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RESUMEN

Se realizdé una investigacion cuyo objetivo fue el de determinar la
variacion del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas
inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016, teniendo como
poblacion a todas las pacientes cuyos partos fueron atendidos en el
hospital arriba mencionado, con una muestra de 182 puérperas, 123
procedentes de parto vaginal y 59 de ceséarea. El tipo de
investigacion fue no experimental descriptiva, transversal
retrospectiva, con un método de investigacion observacional
documental; la técnica del andlisis de investigacion fue la prueba
estadistica chi cuadrado y se elaboraron cuadros con el paquete

estadistico de Excel.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron que la
disminucion de hemoglobina se present6 en el 18.7% de la muestra;
del total de casos que presento disminucién de hemoglobina en el
puerperio inmediato el 11.5% fueron primiparas, al 11.6% de
pacientes se les practicé la episiotomia, 14.3% de pacientes que
presentaron desgarros de partes blandas, 10.4% oscila entre las
edades de 20 a 35 afios, con un IMC normal y en la totalidad de

pacientes que presentaron hemorragia post parto.

PALABRA CLAVE: Nivel de Hemoglobina — gestantes - puérperas



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship of the hemoglobin
level of pregnant women and immediate puerpera patients to the Hospital de
Apoyo Puquio, 2016, having as population all patients whose deliveries were
attended at the hospital mentioned above and a sample of 182 postpartum
women, 123 from vaginal delivery and 59 from caesarean section. The type of
research was non - experimental, descriptive, cross - sectional, retrospective,
with a research method of observational documentary research; The technique
of the research analysis was the statistical test of chi square and tables were
elaborated with the statistical package of excel.

The results reached in this study were that the hemoglobin decrease was
present in 11.5% of primiparous women, in 11.6% of patients who underwent
episiotomy, in 14.3% of patients who presented soft tissue tears, 10.4%
oscillate Between the ages of 20 and 35 years, with a normal BMI and in all

patients who presented postpartum haemorrhage.

KEYWORD: HEMOGLOBIN LEVEL - PREGNANT WOMEN - PUERPERAL
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INTRODUCCION

Segun la OMS, se calcula que un 41,8% de las embarazadas del mundo padecen
anemia, y se considera que como minimo la mitad de esta carga de anemia
obedece a la carencia de hierro (o ferropenia). Las intervenciones destinadas a
prevenir la ferropenia y la anemia ferropénica en el embarazo incluyen la
administracion de suplementos de hierro, el enriquecimiento con hierro de
alimentos basicos, la educacion nutricional y de salud, el control de infestaciones
parasitarias y la mejora del saneamiento @,

La anemia en el embarazo tiene numerosos efectos sobre la salud para el bebé
incluyendo un mayor riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera, enfermedades
graves, disminucion del rendimiento cognitivo, defectos espinales y cerebrales. La
anemia en el embarazo también aumenta el riesgo de aborto involuntario,
mortinato y bajo peso al nacer aumentando asi el riesgo de mortalidad infantil, asi
como complicaciones en el parto causando hemorragias que corresponden a un
aumento del riesgo de depresién y mortalidad materna . La anemia ferropénica
contribuye a un estimado de 115,000 muertes maternas / afio en todo el mundo®).
El riesgo de anemia aumenta de forma proporcional con el progreso del embarazo,
convirtiéndose en un gran problema en paises subdesarrollados o en via de
desarrollo, donde las dietas son pobres en hierro y por lo tanto las reservas en las
gestantes son escasas .

En el Perq, el 19% de las mujeres entre 12 y 49 afios padece de anemia, siendo
mayor en el area rural (22%) y en zonas con pobreza extrema (26%)®). Seguln la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en su version 2011, la
prevalencia nacional de anemia en gestantes fue 28.9% ©); otro estudio realizado
en establecimientos de salud del Perd determiné una menor proporcion de anemia
en gestantes de la costa (25,8%) y selva baja (26,2%) . Segun el MINSA (2012),
las mujeres gestantes de nuestro pais tiene problemas de anemia en mayor
incidencia en las regiones de la zona central, debido a los bajos niveles de
hemoglobina por la deficiencia en el consumo de hierro. Se observa un leve
incremento de los niveles promedio de hemoglobina conforme aumenta el rango
de edad materna y un menor nivel del promedio de acuerdo a los trimestres de

gestacion, y los niveles en gestantes que viven a menos de 1000 m de altitud es
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mayor que aquellas que residen a mas de 3500 m de altitud. Siendo asi que los
departamentos de la sierra son los que tienen mayor prevalencia de anemia,
ocupando Huancavelica el primer lugar con 53,6% a nivel general, seguido por

Puno con el 51,0%, luego Ayacucho con 46,2% y Apurimac, 40,8%®),

Existen 2 formas de anemia en la gestante: La anemia ferropénica por deficiencia
de hierro, es la més frecuente durante el embarazo (90%) y es causada por un
descenso del hierro por debajo de los valores normales, y la Anemia
megaloblastica: que generalmente se produce por un déficit de acido folico o de
vitamina B12©). La gestante con anemia tiene mayor predisposicion a las
infecciones en el puerperio. Es asi como en las embarazadas anémicas, la
infeccidén urinaria ocurre con mayor frecuencia que en las no anémicas. De igual
manera la infeccion y dehiscencia de la herida quirdrgica suelen ser mas
frecuentes en las puérperas con anemia. El no mantener concentraciones
adecuadas de hierro, durante el embarazo, puede tener consecuencias
potencialmente funestas en la madre durante el puerperio, llegando inclusive a
incrementar el riesgo de mortalidad por hemorragias, infecciones, retencion

placentaria, y otras complicaciones que se presentan después del parto@9,

En este contexto, el presente estudio tiene como resultado final que existe
variacion significativa del nivel de hemoglobina en las puérperas inmediatas

que tuvieron su parto en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El embarazo es un periodo de vital importancia, donde el futuro ser,
ademas de incrementar la masa celular, se desarrolla y madura
morfolégicamente para adquirir de forma progresiva capacidades
funcionales. En el embarazo confluyen multitud de factores que implican
que la vida de un futuro ser fracase o se desarrolle con total o parcial éxito.
La dieta materna condiciona el crecimiento, maduracién y desarrollo fetal*l.
Cuando existe malnutricion/hipo nutricibn marcada se induce reduccion
asimétrica o simétrica del feto dependiendo de su duracion, con efectos

importantes en su peso y tamario %),

En un embarazo normal el volumen plasmatico aumenta de un 25 a 80%.
Este aumento es proporcional al peso del feto y es mayor en embarazos
multiples. Los requerimientos de hierro de la madre estan aumentados
durante los dos ultimos trimestres del embarazo debido a las demandas del
feto y el aumento de la masa de glébulos rojos materna. Hasta un 80% del
requerimiento aumentado se produce en el Ultimo trimestre. El
requerimiento total de hierro durante todo el embarazo es aproximadamente
1300 mg, distribuido por 300 mg para el feto, 50 mg para la placenta, 450
mg para el aumento de la masa de glébulos rojos materna, 250 mg para las
pérdidas de hierro basales de la madre, 250 mg para pérdida de sangre
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durante un parto vaginal normal (500 ml). Aunque la absorcion intestinal de
hierro aumenta durante el embarazo, la ingesta de hierro de la dieta es
incapaz de satisfacer los requerimientos de hierro aumentados. Por
consiguiente, estas se satisfacen con las reservas de hierro del cuerpo. Si
estas son inadecuadas, la madre desarrollara anemia si no se administran

suplementos de hierro.1?

Se pierden aproximadamente 500 ml de sangre (250 mg de hierro) durante
un parto vaginal normal de un feto Unico y hasta 1000 ml durante una
cesarea. Esta pérdida de sangre raramente necesita transfusion, si la
hemoglobina materna esta sobre 10.0 — 11.0 g/dl antes del parto. La
concentracion de hemoglobina debe volver a lo normal a las 2 semanas
posparto. Si esto no ocurre, se requiere de una investigacion posterior, pero
esto es casi invariablemente debido a pérdidas de sangre excesivas,

deficiencia de hierro o combinacion de ambas.13

El puerperio es el periodo que inicia con el alumbramiento; este comprende
tres etapas a saber: inmediato, mediato y tardio que se caracterizan por la
alta susceptibilidad a desarrollarse complicaciones en la salud de la madre.
La hemorragia posparto es una de las complicaciones mas temidas que
pueden surgir en el puerperio, definiéndose como un sangrado excesivo,
superior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1,000 ml tras una cesarea, que
repercute en la paciente y la hace presentar sintomas y/o signos evidentes
de hipovolemia. Las causas de la hemorragia posparto incluyen atonia
uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de la concepcion y
alteraciones de la coagulacion;'* esta hemorragia post parto ocupa el

primer lugar como causa de muerte materna a nivel nacional.

