en
ninos de 5 a 11 anos = 11.5/g/dl, las concentraciones por debajo de estos valores se

consideran anemia y pueden ser leve, moderado y severo %.

Anemia en el embarazo

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define como anemia durante el embarazo
a la concentracion de hemoglobina por debajo de 11g/dl, existe una definicion que entre el
primer y tercer trimestre se considera anemia menor de 11g/dl y en el segundo trimestre
hay una disminucion que oscila entre 10.5g/dl debido al aumento plasmatico 3.

La anemia en esta etapa aumenta la probabilidad de parto prematuro, restriccion
de crecimiento intrauterino, pérdida fetal. La anemia croénica y perdida sanguinea de
manera aguda durante el embarazo aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad materna
en todo el mundo y pueden evitarse mediante la prevencion y el tratamiento oportuno,
siendo lo principal reconocer la anemia y tomar medidas preventivas de forma precoz, asi
minimizando los riesgos para la gestante y el futuro recién nacido, reduciendo la necesidad

de transfusion sanguinea en caso de hemorragia obstétrica &
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Causas de anemia en el embarazo

» Deficiencia de hierro
La ingesta cronica baja en hierro en mujeres embarazadas es la causa mas comun
de anemia. Las infecciones por parasitos intestinales pueden causar anemia por deficiencia
de hierro en mujeres embarazadas con bajo consumo de hierro. Esta situacion es comun

durante el embarazo debido a los requerimientos de hierro adicional 29 3°.

* Periodo intergenésico corto
Una mujer puede tardar hasta dos afos en recuperar el nivel de hierro que tenia
antes del embarazo sin suplementos de hierro. Las mujeres embarazadas con periodo
intergenésico corto (periodos menores a 2 afos) corren el riesgo de desarrollar anemia por
deficiencia de hierro a menos que tomen suplementos. Los suplementos reponen las

reservas de hierro en estas mujeres 2.

= Deficiencia de folato
También conocido como acido félico, es una vitamina de clase B (Bg). La necesidad
de acido fdlico aumenta durante el embarazo y la lactancia, es importante que la
suplementacion se mantenga durante estos periodos. Las reservas de acido félico en el
cuerpo son limitadasy la dieta inadecuada puede ser insuficiente, como resultado se puede
desarrollar anemia. La administracidn de acido félico preconcepcional y desde el momento
de la concepcion tienen como objetivo reducir el riesgo de defecto del tubo neural, no se

debe confundir el uso de acido félico durante este periodo 2% 28,

» Ladeficiencia de vitamina B12
Es una vitamina que se encuentra en alimentos de origen animal, cuya deficiencia
se debe a malabsorcion o desnutricion. La deficiencia nutricional es poco comuin y se
sospecha en personas vegetariana por que rechazan el consumo de carne animal, o en caso

de poblacion con consumo poco o nada de proteina animal 33,
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= Adolescentes
Son vulnerables a la anemia, su requerimiento de hierro suele ser el doble, para su
adecuado crecimiento de la adolescente y el crecimiento fetal, tienen menos probabilidad

de acudir a sus controles prenatales 3°.

Clasificacion de la anemia en el embarazo
La anemia se divide en tres categorias segun los niveles de hemoglobina:
e Los niveles de hemoglobina entre 10 a 11.9 g/dl provocan anemia leve.
e Los niveles de hemoglobina entre 7 a 9.9 g/dl provocan anemia moderada.

e Los niveles de hemoglobina por debajo de 7 g/dl provocan anemia severa.

Diagndstico de la anemia en el embarazo
Clinico

El diagnostico clinico se realiza mediante la historia clinica y el examen fisico. La
Historia Clinica del paciente, comprende evaluar los signos como la palidez en las palmas
de la mano, respiracion rapida, taquicardia, estado mental alterado, soplos cardiacos,
edema en los tobillos, asimismo se realiza un examen fisico considerando los siguientes
sintomas: cansancio o falta de energia, cefalea, disnea, mareo, sangrado durante el
embarazo, antecedentes y sintomas relacionados con la anemia, como deficiencias

nutricionales, periodo intergenésico corto, antecedentes previos de anemia .

Laboratorio

Medicion de la hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica: la primera prueba para
detectar la anemia durante el embarazo es medir los niveles de hemoglobina, también los
indices de gldbulos rojos (volumen corpuscular medio), control de hematocrito, frotis de

sangre periférica y ferritina sérica .

Puerperio
Es un ciclo bioldgico que empieza desde la expulsion de la placenta hasta las 6ta

semanas o 42 dias postparto 3.
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El postparto es un periodo cronoldgico donde ocurren manifestaciones involutivas
y recuperacion de los genitales maternos a un estado no gravido, es decir ocurre
importantes cambios generales que duran hasta que el organismo vuelva a sus condiciones

antes del embarazo 3*

Fisiologia del puerperio

En el puerperio la mayoria de los cambios fisioldgicos que ocurrieron en la gestacion
y parto se solucionan de manera progresiva, durante esta etapa el cuerpo de la mujer
regresa a su estado no gravido, pero hay excepcion en las mamas si se mantiene la
lactancia. El final es imprevisto debido a la lactancia, ya que el cuerpo sigue presentando
cambios hormonales y con lo que respecta a los ciclos menstruales no regresan a su
completa normalidad 3% 33.

Como parte de la fisiologia, existe la presencia de loquios que suelen estar
compuestos por eritrocitos, células epiteliales, bacterias y decidua desprendida. Durante
los primeros dias post parto el flujo transvaginal es de color rojo conocido como loquios
hematicos o rubra, a los 3 0 4 dias los loquios son color parduzco llamados loquios serosos
y después de los 10 dias presentan un color amarillo blanquecino y se conoce loquios
blancos o alba estos estan compuestos de leucocitos y estan persisten entre las 4 y 8

semanas post parto 34.

Etapas del puerperio

Puerperio inmediato: son las primeras 24 horas post parto; por lo general, es
monitoreado y manejo por profesional obstetra que se encuentra en centro obstétrico y
sala de puerperio inmediato. Aproximadamente el 50% de las muertes maternas son
causadas por hemorragias post parto durante las primeras 24 horas posteriores al parto.
Esto se debe a atonia uterina e hipotonia uterina, retencién de restos placentarios y
membranas, desgarro del canal de parto, laceraciones, inversion uterina, coagulopatias. Se
producen cambios peculiares en el Utero, dando lugar a los entuertos (contracciones
uterinas para disminuir el tamano del Utero), el control de sangrado es primordial para

evitar hemorragia, sangrado conocido como loquios; la realizacion de masaje uterino es
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primordial para evitar la relajacion del Utero, en todo este proceso el profesional de salud,
debe vigilar cualquier complicacion 35.