Es indispensable y necesario identificar a la paciente portadora de factores
obstétricos asociados que podrian llevarla a presentar anemia posparto y
cuando se habla de factor obstétrico asociado nos referimos a cualquier
caracteristica o circunstancia detectable en una persona durante el

embarazo o parto que esta asociada con un aumento en la probabilidad de
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padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido.
Estos factores obstétricos asociados pueden sumarse unos a otros,
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno
de interaccion. Entre ellos tenemos embarazo gemelar, lesiones en el canal
blando del parto (laceraciones vaginales, perineales o cervicales,
episiotomia (segun algunos autores, la hemorragia media es de casi 250
ml), primiparidad, més de cinco partos previos, ciertas patologias presentes
en la gestacion (preeclampsia, hidramnios, hepatitis, etc), uso de anestesia
epidural, induccion o estimulacion oxitocica, trabajo de parto prolongado,

parto precipitado, macrosomia fetal y retencion de restos placentarios.

Como se ha descrito son muchos los eventos que se producen durante el
parto de la mujer gravida por los cuales se puede identificar una
disminucién de los niveles de hemoglobina, agravando los casos de anemia
preexistentes al parto o siendo la causa de la misma en la puérpera
inmediata, predisponiendo a la paciente en estos casos a posibles
complicaciones obstétricas que requieran de manejo oportuno para evitar la

morbimortalidad materna.

En cuanto a estadisticas internacionales se encontré que la anemia en el
tercer trimestre del embarazo es el mayor indicador de salud reproductiva
en mujeres de bajos recursos, la cual presenta alta prevalencia en
afroamericanas 48,5%, seguidas por nativas americanas y nhativas de
Alaska 33,9%, hispanas y latinas 30,1%, Asiaticas, Nativas Hawaianas y
otras islas del pacifico 29%, y europeas (27.5%).1°

A nivel nacional se observa que pese a los esfuerzos del Ministerio de
Salud (MINSA) en el pais la tasa de anemia en gestantes se incremento de
40% en el 2013 a 47.7% en el 2015, solamente en el grupo de riesgo de las
mujeres embarazadas.1® Seguln la Encuesta Demogréfica y Salud Familiar
2014 (ENDES 2015), el 17,7% de las mujeres entre 15 a 49 afos de edad
padecio anemia, pero en mujeres embarazadas las afectadas llego al

28,8%17). Similar informacion se puede obtener del Sistema de Informacion
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del Estado Nutricional (SIEN), en el afio 2014 del total de gestantes
evaluadas, el 24,8% presentaron anemia; siendo las regiones Puno
(48,4%), Huancavelica (47,5%) y Ayacucho (42,6%), las que presentaron
prevalencias superiores al 40%, por lo que son consideradas un problema

severo de salud publica.(®),

En Ayacucho, como regién, el promedio de hemoglobina en gestantes es
del 12.9gr% siendo la anemia en gestantes del 42.6%, estas cifras se
deberian a la falta de consumo de alimentos ricos en hierro considerandose

un problema de salud publica®

El presente estudio nos permitio conocer la variacion del nivel de
hemoglobina en las gestantes y puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital de apoyo Puquio, con el fin de poder tomar medidas correctivas en
las puérperas para que la anemia que presenten en esta etapa sea de
recuperacion rapida y evitar las complicaciones que de ello resulta.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL.
La investigacion se realizé en el servicio de Obstetricia del Hospital

de Apoyo Puquio.

1.2.2. DELIMITACION TEMPORAL.

El tiempo de desarrollo de la investigacion fue durante el afio 2016

1.2.3. DELIMITACION SOCIAL.
La investigacion se llevd a cabo en pacientes cuyos partos fueron

atendidos en el Hospital de Apoyo Puquio.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL.
Esta investigacion se realizo con la finalidad de conocer la variacion
del nivel de hemoglobina y los factores que influyen en ello, en

gestantes y puérperas inmediatas atendidas en la institucion vy
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tomar acciones que contrarresten el problema con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad materna y por ende mejorar la calidad

de vida de las pacientes en estudio.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cual es la variacion del nivel de hemoglobina en gestantes vy

puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016?

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
1. ¢Qué factores obstétricos condicionan la variacion de
hemoglobina en gestantes y puérperas inmediatas en el Hospital
de Apoyo Puquio, 20167
2. ¢Qué factores sociodemograficos influyen en la variacion de la
hemoglobina en gestantes y puérperas inmediatas en el Hospital
de Apoyo Puquio, 20167

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la variacién del nivel de hemoglobina de gestantes y

puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer como los factores obstétricos condicionan la
variacion de hemoglobina en gestantes y puérperas
inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.

2. Determinar como los factores sociodemograficos influyen en
la variacibn de la hemoglobina en gestantes y puérperas

inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.
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1.5.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Ha: Existe variacion significativa del nivel de hemoglobina en gestantes
y puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.

Ho. No Existe variacion significativa del nivel de hemoglobina en

gestantes y puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.

1.5.1. VARIABLES

Variables
- Nivel de hemoglobina en gestantes

- Nivel de hemoglobina en puérperas inmediatas
Variables Intervinientes

- Factores obstétricos

- Factores sociodemograficos

15



1.5.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPOY
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR NATURALEZA FUENTE
Nivel de hemoalobina gestantes Cuantificacion de Dicotémica
VARIABLE Cuantificacion de la 9 9 hemoglobina Cuantitativa
NIVEL DE hemoglobina en la sangre. Nivel de h lobi . a) lIgual Nominal
HEMOGLOBINA Titulada en gr/dl 6 % Nivel de hemoglobina PUerperas | vy - pisminuida omina
inmediatas Cualitativa
c) Aumentada
a) Nulipara .
Paridad b) Multipara Nor_nln_al
. cualitativa
c) Gran multipara
. . a) Vaginal Nominal
FAS%E(;RuEeSII(?st;;ErTeZICSeS. Via del parto b) Cesarea cualitativa
es?én relacionadosq a) Si ; Historia clinica
i Episiotomia b) No Nominal Sistema
directamente con el cualitativa informatico
embarazo, parto y puerperio . : perinatal (SIP)
Desgarro de partes blandas a) s Nominal
VARIABLE b) no cualitativa
INTERVINIENTE - -
Hemorragia post parto a) S Nominal
gia postp b) No Cualitativa
a) Menor de 19 afios
FACTORES Edad b) 20 a 35 afios Ordinal
SOCIODEMOGRAFICOS c) Mayor de 35 afios Cuantitativa
caracteristicas sociales
demograficas que posee la a) Bajo peso
gestante. . b) Normal Nominal
Estado nutricional o
c) Sobre peso Cualitativa
d) Obesidad

16




1.6. DISENO DE INVESTIGACION
1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION

La

investigacibn es no experimental descriptiva, transversal

retrospectiva.

1.6.2.

1.6.3.

Descriptivo porque es un tipo de metodologia a aplicar para
deducir un bien o circunstancia que se esté presentando; se
aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se
describe el 6rgano u objeto a estudiar. Los estudios descriptivos
se centran en recolectar datos que describan la situaciéon tal y
como es.

No experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fenébmenos tal y como se dan en su contexto natural para
analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigacién no hay
condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del

estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural.

NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva

METODO

Observacional documental

Esta investigacion es un estudio descriptivo — observacional,
porque el investigador busca y recoge informacion, para analizarla

e interpretarla en forma directa para tomar decisiones.
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1.7. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

1.7.1.

1.7.2.

Donde:

N=

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 396 pacientes que es el total
de partos atendidos en el Hospital de Apoyo Puquio durante el
afio 2016.

MUESTRA
La muestra estudiada estd conformada por 182 puérperas; 123
corresponden a parto por via vaginal y 59 a parto por cesarea,

segun la formula con poblacion finita.

N(Z%x)pq

n = ————————————————

d?(N-1)+(Z%xpq

total de poblacién

Z%,= (1.96)(si la seguridad es del 95%)

P= proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

g= 1-p (en este caso 1- 0.05 = 0.95)

d= precision (en este caso deseamos un 3 %)

Unidad de muestreo:

Cada paciente atendida por parto en el servicio de obstetricia del

Hospital de Apoyo Puquio 2016

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatoreo

Criterios de inclusion:

Historia clinica con datos completos.
Pacientes atendidas por parto que acudieron al servicio de

obstetricia.

Pacientes con dosaje de hemoglobina pre-parto y post —parto.

18



1.8.

1.9.

Criterios de exclusion:

e Historia clinica con datos incompletos.
e Pacientes atendidas por otro evento que no haya sido el parto

e Pacientes sin dosaje de hemoglobina pre-parto y/o post —parto.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.8.1. TECNICAS
La técnica utilizada sera la recoleccion de datos de las Historias
clinicas y el sistema informatico perinatal (SIP) usando la ficha
elaborada para la investigadora.
1.8.2. INSTRUMENTOS.
Ficha de recoleccién de datos de la investigacion.
Historias clinicas de las puérperas.
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
En la actualidad, las complicaciones maternas son un problema serio que
conlleva a la morbi-mortalidad materno-perinatal, y uno de los factores
principales asociados a estas complicaciones es la anemia durante el
embarazo ya que en el segundo y tercer trimestre los requerimientos de
hierro estdn aumentados debido a las demandas del feto y el aumento de
la masa de glébulos rojos maternos. Por lo tanto es importante la
administracion de hierro durante el embarazo para mejorar la salud de las
gestantes disminuyendo los casos de anemia, para que en el puerperio
inmediato no presente anemia por el sangrado durante el parto y tener un
puerperio normal vy libre de complicaciones, disminuyendo Ila

morbimortalidad materna.

La hemoglobina es uno de los factores mas influyentes en el estado de
salud de la gestante que repercute en la salud fetal muchas veces
provocando retardo del crecimiento intrauterino y en casos severos hipoxia

fetal.

Durante el puerperio inmediato nos puede condicionar los sintomas clinicos

caracteristicos de esta complicacion en mayor o menor grado, dependiendo
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de la gravedad que dificulta la adaptacion de la mujer a la etapa del
puerperio y se siente fisicamente limitada para atender al recién nacido. La
anemia del posparto influye, por tanto, negativamente en el estado
emocional de la madre y en su relacion con el recién nacido. Existen datos
gue demuestran que la anemia incrementa significativamente el riesgo de

depresion puerperal.?°

La investigacion, se justifica, porque permitirhd sistematizar y organizar
informacion para beneficio de la comunidad cientifica, ya que servird como
datos previos para estudios de futuras investigaciones a mayor profundidad
sobre este tema. Ademas, esta investigacion abrird otro horizonte de la
relacion directa entre los principales factores que condicionan la

disminucién del nivel de hemoglobina de gestantes a puérperas inmediatas.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Leén Y. y Rodriguez Y. (2014) en el estudio: Factores de riesgo
asociados a anemia del puerperio inmediato en pacientes del servicio
de obstetricia. complejo hospitalario Dr. Luis Razetti. Agosto 2013.
Venezuela. Se incluyeron todas las pacientes con diagnostico de
anemia durante el puerperio inmediato del mes de Agosto 2013,
conformandose una muestra de 392 pacientes. Encontraron que La
prevalencia de anemia durante el puerperio inmediato fue de 58.9%. En
los factores ante parto se hallé6 que Graffar IV y V fue el estrato social
de 370 pacientes anémicas, 277 tuvo anemia del Il trimestre del
embarazo asociado a embarazos no controlados en 131 casos y control
prenatal deficiente en 146 pacientes. La hipotonia Uterina fue el factor
post parto mas frecuente, encontrado en 16 pacientes de la muestra.

Concluyen que la anemia del puerperio inmediato se encuentra
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asociada mayormente a factores ante parto (en el embarazo), los cuales

deben ser la piedra angular en la prevencién de esta patologia.@?

Pineda M. (2014) en el estudio Niveles de anemia en mujeres de
post-parto en el hospital Luis Moscoso Zambrano de Enero a Diciembre
— Ecuador 2012. Se confirmaron 245 casos de mujeres embarazadas
con anemia siendo la frecuencia mayor en las adolescentes. En sus
resultados: En cuanto a la incidencia de anemia durante el puerperio el
70% presentaron anemia leve, el 56% anemia moderada y el 16%
grave. En cuanto a la edad el 23% eran de 15 a 18 afios, el 23% de
mas de 30 afios de edad, el 100% de etnia mestiza, el 80% habitan en
zona urbana, el 70% casadas, el 60% asisten al control prenatal. Segun
los factores de riesgo, el 57% de las mujeres hemorragia pos parto, el
56% tenian infeccibn transvaginal, el 59% no presentaron

desprendimiento de placenta, el 62% no tenian preeclampsia®@?.

Tite J. (2013) en el estudio: Factores asociados a anemia posparto en
pacientes admitidas en el Hospital Basico Pelileo, durante el periodo
Enero-Junio 2012. Tungurahua, Ecuador. Se investigd a 75 puérperas.
El 68% presento algin grado de anemia posparto. Sin embargo a pesar
de este resultado solo al 21% se prescribi6 hierro en el posparto. Sobre
la presentacion de anemia segun la procedencia se observa que es mas
frecuente la anemia en pacientes procedentes del area rural con Odds
ratio de 1.7, ahora bien a pesar de que el 73% de las pacientes
investigadas recibio hierro y vitaminas durante el embarazo la
presentacion de anemia no cambio (Odds ratio 0.14). Por lo cual se
propone una guia de informacién alimentaria durante el embarazo con
el objetivo de evitar la anemia y asi tengan buenas reservas para el

parto.@®

Rodriguez J. (2012) en su trabajo de investigacion denominado:
Niveles de hemoglobina en pacientes gravidas, en hospitales de Santo
Domingo: Centro Materno Infantil "San Lorenzo de Los Minas" y

Hospital "Dr. Luis E. Aybar" y Hospital "Juan Pablo Pina"-Santo
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Domingo, Republica Dominicana. En estos hospitales se midieron los
niveles de hemoglobina en el pre- parto inmediato y el puerperio de 300
pacientes en 3 maternidades de salud publica. En este trabajo quedo
demostrado que no es necesario transfundir sangre en el pre- parto a
menos que las pacientes tengan niveles de hemoglobina por debajo de
6 gr. No se estableci6 diferencia en los niveles de hemoglobina durante
el puerperio de las pacientes segun su parto fuera vaginal o por medio
de cesarea®”

Moreno A. (2011) en su trabajo de investigacion denominado:
Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas que acuden a consulta
en el servicio de urgencias, en el hospital de Ginecologia y Obstetricia
del IMIEM en México, en este trabajo se determind que la prevalencia
de anemia en la poblacion de gestantes estudiadas fue de un 49.2% ).

Figueroa A. y Chicaiza M. (2012) en su trabajo de investigacion
denominado: Prevalencia de anemia gestacional en pacientes con labor
de parto en la ciudad de Quito, Ecuador, en este trabajo se encontré
que la prevalencia de anemia fue del 12%. Existe asociacion entre
anemia y el nivel sanguineo de ferritina, sin embargo, la presencia de
anemia materna no se asocié con bajo peso al nacer. Conclusion: La

anemia materna no se asocia con bajo peso al nacimiento®),

Castillo A (2012). Prevalencia de anemia en embarazadas sin
patologias asociadas que acuden al servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Provincial Isidro Ayora de Loja — Ecuador. Con el objetivo de
determinar la prevalencia de anemia en el embarazo, se realiz6 una
investigacion prospectivo y de corte transversal. Estudiandose una
muestra de 90 embarazadas. En sus resultados encontro que: De las 90
mujeres, 57 presentaron anemia que corresponde al 63%, mas
frecuente en el segundo trimestre. El 43% de las gestantes presento
anemia leve. El perfil anormal de hierro se encontré6 en 17% de las

pacientes. No se evidencié asociacion con la edad de la madre ni con la
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localidad demografica. En cambio, los porcentajes de anémicas
crecieron con la mayor edad gestacional, paridad, con el estado civil y

con los niveles de instruccién bajos (primario) o incompletos®?).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Alvarez, D., Pfara, R (2015): relacion del nivel de hemoglobina
gestacional y post parto y el sangrado en madres atendidas en el
Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa. Se llegaron a los siguientes
resultados En la etapa gestacional se observé 2.8% de madres con
anemia; en la etapa post parto 27.8% tienen anemia leve, 28.7% tienen
anemia moderada. Habiéndose presentado sangrado moderado. Estos
casos evidencia la relacion que existe entre el nivel de sangrado y la
baja de la hemoglobina que se produce después del parto. Se obtuvo
una relacion inversa t=-5,385 y nivel de significancia a p<0.000, permite
inferir que existe relacion. Las madres presentan anemia a pesar que el
sangrado sea normal (x2 12,619: valor p 0.002), en cambio la
hemoglobina gestacional no se ha asociado al sangrado (x2 0.185; p
valor 0.667)8)

Munares O. (2011) en su Tesis que lleva como titulo: Niveles de
hemoglobina en gestantes atendidas en establecimientos del Ministerio
de Salud del Peru, concluye que la prevalencia a nivel nacional de
anemia en la gestante fue de 28,0% siendo anemia leve de 25,1%,
moderada de 2,6% y grave de 0,2%. Los niveles de hemoglobina son
mayores en mujeres con mayor edad y menores durante los primeros
meses de gestacion, la frecuencia de anemia decrece con la altitud.