Puerperio mediato: Comprende del sequndo al décimo dia de puerperio, en esta
etapa las complicaciones siguen siendo las hemorragias, en este periodo es importante
informar a la paciente el adecuado autocuidado e higiene perineal, lactancia materna
exclusiva, higiene de los senos antes y después de dar de lactar, limpieza del cordon
umbilical, administracion de micronutrientes como prevencion de anemia postparto,
informar sobre las sefales de peligro en el puerperio, importancia del control del puerperio
a la primera semana del nacimiento y método anticonceptivo 35.

Puerperio tardio: Periodo que comprende desde los 11 dias hasta los 42 dias post
parto, el profesional obstetra realiza el control de puerperio a la semana y al mes por
consultorio, la paciente o puérpera debe conocer los signos de alarma, se debe realizar
actividades como administracion de micronutrientes, reinicio de la actividad sexual,
informacion mejorada sobre de la lactancia materna exclusiva, nutricion, higiene,
consejeria sobre la planificacion familiar, evaluar a la puérpera. Al concluir el puerperio, los
organos maternos alcanzan su estado no gravidico. Si no hay practica de lactancia, ocurre
la primera menstruacion. El Utero llega a su estado normal pesando 7o gr al finalizar este

periodo 35.

Puerperio patoldgico

Algunas complicaciones que estuvieron presente en el embarazo suelen mejorar,
disminuyendo sus sintomas o desapareciendo después del parto; sin embargo, algunas
patologias suelen mantenerse durante el puerperio, estas complicaciones que aparecen
suelen ser patologias preexistentes de la gestacion, parto y alumbramiento, que pueden

poner en riesgo la vida de la puérpera 34,

Caracteristicas de riesgos obstétricas
Episiotomia

La episiotomia es una incision que se realiza en el periné femenino y es utilizada
durante el parto, la justificacion de su uso se basaba en la reduccion del riesgo de los

desgarros perineales, de la disfuncion del suelo pélvico, y de la incontinencia urinaria y
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fecal. La episiotomia se convirtio virtualmente en rutinaria, subestimando los potenciales
efectos adversos, incluyendo su extension a desgarros de tercer y cuarto grado, la
disfuncion del esfinter anal y la dispareunia 3.

La norma técnica del MINSA (2013) 3 restringe la episiotomia como practica, de
igual manera la Guia Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva
(2004) 38 establecieron que las evidencias indicaban que la episiotomia debe realizarse
cuando sea necesario y no de forma rutinario, siendo un corte realizado en el periné en el
expulsivo con la finalidad de evitar laceraciones. Estas declaraciones sugieren que ambos

estandares restringen practicas similares a la episiotomia.

Hemorragia postparto

Se produce una gran cantidad de sangrado vaginal después de una cesarea o un
parto vaginal. Se considera una pérdida de sangre superior a 1000 ml después de una
cesarea, o 500 ml después de un parto vaginal. Otros sintomas incluyen disminucion del
hematocrito en mas del 10% o 2.9 g/dl en relacién a la hemoglobina. Es una de las
complicaciones mas frecuentes durante el alumbramiento y el puerperio. Hay cuatro
causas a menudo atribuidas a esto; la teoria de las 4T, primero estd el tono: la falta de una
contraccion uterina adecuada después del parto (atonia uterina e hipotonia uterina); en
segundo lugar, esta el tejido: la placenta u restos placentarios, acretismo, alumbramiento
incompleto; el tercero es el trauma: desgarro perineal, desgarro cervical, hematomas,
inversion, rotura uterina, lesiones del tracto genital y la cuarta causa es la trombina:
problemas de coagulacion debido a la mala coagulacion de la sangre, complicaciones del
embarazo y otros trastornos hemorragicos. Ademas, los factores de riesgo de hemorragia
incluyen trabajo de parto prolongado, fetos grandes, preeclampsia, uso de oxitocina en el
trabajo de parto y casos previos de hemorragia postparto. La probabilidad de muerte
materna incrementa cuando la gestante tiene anemia en el momento del parto, siendo la

hemorragia causa de muerte materna 34.
e Desgarros vaginales y hematomas: Durante el parto se pueden producir desgarros
y lesiones a nivel del canal vaginal causando problemas durante el puerperio si no

fueron diagnosticadas correctamente. Estos diagndsticos a menudo son dificiles
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porque pueden ser causados por un trabajo de parto prolongado, ser primipara o
tener un feto macrosdmico, trastornos de la coagulacion, se puede clasificar de la
siguiente manera:

- Desgarro de cuello uterino: Esto ocurre cuando la cabeza fetal pasa a través de un
cuello que aun no esta completamente dilatado, causado por pujos prematuros en el
trabajo de parto espontaneo, fetos macrosdmicos, partos precipitados, en algunos
casos no necesitan tratamiento ya que suelen ser pequefios. Los desgarros que
miden mas de 2 cm en la parte bilaterales, en algunos casos llegan hasta la insercion
de la vagina suelen tener tratamiento generalmente por ser muy sangrantes 34.

- Desgarro vaginal: suelen ser lesiones de la pared vaginal que recubren todos los
planos de la mucosa hasta la vagina, vejiga y recto. Las causas por las que se
presentan suelen ser por dilataciones violentas, cicatrices de partos anteriores, fetos
macrosomicos 34,

- Desgarro vulvoperineales: Hay cuatro grados, los desgarros de primer grado
involucran solo a la piel perineal, mientras que los desgarro segundo grado involucran
los muUsculos perineales, los desgarros de tercer grado comprende el esfinter externo
del ano y el cuarto grado los desgarro comprometen el esfinter anal y la mucosa
rectal. Los desgarros de tercery cuarto grado suelen presentar secuelasy tiene riesgo
de incontinencia anal 34.

- Hematomas paragenitales: Son derrames sanguineos localizados en la zona
pericervical, perivaginal o perivulvar, la sangre derramada se filtra en el tejido celular
y ahi permanece o suele extenderse hasta el labio mayor, periné, ano, puede

ascender por el retroperitoneo hasta el ligamento ancho y luego al diafragma 34.

Anemia en el puerperio

La anemia en el periodo de postparto afecta al 20% de las puérperas, lo que es un
problema frecuente. En el transcurso de la primera semana post parto, se produce una
reduccidn del volumen plasmaticoy un aumento de eritropoyetina. Esta alteracion permite

que las mujeres en el puerperio desencadenen anemia moderada de manera espontanea.
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La anemia puede ser resultado de insuficiencia dietética previa, pérdida sanguinea durante
el trabajo de parto y parto, infeccion puerperal 3+.