Asimismo, la prevalencia es mayor en departamentos de la sierra®.

Orejon, F.: (2015) en su investigacion sobre Factores obstétricos
asociados a la anemia posparto inmediato en primiparas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal septiembre - noviembre 2015 llegé a la
conclusién de gue la edad promedio de las usuarias fue de 22 afios. El
grado de anemia en las pacientes, fue de un 68% anemia leve, 28%
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anemia moderada y 3% anemia severa. Los factores que se asocian
significativamente a la anemia posparto inmediato fueron el uso de
analgesia durante el trabajo de parto (p=0.009) presentandose en un
34% de puérperas (OR 2,10, IC 95% 1,58, 3.56), la préactica de
episiotomia (p=0.033) con 83% de puérperas (OR 1,75, IC 95% 1,06,
1.89) y los desgarros en partes blandas (p=0.003) en donde el 31% de
puérperas presento este factor. CONCLUSIONES: La analgesia durante
el trabajo de parto, la practica de episiotomia y los desgarros en las
partes blandas son factores estadisticamente significativos para la

presencia de anemia posparto inmediato en primiparas©0

Gonzales F. (2011), en su tesis que lleva como nombre: Hemoglobina
materna en el Peru, diferencias regionales y su asociaciébn con
resultados adversos perinatales, Universidad Cayetano Heredia, en este
trabajo se concluyé que hay diferencias por region geogréfica en la
frecuencia de anemia. En la sierra central se encontré6 mayor frecuencia
de eritrocitosis con respecto a la sierra sur. Tanto la anemia severa

como la eritrocitosis aumentan los resultados adversos perinatales®b,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encuentran antecedentes locales relacionados al tema.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. HEMOGLOBINA
Compuesto complejo de proteinas y hierro presente en los
glébulos rojos de la sangre. Su funcion es transportar el oxigeno
desde los pulmones hasta los tejidos. También actda en sentido
inverso para transportar el dioxido de carbono de desecho desde
los tejidos a los pulmones. La hemoglobina (Hb) es un pigmento
de color rojo. Su peso molecular es de 64 kD. Cada glébulo rojo
tiene entre 200 y 300 moléculas de hemoglobina. Cada molécula
de hemoglobina tiene 4 grupos hemo y cada grupo hemo puede

transportar una molécula de oxigeno®2).

Estructura de la Hemoglobina (Hb)

La hemoglobina (Hb) es una hemoproteina, es decir, una proteina a la
gue tiene unido un grupo especializado proteico nombrado grupo hemo.
Su conjunto da como resultado una molécula aproximadamente esférica
que se encuentra en los eritrocitos, donde su funcidon principal es
transportar oxigeno (O?) desde los pulmones a todos los tejidos del
cuerpo. La Hb es un tetramero formado por cuatro cadenas
polipeptidicas de tipo globular. La combinacion de éstas, dispuestas en
dos dimeros idénticos, resultard en diferentes tipos de Hb. La mas
representativa es la Hb del adulto, llamada HbA1 , conformada por dos
cadenas tipo a y dos tipo B (a2B2), cada una con una estructura primaria
(secuencia de aminoacidos) diferente. También se ha descrito una Hb
fetal (HbF) conformada por a2y2 y otra Hb del adulto (HbA2, mucho
menos frecuente que la anterior) conformada por a262. Cada una de las
cadenas esta unida a un grupo hemo, albergando asi un total de cuatro

grupos por cada molécula de Hb®3)

Funcion de la Hemoglobina
La hemoglobina es la proteina encargada de transportar el oxigeno
desde los pulmones a todos los tejidos. Su lugar es la membrana de los

eritrocitos o glébulos rojos, y es ella precisamente la que les proporciona
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tan vivo color. Cuando una hemoglobina transporta una molécula de
oxigeno (02, en su viaje desde los alveolos a los tejidos, esta en su
forma conocida como oxihemoglobina, de un rojo intenso, el tipico de la
sangre arterial. Al desprenderse de ella, en su retorno venoso desde los
tejidos a los pulmones, se transforma en de oxihemoglobina. La union y
liberacion de oxigeno a la hemoglobina depende de la presion parcial de
este gas; alta en los pulmones, donde entra el aire atmosférico, baja en
los tejidos donde la respiracion celular lo consume incansablemente en
las mitocondrias. En la sangre arterial aproximadamente el 98% de los
grupos hemo de la hemoglobina llevan un oxigeno unido, mientras que
en la venosa, tras la cesion a las células, todavia un tercio de ellas lo
transporta, todavia son oxihemoglobina. A pesar de ese rendimiento
relativamente malo, es mas que suficiente para cubrir las necesidades

del organismo 34,

Organizacion y estructura de los genes de globinas humanas

Las proteinas de globina a y B contenidas en la estructura cuaternaria
funcional de la hemoglobina son derivadas de grupos de genes. Los
genes de la a-globina estan en el cromosoma 16 y los genes de la (3-
globina estan en el cromosoma 11. Ambos grupos de genes contienen
no solo los genes principales del adulto, a y B, sino también otras
secuencias que se expresan y se utilizan en diferentes estados del
desarrollo. La orientacion de los genes en ambos grupos esta en la
misma direccién 5' a 3' con los genes expresados mas tempranamente
en el extremo 5 de ambos grupos. Ademas de genes funcionales,
ambos grupos contienen pseudogenes no funcionales. Debido a la
actividad en la expresion de los genes de globina durante el desarrollo
fetal y en la vida adulta, la composicibn de los tetrameros de
hemoglobina es obviamente distinta. La hemoglobina fetal se identifica
como HbF e incluye tanto a2Gy2 como a2Ay2. La hemoglobina fetal tiene
una afinidad levemente mayor por el oxigeno que la hemoglobina del
adulto. Esto permite que el feto extraiga el oxigeno mas eficientemente

de la circulacién materna®®),
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Debido a la pauta de desarrollo de la expresion del gen de globina,
diferentes formas de hemoglobina tetramérica estan presentes en
diferentes momentos de la esperanza de vida embrionarias, fetales y
adultos. Los tetrameros embrionarias predominantes se conocen como
Hb Gower | y Hb Gower Il. Los tetrameros del feto se identifican como
Hb Portland y HbF con HbF la forma mas abundante en el desarrollo
fetal. En el adulto la hemoglobina tetramérica se conoce como HbA.
HbA1es la forma méas prevalente con una cantidad menor de
HbA:2 formadas a partir de las a- y d-globina proteinas. Casi siempre hay
una pequefa cantidad de HbF en los adultos y pueden representar hasta

un 0,5% de la hemoglobina total().

La mayoria de veces la concentracion de hemoglobina baja de los 11
g/dl y muchos profesionales consideran esta disminucion como una
anemia suplementando la alimentacion de las embarazadas con hierro.
La realidad es que este suplemento consigue aumentar los niveles de
hierro (que es lo que se busca), pero segun los niveles de hemoglobina
a los que se llegue seincrementa el riesgo de que el parto sea

prematuro y de que el bebé nazca con bajo peso®>.

El embarazo produce diversos cambios en la mujer que deben ser
tenidos en cuenta. El volumen del plasma sanguineo aumenta
produciendo hemodilucion (hay mas liquido y la sangre queda mas
fluida, menos densa, para poder pasar mas facilmente a la placenta y
viceversa).

Al producirse este fendmeno en los andlisis sanguineos se aprecia una
bajada de hemoglobina pese a que en realidad hay mas hemoglobina.
Es decir, la mujer tiene mas hemoglobina que antes de estar
embarazada, pero al aumentar el volumen del plasma hay una menor

concentracion (con lo cual el valor de los andlisis no es del todo cierto).

Las necesidades de hierro en el embarazo aumentan de 1-2,5 mg/dia al
principio hasta 6,5 mg al final del embarazo. Esto puede hacer pensar

gue necesitan ingerir mas cantidad de hierro, sin embargo una dieta
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equilibrada es suficiente puesto que este aumento de requerimientos se
compensa con una mayor capacidad de absorcién del hierro. A las 12
semanas de gestacion la capacidad de absorcién aumenta hasta un 7%
y en la semana 36 llega a un increible 66%9).

En un estudio realizado en Londres donde se analizaron los datos de
153.602 nacimientos y cogiendo como valor medio de hemoglobina el
més bajo de los niveles obtenidos en los diferentes analisis realizados
de los estudios se concluyé que el peso del feto al nacer esta
relacionado con la caida de los niveles de concentracion de
hemoglobina. Segun el estudio el incremento de riesgo aparece cuando,
en las JUltimas semanas de gestacién, la concentracion de

hemoglobina permanece por encima de 10,5 g/d|(©®),

2.2.2. PARTO Y SUS CONSECUENCIAS

Parto es el conjunto de mecanismos fisiolégicos que se aunan con al
objetivo de que el producto de la concepcion sea expulsado hacia el
exterior con una edad gestacional mayor a 22 semanas y un peso mayor
a 500 grs.

VIA VAGINAL

Es la expulsion del producto de la concepcion por via vaginal, llamado

también parto eutdcico.

- Episiotomia.- Incision que se realiza a nivel perineal cuyo objetivo es

ampliar el canal del parto y evitar la compresion de la cabeza fetal.

La episiotomia sigue siendo un procedimiento comun en obstetricia,
segun Sheila Kitzinger, ésta es la Unica intervencién quirdrgica que se
realiza sin el consentimiento de la paciente en la sociedad occidental. Su
reparacion es facil al igual que su cicatrizacidbn mejora en comparacion

con un desgarro.G?
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En este procedimiento no se pierde mucha cantidad de sangre por lo que

no variara el dosaje de hemoglobina,
Las complicaciones mas frecuentes son:

= Sangrado.

» Extension de la lesion hasta el recto

» Resultados anatomicos insatisfactorios
*= Dolory dispareunia.

» Infecciones

= |pcontinencia anal.

- Desgarros de partes blandas. Durante el parto se puede producir
desgarro de partes blandas del canal del parto ya sea a nivel del cuerpo
uterino, la vagina, la vulva y el periné. Sobre todo cuando se produce a
nivel del cuerpo uterino y el cérvix puede ocasionar hemorragia profusa
posparto inmediato, que requiere reparacion inmediata. Son responsables

del 20% de las hemorragias posparto.©8

e CESAREA

La cesarea dej6 de ser una operacion de transicion para convertirse en
la intervencion quirdrgica que con mas frecuencia se realiza en todas las

instituciones de salud.

Es una cirugia que no esta exenta de complicaciones que incrementan
considerablemente el riesgo de morbilidad y mortalidad materna, entre
las mas frecuentes esta la hemorragia. Tradicionalmente se acepta la
definicion del Colegio Americano de Gineco obstetras que la limita a
maximo 500 ml en caso de parto vaginal y de 1,000 ml en la operacion
cesarea, cifras mayores se consideran anormales34; sin embargo, tienen
el inconveniente que dependen de la subjetividad del clinico, quien, por
lo regular, tiende a subestimar las cantidades; diversos autores apoyan

esa definicionss.
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Otro parametro es cuantificar la pérdida de hemoglobina, de hematocrito,
0 ambos, pero tiene la limitacion de que depende del momento y del
volumen circulante al tomar la muestra. Los factores de riesgo de
hemorragia abundante descritos en la bibliografia son: multiparidad,
antecedente de cesarea, sobrepeso, distension uterina, técnica y tiempo

quirdrgico, entre otros.®

Debido al menor tiempo de preparacion y la rapidez de la operacion por
el riesgo que conlleva una cesarea de emergencia para el binomio
madre-feto, se espera encontrar mayores complicaciones, como
infeccion de herida operatoria, endometritis puerperal y un mayor
sangrado intra operatorio, al ser comparada con una ceséarea electiva.
Es importante recalcar que realizar una ceséarea es un factor de riesgo
para presentar hemorragia posparto. El shock hipovolémico, la
transfusion sanguinea y sus complicaciones (insuficiencia renal y
hepatica, sindrome de distress respiratorio agudo, coagulacion
intravascular diseminada, infertilidad y el sindrome de Sheehan) son

algunas de las consecuencias y complicaciones de la HPP.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre la finalizacién
via vaginal o via abdominal. Lo que si aumenta el riesgo de HPP es un
parto instrumental respecto a un parto eutdcico con una OR de 1.66
(95% CI 1.06-2.60). Y si se hace uso secuencial de instrumentacion con
un vacum en primer lugar y posteriormente un férceps este riesgo

aumenta.®9
2.2.3. HEMORRAGIA POST PARTO.

La hemorragia postparto es la pérdida sanguinea mayor de 500cc
consecutiva a la expulsion de la placenta durante las primeras 24 horas

después del parto via vaginal o mas de 1000 cc por cesérea.
También se define por:

e Sangrado postparto con cambios hemodinAmicos que requiere

transfusion de sangre.
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e Diferencia del hematocrito en mas del 10%, en comparacion al

ingreso.

La HPP grave es el sangrado vaginal que excede los 1000 ml. Se puede dividir
a la hemorragia en HPP precoz o inmediata y tardia; la primera referida a
aquella hemorragia que se produce durante las primeras 24 horas y la
segunda, HPP tardia la que se produce después de las 24 horas post parto
hasta 6 semanas luego del mismo. El diagndstico es clinico, apareciendo una
pérdida hematica excesiva después del alumbramiento. En primer lugar se
debe intentar cuantificar el volumen de la pérdida hematica y posteriormente
valorar la repercusion de la misma sobre el estado hemodindmico de la
paciente, para lo cual deben evaluarse diferentes parametros: tension arterial,
relleno capilar, diuresis, frecuencia cardiaca, nivel de conciencia. Segun sus

valores se puede establecer los diferentes grados de hemorragia ©9,

e Etiologia
= Hemorragia intraparto:

- Retencion de placenta.

= Hemorragia postparto:

- Atonia uterina: Sangrado vaginal abundante, Utero aumentado de
tamafio, que no se contrae.

- Retencién de restos o alumbramiento incompleto: Sub involucién
uterina, placenta se encuentra incompleta (ausencia de cotiledones o
parte de membranas ovulares).

- Lesién del canal del parto (laceraciones y/o hematomas): Sangrado
contindo con Gtero contraido

- Inversion uterina: Utero no palpable a nivel del abdomen, tumoracion
gue se palpa en canal vaginal o protruye por fuera del canal vaginal.
Dolor hipogastrico agudo.

- Coagulacion intravascular diseminada.
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e Manejo

Manejo multidisciplinario e interdisciplinario de especialistas. Tomando en

cuenta el manejo segun clave roja:

Proceder inmediatamente, en forma simultanea:

Canalizar otra via endovenosa con catéter N° 18, con CINa 9%. 1000 cc,
considerar uso de oxitocina (debe tener 2 vias seguras).

Si la puérpera continda hemodindmicamente inestable actuar segun
protocolo de shock hipovolémico.

Evacuar vejiga espontaneamente, de ser necesario colocar sonda Foley
con bolsa colectora.

Realizar consentimiento informado a la paciente y/o familiares de la
intervencidén a realizar y sus posibles complicaciones.

Revision manual de la cavidad uterina y revision del canal del parto con
valvas para determinar las posibles causas.

Tratamiento segun la causa®

e Consecuencias

Anemia aguda.

Shock hipovolémico.

CID.

Insuficiencia renal.

Panhipopitutarismo o insuficiencia suprarrenal secundaria a necrosis de

la pituitaria por falta de irrigacion en una HPP.

e Prevencioén

La OMS realiza recomendaciones para la prevencién de hemorragia
posparto que son:

El uso de agentes utero tonicos durante el alumbramiento, para todos
los partos; siendo la oxitocina el Utero ténico més recomendado.