La anemia en el puerperio es una afeccion que aparece con frecuencia tras el parto
y que va ocasionar un gran impacto en la salud de la puérpera. Esta complicacion va a estar
relacionada directamente con factores intraparto y postparto, por lo que es importante la
prevencion en el transcurso del embarazo. La anemia en el puerperio también esta
asociado a la pérdida hematica excesiva durante el parto, considerando la hemorragia una
de las principales causas con una pérdida sanguinea mayor de 5oo ml en parto vaginal o en
el caso de cesarea una pérdida mayor de 1000ml 39.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), establece como anemia en el puerperio
un valor de hemoglobina menor de 12g/dl, y si la hemoglobina es menor de 8 g/dl, se
considera anemia severa. Sin embargo, este nivel ha sido debatido por multitud de
autores, que sugieren que sea considerada cuando se presente una hemoglobina por
debajo de 11 g/dI .

La prevalencia de esta patologia es superior en paises en vias de desarrollo, lo que
forma parte de las principales causas de morbimortalidad materna. Se estima que cerca
del 20% de las muertes maternas que suceden cada ano es causado por la hemorragia

postparto y la anemia 3.

Manifestaciones clinicas de anemia en el puerperio

Los sintomas clinicos va depender de la gravedad de la paciente con esta condicion
lo mas relevante es el cansancio, falta de energia para realizar los quehaceres, mareos,
dificultad para respirar, palpitaciones, palidez a nivel facial, sintomas cardiovasculares
(hipotension, taquicardia), malestar general, lipotimia, bajo rendimiento fisico y mental;
estos sintomas afectan en la actividades diarias en las mujeres post parto, en algunos casos
reduce la capacidad de poder cuidar a los recién nacidos 34.

Las puérperas con anemia, presentan mayor riesgo de complicaciones infecciosas
durante el post parto, en particular en vias urinarias y herida operatoria. Otros sintomas
que se presenta es la dificultad para adaptarse la mujer en el puerperio, por lo que se siente

limitada en el cuidado del recién nacido y con riesgo de presentar depresion postparto 34.
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Factores de riesgo de la anemia en el puerperio

Los factores mas relevantes que estan relacionados con la anemia en el puerperio

e Edad materna

e Desprendimiento Prematuro de Placenta

e Placenta Previa

e Cesarea

e Anemia Previa

e Gestacion Multiple

e Primiparidad y Multiparidad

e Las complicaciones durante el parto, como parto precipitado, parto prolongado,
hemorragia, preeclampsia, macrosomia fetal, pueden causar pérdida sanguinea
durante el trabajo de parto mayor a 5ooml en parto vaginal y 100oml caso de
cesarea.

e Episiotomiasy desgarros perineales

e Bajo nivel socioeconomico

e Suplementacion deficiente de hierro, insuficiencia dietética previa, infecciones

e Se asocia también a la calidad de vida de forma deteriorada, inestabilidad

emocional y depresion 34.

Grado de anemia en el puerperio segun nivel de hemoglobina
Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud del Pery, sobre el Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y
Puérperas, los niveles de hemoglobina se clasifican de la siguiente manera 3%
= Seconsidera puérpera con un nivel de hemoglobina superior a 12.0 g/dl sin anemia.
» Puérpera con anemia debe medir su hemoglobina para determinar la gravedad de
su condicion:
* Anemia Leve: 11.0 g/dl - 11.9 g/dI
* Anemia Moderada: 8.0 g/dl —10.9 g/dI

= Anemia Severa: <8.0g/dI
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Manejo preventivo de anemia en el puerperio
En este escenario, cuando la anemia no esta presente en la puérpera, el manejo es
preventivo. Es necesario conocer las medidas de hemoglobina que se toman durante el
embarazoy el puerperio:
» Laprimera medicion se realiza en el primer control prenatal.
* Después de 3 meses, la segunda medicion se comparara con la primera.
* Antes de daraluz, se solicitara la tercera medicién de hemoglobina.
= Después de los 30 dias postparto, se solicitara la cuarta medicion.
Después del parto, las mujeres deben tomar un comprimido al dia durante un
maximo de 30 dias. Este suplemento contiene 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de acido

folico 32.

Tratamiento de anemia en el puerperio

El tratamiento con suplementos de hierro para la anemia leve o moderada consiste
en 2 tabletas diarias que contienen 120 mg de hierro elemental mas 8oo ug. de acido fdlico.
El tratamiento debe durar 6 mesesy el nivel de hemoglobina del paciente debe controlarse
cada 4 semanas hasta que sea superior a 11 g/dI 3.

Los suplementos de hierro se pueden tomar por via oral o intravenosa. Algunas
puérperas tienen dificultad para digerir el hierro cuando lo toman por via oral, por lo que
en su lugar usan la via parenteral. Esto también es cierto para algunas mujeres en el post
parto que no quieren recibir transfusiones de sangre. Los suplementos de hierro en
ampollas de 100 mg son una alternativa para las puérperas 3.

La transfusion sanguinea se recomienda para el tratamiento de la anemia severa 'y
para pacientes con niveles moderados de hemoglobina asociados con inestabilidad

hemodinamica (taquicardia, hipotension, sincope) 3.

Definicion de términos:
e Prevalencia: Se nombra asi, a un grupo de individuos o poblacién que padecen
ciertas enfermedades o un evento determinado, en un momento o en un periodo
determinado. En epidemiologia, es la proporcion de personas con una enfermedad

en relacion con el nimero total de la poblacion en estudio 2°.
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e Puerperio Inmediato: Periodo comprendido desde el momento de la expulsion de
la placenta hasta las primeras 24 horas después del parto 2.

e Puérpera: Segun la Real Academia Espafiola (RAE) define como mujer que recién
acaba de parir o inicia el periodo llamado puerperio, que va desde el parto hasta los
42 dias post parto o sus 6rganos internos vuelvan a su estado normal **.

e Puerperio: Etapa bioldgica que inicia desde la expulsion de la placenta y finaliza a
la 6ta semana o 42 dias postparto. Este término se refiere a la recuperacion del
aparato reproductor después del parto 7.

e Anemia: Disminucion de la cantidad de glébulos rojos o eritrocitos, por debajo de
los niveles requeridos. Esto da como resultado una capacidad reducida de oxigeno
sea transportado por todo el organismo 7.

e Anemia en el Puerperio: Patologia que se define como hemoglobina por debajo de
12 g/dl en el periodo de postparto **.

e Caracteristicas Sociodemograficos: Son conjuntos de caracteristicas biologicas
que estan presente en la poblacion en estudio, tomando aquellas que son medibles,
nos refleja la situacion social de un grupo poblacional 2.

e Caracteristicas Obstétricas: Son aquellas particularidades personales o atributos
observables que son medibles que pueden estar presente en el embarazo, trabajo

de partoy parto 2.

1.5. Hipotesis y variables de estudio

Hipotesis
. No se plantea hipotesis porque es un estudio descriptivo.
Variable de estudio

. Prevalencia de anemia en puérperas inmediatas.
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1.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Hace referencia al Las caracteristicas Edad <de 19 afos. De razon
numero de total de sociodemograficas, es 20 - 35 afios.
casos o porcentaje de el término empleado > de 36 afios.
puérperas con anemia para cubrir un
durante el puerperio conjunto de datos que Grado de Sin Educacion.

PREVALENCIA | inmediato cuyos niveles identifica a una Instruccion Primaria. Nominal

DE ANEMIAEN | de hemoglobina son persona o poblacién Secundaria.

PUERPERAS menores a 12 g/d| CARACTERISTICAS desde una perspectiva Superior.

INMEDIATAS | dentro de las 24 horas SOCIODEMOGRAFICAS demograficay social.
postparto. Las Las caracteristicas de Casada
caracteristicas las puérperas Estado Civil Conviviente. Nominal
asociadas a esta inmediatas con

Soltera.
feccid den inclui i t part
afeccion pueden incluir anemia en post parto Otros.
caracteristicas se refieren a aquellas
sociodemograficas, particularidades
Ama de casa.
obstétricasy el nivel de personales y sociales, .. )
Ocupacion Estudiante. Nominal.
Introduccion




"Maternidad y anemia: evaluacion de la prevalencia en el postparto inmediato”

anemia presente en las

puérperas en estudio *°.

que son comun en las

puérperas con esta

Empleada.

Comerciante.

patologia, se tendra Otros

como caracteristicas Lugar de Zona urbana.

principales la edad, Procedencia Zona rural. Nominal.
grado de instruccion,

estado civil, Establecimiento Puesto de Salud.

ocupacion, lugar de de Origen Centro de Salud. Nominal.
procedencia, Hospital

establecimiento de

origen y tipo de Tipo de Seguro SIS.

r I n :
seguro de salud, co de Salud Otro tipo de Seguro. Nominal
respecto a las Ni

inguno.
puérperas inmediatas
en estudio.
Las caracteristicas Edad <37semanas.
obstétricas son Gestacional de la De razon

aquellas
peculiaridades o

rasgos distintivos

Paciente al

Ingreso

37 - 40 semanas.

> 41 5emanas.
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CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

relacionados al
embarazo, trabajo de
parto o parto, que
presentan las
puérperas inmediatas
con anemia. Son
cualidades obstétricas
que predisponen a
cambios maternos y
representan factores
de riesgo para esta
patologia o
padecimiento que
conlleva a la anemia
en el puerperio
inmediato. Los
principales
indicadores son la
edad de gestacional
de la paciente al

ingreso, paridad,

Paridad

Primipara.
Multipara.

Gran Multipara.

Ordinal

Anemiaen el

Embarazo

| trimestre.
[l trimestre.

Il trimestre.

Todo el embarazo.

No presento.

Ordinal

Control Prenatal

Sin controles.
< 6 controles.

= 6 controles.

De razon

Periodo

Intergenésico

Primigesta
<2 anos.
2 - 4 afos.

> 5 anos.

Ordinal

Hemoglobina

Sinanemia (= 11.0

g/dl).
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anemiaen el
embarazo, control
prenatal, periodo
intergenésico,
hemoglobina
(preparto, via de parto
y complicaciones
obstétricas que pueda
presentar la paciente
en todo el transcurso
del embarazo, parto,
trabajo de parto hasta
la etapa de puerperio

inmediato.

(Pre parto)

Anemia Leve (10.0 —
10.9 g/dl).

Anemia Moderada
(7.0-9.9 g/d)).
Anemia Severa (<7

g/d).

Ordinal

Via de Parto

Parto vaginal.

Cesarea.

Nominal

Complicaciones

Obstétricas

Trabajo de parto
precipitado.
Trabajo de parto

prolongado.

Expulsivo prolongado.

Cesareada anterior >2
veces.

Macrosomia fetal.
Desprendimiento
Prematuro de
Placenta.

Placenta Previa.

Nominal

Introduccion
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Inminencia de ruptura
uterina.
Preeclampsia.
Episiotomia.
Hemorragia

postparto.

NIVEL DE ANEMIA

La anemia en el
puerperio inmediato
es la concentracion de
hemoglobina en
sangre menor de 12
g/dl dentro de las
primeras 24 horas del
parto o después de la
expulsion de la
placenta, teniendo en
cuenta la clasificacion

del nivel de anemia

Nivel de Anemia

(Postparto)

Leve (11.0 —11.9 g/dI).
Moderado (8.0 -10.9
g/di).

Severa (< 8.0 g/dI).

Ordinal

Introduccion
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como leve, moderado

y severa.
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1.7. Objetivos
Objetivo General.

e [dentificar la Prevalencia de anemia en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital de Barranca — 2019.
Objetivos Especificos.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Barranca — 2019.

e Conocer las caracteristicas obstétricas de las puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital de Barranca — 2019.

eDeterminar el nivel de anemia de las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital

de Barranca - 2019.

Introduccion
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2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.1. Disefio de la investigacion

El disefio que se empled fue no experimental: Enfoque cuantitativo, estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Segun el propdsito de investigacion es no experimental porque no se manipularan
las variables en el estudio. El estudio es de tipo descriptivo, porque tiene como finalidad la
observacion y describir el comportamiento de un sujeto sin influir de ninguna manera e
identificar el nUmero de casos de anemia postparto en las puérperas inmediatas. También
fue retrospectivo, porque la informacidon fue tomada de un tiempo pasado, pues, la
obtencion de los datos de las historias clinicas fue de los casos sobre las puérperas
inmediatas con anemia en un tiempo determinado desde enero a diciembre 2019, y se
recolectd la informacion en el afio 2021. Por Ultimo, fue de corte transversal dado que la

recoleccion de los datos fue en un solo momento.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Conformado por todas las puérperas inmediatas con anemia en las primeras 24
horas postparto de tipo vaginal y cesarea atendidas en el Hospital de Barranca durante el
periodo de enero a diciembre del 2019. Segun la oficina de estadistica e informatica de
dicha Institucion se atendio un total de 1395 partos en el afio 2019. Por tanto, durante los
doce meses se registrd 1043 puérperas inmediatas con anemia atendidas en el Hospital de

Barranca.
Muestra
Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de puérperas inmediatas atendidas y controladas hasta las primeras

24 horas postparto en el Hospital de Barranca.
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e Historias clinicas maternas perinatales de pacientes con atencion de parto

intrahospitalario con datos completos.

e Puérperasinmediatas con resultado de hemoglobina postparto menora 12 g/dlenla

historia clinica de la puérpera atendidas en el Hospital de Barranca.
Criterios de Exclusion:
e Historias Clinicas de las puérperas sin control prenatal.

e Historias Clinicas maternas perinatales que no tienen examenes de hemoglobina

actualizado de los Ultimos 3 meses.