En lugares donde no se dispone de personal capacitado y no se

dispone de oxitocina se recomienda el uso del Misoprostol (600mcg) por
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personal sanitario de la comunidad y personal de salud en caso de
hemorragia post parto.

No se recomienda el masaje uterino sostenido como intervencion para
prevenir la HPP en las mujeres que han recibido oxitocina profilactica.
Evaluacion abdominal posparto del tono uterino para la identificacion
temprana de atonia uterina para todas las mujeres.

La oxitocina es el Gtero ténico recomendado para la prevencion de la
HPP en la cesarea.

La traccion controlada del cordon umbilical es el método recomendado
para la extraccion de la placenta.

Si no se dispone de oxitocina intravenosa o si el sangrado no responde
a la oxitocina, se recomienda el uso de Ergometrina, una dosis oxitocina-
ergometrina o prostaglandinas sintéticas.

Es recomendable el uso de cristaloides isoténicos con preferencia al uso
de coloides para la reposicion inicial de liquidos intravenosos.

Uso de taponamiento o balén intrauterino para el tratamiento de HPP si
no responden al tratamiento con agentes uterotonicos y otras
intervenciones conservadoras disponibles a excepcion de HPP por
atonia uterina.

Compresion uterina bimanual como medida temporal hasta que se
disponga de la atencion apropiada para el tratamiento de la HPP por
atonia después de un parto vaginal.

Es recomendable la administracion de una dosis de antibiotico si se lleva

a cabo la extraccion manual de la placenta®?

2.2.4. PARIDAD

Clasificacion de una mujer por el nUmero de nifios nacidos vivos y de
nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion. Habitualmente,
la paridad se designa con el numero total de partos y se representa por
la letra "P" o la palabra "para”.

Nulipara.- Mujer que no ha parido ningun feto viable. El término "para 0"
indica nuliparidad.

Multipara.- mujer que ha tenido varios partos. Es una situacion que

afecta a la atencion durante el embarazo
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Gran multipara.- Mujer que ha completado seis 0 mas embarazos.

A pesar de que tradicionalmente se ha asociado la multiparidad con
aumento de sangrado posparto, ultimos estudios realizados en el campo

clinico no lo demuestran ¢

En la multiparidad existe mayor probabilidad de HPP y por ende
disminucién de la hemoglobina posparto debido a que en este tipo de
pacientes existe cansancio 0 agotamiento del musculo uterino que no
ocluye las ligaduras vivientes de Pinard y no forma adecuadamente el
globo de seguridad de Pinard. Por otro lado existe predisposicion
también de que se produzca retencion placentaria o de restos

placentarios por existencia de anomalias de insercion de la placenta “3,

2.2.5. ANEMIA

e Definicion
La OMS define a la anemia como la disminucion de la tasa de
hemoglobina por debajo de su limite normal. Valores limites

normales son; varén, 13g/dl, mujer 12g/dl y embarazadas 11.5g/dI*

e Etiologia

e Anemia hemolitica ligada a preeclampsia:

El sindrome HELLP (Sd. HELLP) fue descrito por Louis Weintein en
1982 y denominado asi por sus caracteristicas:

(H) por hemolisis, (EL) por la elevacion en los valores de las enzimas
hepaticas y (LP) por la Plaquetopenia. presente en el 0,17 a 0,85%
de los nacimientos, el sindrome HELLP representa una variedad de
preeclampsia grave. Siendo la preeclampsia una enfermedad del
endotelio de causa desconocida, que se manifiesta con hipertension
arterial y proteinuria luego de la 202 semana de gestacion, la
presencia de sindrome HELLP implica mayor severidad al asociarse
anemia hemolitica no autoinmune, Plaquetopenia por consumo Yy
trombosis sinusoidal con isquemia o0 necrosis hepatica peri-portal.

Tomando como base estos hallazgos, se cre6 el acronimo HELLP2,
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gue expresa la relevancia otorgada a los hallazgos bioquimicos, como

condicién necesaria para el diagnostico ¢4

Anemia debido a hemorragias

La hemorragia es la causa mas frecuente de anemia. Cuando se
pierde sangre, el cuerpo rapidamente absorbe agua de los tejidos
hacia el flujo sanguineo a fin de mantener los vasos llenos de sangre.
Como resultado, la sangre se diluye y el porcentaje de gldébulos rojos
se reduce. Finalmente, se corrige la anemia incrementando la
produccion de los glébulos rojos. Sin embargo, la anemia puede ser
intensa al principio, sobre todo si es debida a una pérdida subita de
sangre, como sucede en un accidente, una intervencién quirdrgica, un

parto o la rotura de un vaso sanguineo.

La pérdida subita de grandes cantidades de sangre puede ocasionar
dos problemas: la disminucién de la presién arterial porque la cantidad
de liquido remanente en los vasos sanguineos es insuficiente, y la
reduccion del suministro de oxigeno en el organismo porque el
namero de los globulos rojos que lo transportan ha disminuido.
Cualquiera de estos dos problemas puede ocasionar un ataque al

corazon, un paro cardiaco o incluso la muerte.*9

La anemia causada por hemorragia oscila de leve a grave y los
sintomas varian segun su intensidad. La anemia puede no producir
ningun sintoma o puede causar debilidad, vértigo, sed, sudor, pulso
debil y rapido y respiracion acelerada. Es frecuente el vértigo cuando
una persona se sienta 0 se levanta (hipotension ortostatica). La
anemia también puede causar fatiga intensa, falta de respiracion,

dolor en el pecho, y si es lo suficientemente grave, la muerte. (7)
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e Diagnostico segun el MINSA

ANEMIA SEGUN LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO

Altitud Incremento de hemoglobina Valor de hemoglobinay
(metros) y hematocrito segun altitud | hematocrito para considerar
anemia

Hemoglobina | Hematocrito | Hemoglobina | Hematocrito
por decilitro (%) por decilitro (%)

Menos de 0 0 11 33.0

1000

1000 0.2 0.5 11.2 335

1500 0.5 1.5 11.5 34.5

2000 0.8 2.5 11.8 35.5

2500 1.3 4.0 12.3 37.0

3000 1.9 6.0 12.9 39.0

3500 2.7 8.5 13.7 41.5

4000 3.5 11.0 14.5 44.0

4500 4.5 14.0 15.5 47.0

Adaptado de Anemia durante el embarazo, Ministerio de Salud, noviembre 1195 ( fuente:

OMS Informe técnico 316, 1968 y CDC Criteria for anemia in children and chilbearing age
women MMWR 38 400 — 404 1989)

Tratamiento:

Suplemento de Hierro:

- Administracion profilactica
Se debe administrar en forma profilactica, a partir de las 16 semanas,
a una dosis de 60 miligramos de hierro elemental. Recuerde que
puede producir gastritis y estreflimiento; en estos casos se
recomienda fraccionar la ingesta o tomar el suplemento después de la

comida principal o antes de acostarse. Existe experiencia en nifios
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qgue la ingesta interdiaria es una buena alternativa de administracion,
aungue no se recomienda en gestantes (OMS y UNICEF)
El MINSA cuenta con suplementos de 60 mg. Fe y 400 mg. de acido

folico.

- Administracion para tratamiento de anemia

El tratamiento de anemia con hierro y acido félico en gestantes segun la

norma emitida por el MINSA es la siguiente:

En Anemia Leve y moderada administrar 120 mg de hierro elemental
méas 800 microgrs. De &acido félico diario ( 2 tabletas diarias), el
producto a utilizar ser4 Sulfato Ferroso + Acido Folico o Hierro
polimaltosado + Acido Folico; el tratamiento debera durar 6 meses y
el control de hemoglobina es cada 4 semanas hasta que la
Hemoglobina alcance valores de 11g/dl o mas.

En Anemia Severa, tratar inmediatamente como caso de anemia para
atencién especializada por hematologia y ginecologia; si se
encuentra en puesto o centro de salud referir a un establecimiento

de mayor complejidad.*6

Se debe promover una dieta que tenga alimentos con un alto contenido

de hierro (carnes, visceras, huevos, leche, menestras, espinacas,

alcachofas) y realizar las siguientes acciones simples y efectivas:

1. Afadir una naranja o jugo de frutas u otra fuente de acido ascorbico a

las comidas (consumir papaya, papas, col, zanahoria, coliflor con las
comidas).

Restringir la ingestion de alimentos como cereales, alimentos ricos en
fibras, el té, café y los mates, que disminuyen la absorcion de hierro.
Se debe advertir a las madres gestantes que estan tomando el
suplemento de hierro que las deposiciones se pondran oscuras por
efectos del hierro, sin que esto signifique algun problema de salud.
Las pastillas de suplementos de hierro deben guardarse en un frasco

oscuro cerrado al que no le dé la luz.“®

38



2.2.6. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Definiciéon

Son los factores relativos a los aspectos y modelos culturales,

creencias, actitudes, etc. asi como a las caracteristicas demograficas:

edad, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, etc. de una

sociedad.

e Componentes

Edad

Sexo

Estado civil

Necesidades basicas insatisfechas: hacinamiento, vivienda,
servicios basicos, asistencia escolar

Etnia.- la raza asiatica presenta mayor riesgo.

Ingresos mensuales

2.2.7. ESTADO NUTRICIONAL

Definicién

Es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion con
la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. La evaluacion nutricional mide indicadores
de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos,
relacionados con la nutricién. Pretende identificar la presencia,
naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las
cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se
utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la
composicién corporal y examenes de laboratorio; que identifiquen
aguellas caracteristicas que en los seres humanos se asocian con
problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos

malnutridos o que se encuentran en situacioén de riesgo nutricional.
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Dos grandes areas pueden considerarse en la evaluacion del estado

nutricional:

1.

Estudio de la epidemiologia y despistaje de la malnutricion en grandes
masas de poblacion, especialmente en paises en vias de desarrollo y

Estudios realizados de forma habitual por el médico o el dietélogo,
generalmente en paises desarrollados, bien de forma individual o bien

colectiva, tanto en individuos sanos como en enfermos®”

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades

dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y

equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud. Una mala nutricibn puede reducir la

inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el

desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad“®).

Clasificacion

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso

de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

Bajo peso.- IMC inferior a 18.5,

Peso normal.- IMC 18.5 a 24

Sobre peso.- IMC igual o superior a 25*8)

Obesidad.- aumenta la tasa de complicaciones durante la gestacion y
también intraparto, si el IMC es igual o superior a 30 existe una

posibilidad o riesgo del95% de tener una hemorragia posparto.“®

Evaluacidon de la ganancia de peso de la embarazada

La evaluacion de la nutricibn en gestantes se realiza teniendo los

valores del peso, talla y perimetro del brazo.

Dada la asociacion entre la ganancia de peso en la gravidez y los

resultados perinatales, se considera de suma importancia evaluar en
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cada visita la progresion del mismo de modo de poder detectar en
forma temprana desviaciones de lo esperable y aconsejar
oportunamente a la mujer embarazada. Para la evaluacion de la
ganancia de peso se utilizara la formula del indice de masa corporal
preconcepcional y el peso medido en cada consulta. Dada la influencia
de la lordosis una vez avanzado el embarazo es deseable que la talla
sea medida antes de las 12 semanas de gestacion. El peso
preconcepcional es generalmente desconocido en el 70% de los casos,
por lo cual es aconsejable pesar a la embarazada tan temprano como
sea posible, idealmente antes de las 12 semanas de gestacion. Para la
evaluacion de la ganancia de peso durante el embarazo se utilizara el
indice de Masa Corporal (IMC) segun la edad gestacional con las

siguientes medidas:

Peso: medir en balanza para adultos, registrando kg con una

aproximacion de 0.5kg. la mujer debe estar descalza y con ropa liviana.

Talla: es importante su toma en el comienzo del embarazo ya que
debido a la lordosis o curvatura de la columna vertebral hacia adelante
lleva a obtener una talla menor que la real. Se mide en un tallimetro
para adultos y se registra en cm sin decimales. Si no se contara con
una medicion preconcepcional de la talla, se aceptara la talla medida

durante la primera consulta del embarazo.

Edad gestacional: este dato sera calculado por el obstetra a partir de la
F.U.M. (fecha de la ultima menstruacion), por ecografia, o bien a partir

de la altura uterina. Se expresa en semanas. 7).

IMC: con la talla y el peso se calcula el IMC usando la siguiente

formula:

Peso (en Kg)
IMC = —--eee- -
Talla? (en metros)
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

ANEMIA.- Es la reduccién en la concentracion de hemoglobina o de
los eritrocitos en sangre, por debajo de los valores normales para la
edad, sexo y localizacion geografica. Los valores normales
de hemoglobina y hematocrito adoptados por la Organizacion Mundial
de Salud son 16 +2 g/ml y 47+ 6% para un varon adulto normal y 14 +2
g/mly 40 £6% para la mujer adulta normal, es decir, valores por debajo
de esas cifras se consideran anémicos.

EDAD: Son los afios cumplidos de la gestante y puérpera, desde su
nacimiento hasta el momento de la ejecucién de la investigacion.
ESTADO CIVIL: Condicién de la gestante y puérpera segun el registro
civil en funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a
esto. Medible en: Soltera, conviviente, casada.

ESTADO NUTRICIONAL: Es la situacién en la que se encuentra la
gestante y puérpera en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

GESTANTE.- Estado de la mujer en situacion de embarazo o gestacion.
Estado fisiologico de la mujer que se inicia con la fecundacion y termina
con el parto.

GRADO DE INSTRUCCION: Nivel educativo alcanzado por la gestante
0 puérpera muestra de estudio. Medible en: Primaria, secundaria 0
superior.

HEMORRAGIA PUERPERAL: Pérdida de mas de 500 ml de sangre
después de un parto vaginal o mas de 1000 ml de sangre después de
una cesarea, en las primeras 24 horas del puerperio

NIVEL DE HEMOGLOBINA.- Es el rango del valor de hemoglobina que
posee la gestante y puérpera muestra de estudio. Los niveles son
medibles en categorias: Normal y anormal.

PROCEDENCIA: Es el lugar de donde proviene la gestante y puérpera,
pudiendo ser de la zona urbana o rural.

PUERPERA.- Mujer que se encuentra en el periodo posterior al

alumbramiento, durante el cual sus Organosy sistemas retornan
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al estado previo a la gestacion, la cual tiene una duracion de 45 dias a
seis semanas, posterior al evento obstétrico.

RURAL: es aquella que se caracteriza por la inmensidad de espacios
verdes que la componen y que por razones esta destinada y es utilizada
para la realizacion de actividades agropecuarias y agroindustriales.
URBANA : La zona urbana es aquella zona que se encuentra habitada
por una cantidad mayor a los 2000 habitantes, esta se caracteriza por su
amplio desarrollo en los sectores de industrias y sectores de servicios,
en consideracion a estos dos aspectos las zonas urbanas son
autosuficientes y dan una mayor capacidad de sostenimiento a

una sociedad.

43


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Estado
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Gestaci%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/N
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Posterior
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Obst%C3%A9trico
http://www.heraldo.es/noticias/aragon/zaragoza_provincia/zaragoza/2014/11/19/abandonado_proyectil_guerra_civil_una_zona_urbana_cuarte_323142_301.html

CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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CONSTRATACION DE LA HIPOTESIS
Para comprobar las hipotesis se considera lo siguiente:

Ha: Existe variacion significativa del nivel de hemoglobina en gestantes y

puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.

Ho. No Existe variacion significativa del nivel de hemoglobina en gestantes y

puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.

Entonces, para efectuar la prueba de hipétesis de acuerdo a los resultados
arribados en el procesamiento de datos, con un nivel de confianza del 95% y

un margen de error del 5% se graficé la prueba del Chi- cuadrado con la
fo—fe

e

siguiente formula: X2 = considerando los grado de libertad que

resultan de las filas por columnas:

Grados de libertad:
(Filas — 1) (columnas — 1)

(T-1) (C-1)=(4-1) (2-1)=(3) (1) =3
Obteniendo como valor critico segun tabla = 7.815

Acto requerido de acuerdo al valor critico se determiné la region de aceptacion

(R.A) y laregion de rechazo (RR).