e Historias Clinicas con datos incompletos de la puérpera inmediata atendida en el

Hospital de Barranca.
Muestra

No se realizo la determinacion de la muestra, porque se decidid trabajar con toda la
poblacion en estudio. De acuerdo con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance de
las contribuciones que se pretendid hacer con el estudio, el tamafio de la muestra sera igual

a la cantidad de la poblacion, cumpliendo los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo: Se utilizéd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Donde
los sujetos fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad y cercania, teniendo en

cuenta los criterios de inclusidn y exclusion de esta investigacion.
2.3. Unidad de Analisis

Una historia clinica perteneciente a la puérpera inmediata con anemia en las
primeras 24 horas post parto de tipo vaginal y cesarea atendida en el Hospital Barranca

durante el periodo de enero a diciembre del 2019.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Técnicas: Se llego a utilizar la técnica de recoleccion de datos, se hizo la revision y
exploracion de las historias clinicas de las puérperas que cumplian con los criterios de

inclusion.
Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacion se obtuvo de las historias clinicas. Se utilizé una
ficha de recoleccion de datos debidamente elaborada y adecuada para la obtencion de la
informacion, lo cual esta compuesta por tres partes, que fueron elaborada de acuerdo en
concordancia del problema de investigacion y los objetivos de estudio, se precisa en los

siguientes:
El instrumento de recoleccion de datos, consta de tres partes:
e Primera parte: Caracteristicas Sociodemograficas contiene 7 items en total.
e Segunda parte: Caracteristicas Obstétricas contiene 8 items en total.
e Tercera parte: Nivel de Anemia contiene 1 item en total.

Elinstrumento de recoleccion fue adecuado por la investigadora y validado a través
de juicio de expertos y Alfa de Cronbach, el cual permitid cumplir con los objetivos

planteados y las variables de estudio.
Validacion y confiabilidad del instrumento

Para que el instrumento pueda ser aplicado en la recoleccion de los datos, tuvo que
ser validado por 7 jueces expertos que fueron profesionales obstetras, solicitando ser
evaluado mediante una carta que fue enviado a cada profesional, quienes a través de la
escala de calificacion evaluaron con 7 items de la ficha de recoleccidn de datos, sefialando
su conformidad en el items evaluado, donde o era inconforme y 1 conforme, ademas
anadian las observaciones a modificar para su mejoria. Por lo tanto, se obtuvo como

resultado que la concordancia de los jueces fue de un 100%.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Prueba Binomial

JUECES PROBABILIDAD

PREGUNTAS |Ja (J2 (J3 ()4 |J5 |J6 |J7 TOTAL BINOMIAL
1° 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
2° 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
3° 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
4° 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
5° 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
6° 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
7° 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078

2 Pi 0.0547

Evaluacion: Porcentaje de concordancia entre los jueces expertos

Formula:

Ta

= TaxTa * 100

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

Td= N° total de desacuerdo

b= —2 100 = 100
T 9+0r 0T

Prueba Binomial
Los items 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7° tuvieron un valor de p < 0.05 quiere decir que el

grado de concordancia es significativo: de acuerdo con los resultados existe concordancia
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entre los jueces, por lo tanto, el instrumento es valido para su aplicacion segun los jueces
expertos: P = 0.0078.
Posteriormente para la evaluacion de la confiabilidad mediante la prueba alfa de

Cronbach, se procedid a la aplicacidn de una prueba piloto.
Prueba piloto

El instrumento mediante una prueba piloto aplicada a 40 puérperas inmediatas con
anemia atendidas en el Hospital de Barranca, para la validez y confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos, el cual permitid mejorar el planteamiento de las
preguntas, el resultado del coeficiente de Alfa de Cronbach determind o.71 estableciendo

una confiabilidad de Aceptable.
2.6. Recoleccion de datos de la muestra

En primer lugar, para poder recolectar los datos, se solicito la autorizacion dirigido
a la Escuela Profesional de Obstetricia, mediante una carta solicitando la autorizacion para
poder ingresar al Hospital de Barranca a sus instalaciones para la recoleccion de datos, en
este caso al servicio de admision del Hospital de Barranca, donde se encuentran las
historias clinicas, a través de esta carta se explica los motivos y la investigacion a realizar,
luego de recibir la autorizacion de la escuela profesional de obstetricia, se presento dicha
carta en mesa de partes de Hospital de Barranca, adquiriendo el permiso para efectuar la
investigacion y la recoleccion de datos (ANEXO VI) y asi poder comenzar con la recoleccion

de datos mediante el drea de admision del Hospital de Barranca.
2.6. Analisis de datos

El procesamiento de la informacion fue a través de la construccion de una matriz de
datos en hoja de calculo Microsoft Excel para Windows (2013), con el fin de generar una
base de datos para los analisis estadisticos; para luego mostrar los resultados en cuadros y
graficos a través del programa estadistico IBM SPSS.25 permitiendo organizar los datos y
resumirlos en tablas descriptivas de frecuencias y porcentajes, fueron analizados los

principales parametros de acuerdo con los objetivos y variables de la investigacion.
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2.7. Consideraciones eticas

Al fijar el modelo de investigacion, desde un punto de vista ético, es primordial
cumplir con pautas establecidas por la Asociacion Médica Mundial (WMA), quien es el ente
que promulga la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principio ético que se
dirigen a la comunidad médica y otras entidades que utilizan a los seres humanos para
investigacion, siendo considerado como el documento mas importante en la ética de la
investigacion en ciencias de la salud.

El deber de todo investigador es respaldar la vida, proteger la salud, preservar la
dignidad, derecho a la libertad, derecho a la intimidad, la integridad y la confidencialidad
de la informacion personal de las participantes de esta investigacion.

Para esta tesis no se requirio el uso del consentimiento informado hacia las
puérperas, porque se realizo el tramite para la autorizacion correspondiente por parte del
Hospital de Barranca para la obtencion de los datos indispensables de las historias clinicas,
de todos modos, se aplico los cddigos de ética de la confidencialidad para la aplicacion del
instrumento en el cual no se anotaron los nombres, ni apellidos, ni nUmeros de historias

clinicas para evitar la identificacion de los datos de las pacientes.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla N°.o1: Caracteristicas Sociodemograficos de las puérperas inmediatas

con anemia atendidas en el Hospital de Barranca — 2019.

DATOS NL’Jr'nero de
CARACTERISTICAS outnlig %
SOCIODEMOGRAFICAS

N=1043
EDAD
<19 anos 178 17.1
20 - 35 anos 735 70.5
>36 anos 130 12.5
GRADO DE
INSTRUCCION
Sin Educacion 12 1.2
Primaria 102 9.8
Secundaria 649 62.2
Superior 280 26.8
ESTADO CIVIL
Casada 96 9.2
Conviviente 791 75.8
Soltera 155 14.9
Otros 1 0.1
OCUPACION
Ama de Casa 764 73.3
Estudiante 97 9.3
Empleada 43 4.1
Comerciante 59 5.7
Otros 8o 7.7
LUGAR DE
PROCEDENCIA
Zona Urbana 846 811
Zona Rural 197 18.9
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En la tabla N.° 01 se observa de los 1043 casos de las puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Barranca en el afio 2019 con diagnostico de anemia se

encuentra que el grupo etario con mayor frecuencia tenian la edad de 20 a 35 afos

representado por el 70.5%, tienen grado de instruccion secundaria un 62.2%, son

convivientes el 75.8%, son amas de casa el 73.3% Yy proceden de las zonas urbanas el 81.1%.

Tabla N.%02: Caracteristicas Sociodemograficos de puérperas inmediatas con

anemia atendidas en el Hospital de Barranca - 2019.

Numero de
DATOS CARACTI’ERI'STICAS puérperas %
SOCIODEMOGRAFICAS inmediatas

N=1043

ESTABLECIMIENTO DE
ORIGEN
Puesto de Salud 322 30.9
Centro de Salud 415 39.8
Hospital 306 29.3
TIPO DE SEGURO DE
SALUD
SIS 1017 97.5
Otro Tipo de Seguro 12 1.2
Ninguno 14 1.3

En la tabla N° 02 se observa, de los 1043 casos de puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital de Barranca en el afio 2019 con diagnostico de anemia se encuentra en

relacion al establecimiento de origen que el 39.8% proceden de los centros de salud vy el

30.9% proceden de los puestos de salud, estos porcentajes indican el inicio de sus controles

prenatales. Por otro lado, segun el tipo de seguro de salud el 97.5% de las puérperas

inmediatas contaban con SIS (Seguro Integral de Salud).
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Tabla N° 03: Caracteristicas Obstétricas de las puérperas inmediatas con

anemia atendidas en el Hospital de Barranca - 2019.

NUmero
DATOS CARACTERISTICAS ’de 0
OBSTETRICAS puerperas %

inmediatas

N=1043
EDAD GESTACIONAL DE LA
PACIENTE AL INGRESO
<37 Semanas 89 8.5
37 - 40 Semanas 905 86.8
> 41 Semanas 49 4.7
PARIDAD
Primipara 343 32.9
Multipara 652 62.5
Gran Multipara 48 4.6
ANEMIA EN EL EMBARAZO
[ Trimestre 27 2.6
[l Trimestre 105 10.1
[l Trimestre 192 18.4
Todo el Embarazo 102 9.8
No Presento 617 59.2
CONTROL PRENATAL
Sin Control 38 3.6
< 6 Controles 147 14.1
> 6 Controles 858 82.3
PERIODO INTERGENESICO
<2 anos 149 14.3
2-4 anos 267 25.6
> 5 anos 284 27.2
Primigesta 343 32.9

En la tabla N.° 03 se observa que el 86.8% representa a las mujeres en edad
gestacional de 37 a 40 semanas al ingreso, el 62.5% esta representado por la multiparas,

por otro lado, el 59.2% no presentd anemia durante el embarazo, sequido por el 18.4% de
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las puérperas inmediatas que llegaron a presentar anemia en el lll trimestre de embarazo;

asimismo el 82.3% tuvieron mayor e igual a 6 controles prenatales, y en relacion al periodo

intergenésico el 32.9% representa a las primigestas sequido del 27.2% que tuvieron periodo

intergenésico mayor e igual a cinco afos.

Tabla N° o4: Caracteristicas Obstétricas de las puérperas inmediatas con

diagndstico de anemia atendidas en el Hospital de Barranca - 2019.

NUmero de
DATO§ CARACTERISTICAS puérperas %
OBSTETRICAS inmediatas

N=1043

HEMOGLOBINA PRE PARTO
Sin Anemia: 2 11.0 g/dI 688 66.0
Leve: 10 - 10.9 g/dI 255 24.4
Moderada: 7 - 9.9 g/dl 96 9.2
Severa: <7.0g/dl 4 0.4
VIiA DE PARTO
Parto Vaginal 580 55.6
Cesarea 463 L4
COMPLICACIONES OBSTETRICAS
Sl 692 66.3
NO 351 337

En latabla N.° o4 se observa, de los 1043 casos de puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital de Barranca en el afo 2019, que el 66.0% no presentaron anemia en el pre

parto, asimismo se identifica que el 24.4% de las mujeres en el pre parto tuvieron anemia

leve; por otro lado, el 55.6% tuvieron parto por via vaginal y el 44.4% por via cesarea; lo que
Y 55 P P gmnaly P q

respecta a las diferentes complicaciones obstétricas el 66.3% (692) de las puérperas

inmediatas llegaron a presentar alguna complicacion y el 33.7% (351) de las mismas no

presentaron ningun tipo de complicacion.
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Tabla N° o5: Complicaciones Obstétricas de las puérperas inmediatas con

anemia atendidas en el Hospital de Barranca 2019

COMPLICACIONES OBSTETRICAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Trabajo de parto precipitado 13 1.8
Trabajo de parto prolongado 15 2.2
Expulsivo prolongado 3 0.4
Cesareada anteriormente mayor a 2 veces 53 7.7
Macrosomia fetal 85 12.3
Desprendimiento prematuro de placenta 4 0.6
Placenta previa 6 0.9
Inminencia ruptura uterina 0.7
Preeclampsia 65 9.4
Episiotomia 209 30.2
Hemorragia postparto:

Desgarro Perineal y/o Cervical 193 27.9
Hipotonia Uterina y/o Atonia Uterina 33 4.8
Restos Placentarios y/o Membranas 1.0
Coagulopatia 0.1
TOTAL 692 100

Tabla N° o5 se observa el total de las puérperas que presentaron alguna

complicacion, las cuales fueron 692 casos; con mayor predominio esta la episiotomia con

el 30.2% (209), sequido por el desgarro perineal y/o cervical con el 27.9% (193), la

macrosomia fetal con el 12.3% (85), la preeclampsia con el 9.4% (65), el 7.7% (53) fueron

cesareada anterior mayor de 2 veces, y el 4.8% (33) presentaron hipotonia uterina y/o

atonia uterina.
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Tabla N° 06: Rango de nivel de anemia post parto de las puérperas inmediatas

con anemia atendidas en el Hospital de Barranca 2019

NUmero
NIVEL DE ANEMIA de %
(HEMOGLOBINA POST PARTO) puérperas
N=1043
Leve: 11.0 - 11.9 g/dI 331 31.7
Moderado: 8 - 10.9 g/dI 659 63.2
Severa: < 8.0 g/dl 53 5.1

En la tabla N.° 06 se observa de los 1043 casos de puérperas inmediatas, el 63.2%
de las puérperas presentaron anemia moderada, en segundo lugar, se identifica que el
31.7% de las puérperas tuvieron anemia leve, por Ultimo, se observa que el 5.1% de las
puérperas presentd anemia severa.

Tabla N° o7: Prevalencia de Anemia en Puérperas Inmediatas Atendidas en el

Hospital De Barranca — 2019

N° Casos de
Prevalencia anemia en Total %
puérperas de partos
inmediatas
2019 1043 1395 74.8

En la tabla N° 07 se observa que la prevalencia de anemia en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Barranca, durante el afio 2019, fue de 74.8%.
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3.2. Discusion

La investigacion realizada muestra los resultados segun el reporte de la oficina de
estadistica del Hospital de Barranca, indicando que la poblacion total atendida en el afio
2019 fue de 1395 casos (partos via vaginal y cesarea), de los cuales 1043 puérperas
inmediatas tuvieron presencia de anemia entre leve, moderada y severa, representando la

prevalencia de anemia en el 74.8%.
Datos Caracteristicas Sociodemograficos

Con lo que respecta a la edad la mayor parte con un 70.5% se encuentra en la edad
de 20 a35afos, sequido por las puérperas menores de 19 aios con 17.1%, lo que concuerda
con el estudio de Girma F.y Yibrah Z., (Africa Oriental) en que la mayor parte de casos tenia
entre 20 a 29 afos con un porcentaje de 67.9%; a la vez comparando con el estudio de
Villena Cy Peralta A (Ecuador) que presentaron un 68% de sus casos tenian la edad de 18 a
35 anos.

Para el grado instruccion de las puérperas inmediatas presentaron una educacion
de nivel secundaria con un 62.2%, lo cual concuerda con la investigacion de Girma F y
Yibrah Z; en Africa Oriental, mostrd que el 52.1% tenian educacién secundaria, de igual
manera con el estudio de Jimeno M., en Tarapoto, donde demuestra en su investigacion
que el 61.1% tuvieron nivel de educacion secundaria, ambos autores concuerdan con los
datos.

De acuerdo con Rosas M, en su investigacion en Chosica — Lima, muestra que el
estado civil mas predominante fue conviviente con un 67.2%, asimismo, el estudio de
Sarddn M, (Tacna) muestra que el 62.9% son convivientesy 21.9% son solteras y 10.5% son
casadas. En comparacion al estudio arrojo que el 75.8% fueron convivientes, sequido de un
14.6% eran solteras y el 9.2 casadas, lo cual se asemeja a los autores.

Para la ocupacion, en el resultado se muestra que las puérperas se dedican a ser
amas de casa representado por el 73.3%, seguido de ser estudiante con el 9.3%, estos
resultados se asemejan a los de Rosas M, en Chosica — Lima, quién menciona que la

ocupacion fue de 73.2% ama de casa y el 10.4% estudiantes. Por otro lado, los resultados
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reportados por Chuquiruna M, en Cajamarca donde se menciona que el 70.4% eran amas
de casay 21.3% son estudiantes, ambos autores se asemejan al estudio.

Asimismo, se muestra segun el lugar de procedencia, como resultado que el 81.1%
representa a la poblacion de procedencia urbana y el 18.9 de procedencia rural, de este
modo los resultados se asemejan a lo de Vasquez J, en Nuevo Chimbote, menciona que su
poblacion represento el 74.1% procedia de zona urbana y el 25.9% de zona rural, ambos

estudios tienen mayor proporcion en la zona urbana.
Datos Caracteristicas Obstétricas

Para el caso de las caracteristicas obstétricas, se muestra que la edad gestacional
de la paciente al ingreso, se observa que el 86.8% de las puérperas tuvieron una edad
gestacional al ingreso de 37 — 40 semanas y un 8.5% tuvieron menor a 37 semanas, estos
resultados se asemejan a los de Ghadeer M., y Nada A., en Arabia Saudita, quienes
mencionan que el 77.6% se encontraban en embarazo a término de 37 a 41semanasy 23.3%
menor de 37 semanas, ambos resultados se asemejan.

Por su parte, sequn la paridad, se puede apreciar que el 62.5% de las puérperas
fueron multiparas, sequido de las primiparas con 32.9%, se asemeja a la investigacion de
Villena C y Peralta A., en Ecuador, donde reportan que el 48% tuvieron paridad 2 hijos
(multipara), de otro lado a diferencia de Vasquez J., en Nuevo Chimbote, reporta que la
paridad que predominé en su estudio fueron la primiparidad con 41% y el 31.2% fueron
secundipara, con el estudio no hubo semejanza.

Se encontré que el 59.2% no presentd anemia en el embarazo y el 18.4% presento
anemia en el lll trimestre de embarazo, dato similar a lo reportado por Marchan L., en su
investigacion donde muestra que el 18.6% presentaron anemia en el tercer trimestre,
predominando en su investigacion, siendo los porcentajes similares con el presente
estudio.

Para el caso donde se muestra el control prenatal, se puede observar que 82.3%
tuvieron mayor o igual a 6 controles prenatales, mientras que el 14.1% representd a las
puérperas que tuvieron menos de 6 controles prenatales, estos resultados se asemejan a

los de Vasquez J., en Nuevo Chimbote, quien menciona que el 75.6% tuvieron mayor de 6
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controles; al igual que la investigacion de Rosas M., en Chosica - Lima, muestra que el
68.9% tuvieron mayor de 6 controles prenatales y 31.1% tuvieron menor de 5 controles
prenatales.

El periodo intergenésico en relacion al periodo mayor o igual de 5 afos esta
representado por el 27.2%, sequido por el periodo intergenésico de 2 a 4 afios representado
por el 25.6%, por Ultimo, se observa que el 14.3% con periodo intergenésico menor a 2
anos, en el estudio muestra diferencias con los resultados de Vasquez J., quien reporta que
el 18.8% presentd periodo intergenésico corto (menor de 2 afnos), en ambos estudios se
observa que existe un porcentaje reducido en los casos de periodo intergenésico corto.

En lo que respecta a la hemoglobina pre parto, en el estudio el 66.0% de las
puérperas inmediatas no presentaron anemia, el 24.5% tuvieron anemia leve, sequido del
9.2% que presentaron anemia moderada y por Ultimo el 0.4% con anemia severa, esto es
acorde con lo que menciona Rosas M., quien indica, que el 74.9% se encontraron sin
anemia, el 19.1% tuvo anemia leve, el 6.0% tuvo anemia moderada; asimismo el estudio
de Sardon M., en Tacna, reporta que el 48.1% no presentaron anemia, el 38.6% tuvieron
anemia leve, el 12.9% presentd anemia moderaday el 0.5 anemia severa, lo que se asemeja
a la investigacion.

Se encontrd que la via parto mas predominante entre las puérperas inmediatas fue
el parto vaginal con 55.6%, sequido de parto por cesarea 44.4%, los cuales guardan relacion
con lo reportado por Betul y Burcu en Bursa- Turquia, muestran que el 76.9% presentaron
parto vaginal y el 23.1% parto por cesarea. Por otro lado, el estudio no guarda relacion con
el de Vasquez J., quien informa en su investigacion que la via cesarea fue un 50.8% vy el
parto vaginal fue de 49.2%.

De acuerdo a las complicaciones obstétricas en el estudio, de los 692 casos de las
puérperas que presentaron alguna complicacion, se encontrd que al 30.2% le realizaron
episiotomia, el 12.3% presentd macrosomia fetal, un 9.4% presentaron preeclampsia, el
7.7% tenia mayor de 2 cesareas anteriores, comparandolo a la investigacion de Vasquez J.
en Nuevo Chimbote, donde se encontrd que entre las complicaciones obstétricas, al 27.1%

le realizaron episiotomia, el 17.3% de las puérperas fueron cesareada anterior mayor de 2
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veces, el 9.8% presentaron macrosomia fetal, el 7.5% desarrollé preeclampsia, se puede
decir que los porcentajes de ambos estudios se asemejan.

Otras de las caracteristicas a mencionar son las hemorragias postparto que se
encuentran dentro de las complicaciones obstétricas de las puérperas inmediatas, se halld
que el 27.9% presentaron desgarro perineal y/o cervical, un 4.8% presentaron hipotonia
uterina y/o atonia uterina, sequido por un 1.0% que presentaron restos placentarios y/o de
membranas, estos resultados comparandolo con el estudio de Villena C y Peralta A en
Ecuador, se evidencia que ambos resultados no coinciden, pues, reporta en su estudio el
26.0% con hipotonia uterina, 20.0% tuvieron algun tipo de desgarro y el 12.0%
desprendimiento incompleto de la placenta (restos placentarios).

El tipo de anemia presentada en el post parto fue; anemia moderada con el 63.2%,
anemia leve con 31.7% y anemia severa con el 5.1%, estos resultados concuerdan con lo
hallado por Chuquiruna M., en Cajamarca, encontrando que la anemia en el post parto fue
de 45.3% anemia moderada; sequido del 41.7% con anemia leve; y el 13.0 % con anemia
severa; también los hallazgos por Rosas M., en Chosica —Lima, indica que el 54.6% tuvieron
anemia leve, 41.0% anemia moderada y 4.4% anemia severa; resultados distintos a lo
encontrado en el estudio.

Datos de la Prevalencia de anemia en puérperas inmediatas

Se encontro una alta prevalencia de anemia postparto representado por el 74.8%,
existen estudios internacionales con datos que se asemejan a la investigacion, donde la
prevalencia de anemia en el puerperio fue de 59.4%, como el estudio reportado por
Ghadeer M., en Arabia Saudita. En contraste con el resultado del presente estudio, en el
Nuevo Chimbote el estudio de Vasquez J., reporto la prevalencia de anemia postparto en
un 69.7%; el autor Jimeno M. y Cabrera R., en su investigacion en Tarapoto muestra que el
nivel de anemia en las puérperas fue de 49.1%, porcentaje inferior a la presente

investigacion.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

*De acuerdo a los objetivos planteados se concluye que la prevalencia de anemia en

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Barranca en el afio 2019, fue de 74.8%.

*Entre las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes que presentaron las
puérperas inmediatas, se observo que el 70.5% se encontraban entre 20 a 35 anos, el 62.2%
tenian grado de instruccion secundaria, el 75.8% son convivientes, el 73.3% son amas de
casa, el 81.1% procedian de zona urbana, el 39.8% procedian de un establecimiento de

origen de centro de salud y el 97.5% contaban con seguro integral de salud (SIS).

eLas caracteristicas obstétricas mas relevantes de las puérperas inmediatas fueron
que el 86.8% tenian edad gestacional al ingreso de 37 a 40 semanas, el 62.5% eran
multiparas, de acuerdo a la anemia en el embarazo el 18.4% presentd anemia en el lll
trimestre, el 82.3% tuvieron mayor e igual a 6 controles prenatales, de acuerdo al periodo
intergenésico el 32.9% eran primigesta que quiere decir que tuvieron su primer parto,
seguido por el periodo intergenésico mayor e igual a 5 afios con un 27.2%; por otro lado, en
relacion a la hemoglobina pre parto el 66.0% se encontraba sin anemia, de acuerdo a la via
de parto el 55.6% tuvieron parto vaginal; por Ultimo el 66.3% presentaron alguna

complicacion obstétrica.

*Segun las complicaciones obstétricas mas predominantes se observd que al 30.2%
se le realizd episiotomia, el 12.3% presentaron macrosomia fetal, el 9.4% de las puérperas
hicieron preeclampsia, el 7.7% eran cesareada anterior mayor de 2 veces; con lo que
respecta a la hemorragia postparto predominé el desgarro perineal y/o cervical con 27.9%

seqguido de la hipotonia uterina y/o atonia uterina con el 4.8%.

ePor Ultimo, de acuerdo al nivel de anemia en puérperas inmediatas la que
predomind fue la anemia moderada con 63.2%, seqguida de la anemia leve con 31.7%y la

anemia severa con 5.1%.
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4.2. Recomendaciones

Al concluir el trabajo de investigacion y con los resultados antes mencionados se
recomienda:

*Al profesional obstetra que se encuentra en los consultorios, concientice a las
gestantes, a la pareja y/o familiar, sobre la importancia del consumo de la suplementacion
del sulfato ferroso con el fin de prevenir y controlar la anemia en la gestacion.

eDurante el control prenatal tener en cuenta los antecedentes sociodemograficos y
obstétricos de las gestantes con anemia, para ser evaluado de forma integral y tomar
medidas que permitan contribuir al tratamiento oportuno de la anemia, considerando que
el control prenatal completo y adecuado puede prevenir las complicaciones durante el
puerperio.

eContinuar con las actividades extramurales, donde se brinde informacion
completa sobre el impacto de la anemia en la gestacion, puerperio y las consecuencias en
el recién nacido, para concientizar el consumo de hierro, la importancia de cumplir con las
indicaciones realizadas durante el control prenatal, asimismo, brindar consejeria sobre el
control de la natalidad.

Al profesional encargado de la atencion del parto, que la episiotomia debe ser
usada previa evaluacion a la paciente en el momento adecuado y necesario, lo cual evitara
pérdidas sanguineas innecesarias.

*A los encargados de las nuevas investigaciones, realizar estudios acerca de los

factores de riesgos y programas de intervencion sobre la anemia postparto.
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