45



APLICACION DE CHI-CUADRADO EN FUNCION A LAS FRECUENCIAS

FORMULA: X2 = ¥ (%)2

OBSERVADAS

Dénde: X2: Chi- cuadrado

Fo: Frecuencia observada

Fe: Frecuencia esperada

PREPARTO POS PARTO
Hemoglobina
(9r%) Vaginal Cesérea Vaginal Cesérea
fo |fe fo fe Fo fe fo Fe
9.1-10.9 2 2.03 1 0.97 26 25.01 11 11.99
=11 121 | 120.97 58 97 97 97.99 48 47.01
X2cal =17.73

En consecuencia, el valor obtenido es de 17.73 superando el valor critico de

7.815

segun tabla. Entonces, rechazamos

la Hipotesis

Nula (Ho) y

aceptamos la hipotesis planteada en su oportunidad, donde se afirma que:

Existe variacion significativa

del nivel de hemoglobina en gestantes y

puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.
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“Variacién del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas
inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”

Cuadro N° 01

SEGUN VARIACION DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES Y PUERPERAS

INMEDIATAS
Disminucion Gestantes
de N° %
Hemoglobina
Sl 34 18.7
NO 148 81.3
TOTAL 182 100%

Fuente: elaboracion propia-ficha de recoleccion de datos.

La disminucion de hemoglobina de gestantes a puérperas inmediatas fue del
18.7%y las que no variaron su hemoglobina de 81.3%.

Segun variacion de Hemoglobina en gestantes y
puérperas inmediatas

ESlI mNO
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“Variacioén del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas inmediatas

en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”
Cuadro N° 02
SEGUN PARIDAD

Disminucion
de Nulipara Multipara Gran multipara TOTAL
Hemoglobina N° % N° % NE % NE %
Sl 21 11.5 7 3,8 6 3.4 34 18.7
NO 42 23.1 88 48.4 18 9.8 148 81.3
TOTAL 63 34.6 95 52.2 24 13.2 182 100
%

Fuente: elaboracién propia-ficha de recoleccion de datos.

Se observa que la disminucion de hemoglobina en nuliparas se encuentra en
un 11.5%, seguido del 3.8 en multiparas y 3.4 en gran multiparas, haciendo un

total de18.7, el 81.3% no tuvo disminucion de hemoglobina.

Disminucion de Hb segun Paridad

H Nulipara  ® Multipara  Gran multipara

23.10%

11.50%

3.80% 3.40%

Hemoglobina Sl NO

48.40%

9.80%
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“Variacion del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas

inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”

Cuadro N° 03

SEGUN VIA DEL PARTO

Disminucién TIPO DE PARTO TOTAL
de Vaginal Cesérea
Hemoglobina N° % N° % N° %
Sl 24 13.2 10 5.5 34 18.7
NO 99 54.4 49 26.9 148 81.3
TOTAL 123 67.6 59 32.4 182 100%

Fuente: elaboracién propia-ficha de recoleccion de datos.

Se observa que las pacientes tuvieron un parto vaginal en un 67.6% de las
cuales se observa que la hemoglobina disminuyd en un 13.2% vy el parto por
cesarea fue en 32.4% de los cuales el 5.5% tuvo una disminucion de la

hemoglobina.

VIA DE TERMINACION DEL PARTO

M Parto Vaginal

H Parto por cesarea

54.40%
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“Variaciéon del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas

inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”

Cuadro N° 04

SEGUN EPISIOTOMIA

DISMINUCION DE EPISIOTOMIA TOTAL
HEMOGLOBINA SI NO
N° % N° % N° %
Sl 21 11.6 13 7.1 34 18.7
NO 39 21.4 109 59.9 148 81.3
TOTAL 60 33 122 67 182 100%

Fuente: elaboracién propia-ficha de recoleccion de datos.

Las pacientes a quienes se les practico la episiotomia fueron un total de 60 de
las cuales el 11.6% presenté disminucion de hemoglobina y en el 21.4% no

hubo variacion.

Disminucion
Hb

EPISIOTOMIA SI

7.1

S|

Disminucidn de Hb segun Episiotomia

H EPISIOTOMIA NO

59.9
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“Variacioén del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas inmediatas
en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”

Cuadro N° 05
SEGUN DESGARRO DE PARTES BLANDAS

DISMINUCION DESGARRO
DE SI NO TOTAL
HEMOGLOBINA N° % N° % N° %
SI 26 14.3 8 4.4 34 18.7
NO 5 2.7 143 78.6 148 81.3
TOTAL 31 17 151 83 182 100%

Fuente: elaboracion propia-ficha de recoleccion de datos.

La variacion de hemoglobina en el desgarro de partes blandas se observa que
en el 14.3% hubo disminucién de hemoglobina, no habiendo disminucién ni
desgarro de partes blandas en el 78.6%.

Disminucion de Hb segun Desgarro de partes
blandas

78.60%

M Sl

ENO
14.30%

i 4.40%

S

2.70%

Disminucién de Hb
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“Variacioén del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas inmediatas

Cuadro N° 06

en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”

SEGUN HEMORRAGIA POST PARTO

DISMINUCION HEMORRAGIA POST PARTO
DE Hb Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
SI 4 2.2 30 16.5 34 18.7
NO 0 0 148 81.3 148 81.3
TOTAL 4 2.2 178 97.8 182 100

Fuente: elaboracion propia-ficha de recoleccion de datos.

El 2.2% de las pacientes cursaron con hemorragia post parto y tuvieron
disminucién de la hemoglobina en todas ellas; el 97.8% de pacientes no

presentaron hemorragia post parto.

ESI ENO

16.50%

2.20%

S|
Disminucién de Hb

SEGUN HEMORRAGIA POST PARTO

81.30%
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“Variacioén del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas inmediatas
en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”

Cuadro N° 07

SEGUN EDAD
EDAD
DISMINUCION | £ 19 aifios 20 — 35 afios | 2 35 afos TOTAL
DE HB N° % N° % N° % N° %
Sl 12 6.6 19 104 |3 1.7 34 18.7
NO 33 18.1 |88 48.4 |27 14.8 148 | 81.3
TOTAL 45 24.7 |107 [58.8 |30 16.5 |182 100

Fuente: elaboracién propia-ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a la disminucién de la hemoglobina observamos que el 10.4%
corresponde a pacientes entre las edades de 20 a 35 afi0s,6,6% a menores de
19 afios y sélo el 1,7% a mayores de 35 afos.

Disminucion de Hb segun Edad

M<19afios MW20-35afos 235 anos

48.40%

18.10%

10.40%

6.60%
o

S| NO
Disminucién de Hb
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“Variacién del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas
inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016”

Cuadro N° 08
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

INDICE DE MASA CORPORAL
Disminucion Bajo peso Normal Sobre peso | Obesidad TOTAL
de Hb N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 2 1.1 21 11.5 10 5.6 1 0.5 34 | 18.7
NO 0 0 96 |52.8| 52 |285] O 0 148 | 81.3
TOTAL 2 1.1 117 643 | 62 [341] 1 0.5 [182 | 100

Fuente: elaboracion propia-ficha de recoleccion de datos.

El 11.5% de las pacientes con disminucion de hemoglobina del embarazo al
puerperio inmediato tiene un IMC normal, seguido del 5.6% de pacientes con
sobre peso y cantidades no significativas en bajo peso y obesidad.

SEGUN ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

M Bajo peso HENormal uiSobrepeso ©Obesidad

52.80%

28.50%

11.50%

5.60%
1.10% il I 0.50% 0%

S| NO
Disminucién de Hb

0%
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DISCUSION

En el presente estudio se lleg6 a la conclusion que existe variacion significativa
del nivel de hemoglobina en gestantes y puérperas inmediatas en el Hospital
de Apoyo Puquio, 2016; teniendo una incidencia de anemia post parto del
18.7% concordando con el estudio de Figueroa y Chicaiza en Ecuador, A
diferencia del estudio de Leb6n y Rodriguez en Venezuela y el de Tite en
Ecuador quienes encontraron la anemia en cifras mas elevadas, pero si
tomamos en cuenta la norma del MINSA de catalogar la anemia de acuerdo a
los metros sobre el nivel de mar tendriamos este porcentaje mas elevado por lo

gue aceptamos dichos estudios.

La disminucién de hemoglobina del embarazo al puerperio inmediato se
produce en mayormente en pacientes primiparas, no estando de acuerdo con
el estudio de Castillo en el 2012 en Ecuador quien llegd a la conclusién que los
porcentajes de anémicas crecieron con la paridad por lo que se rechaza dicho
estudio.

La disminucién de hemoglobina se observd mayormente en las pacientes cuya
via de parto fue la vaginal no estando de acuerdo con el estudio de Rodriguez
en el 2012 quien encontr6 que no se establecié diferencia en los niveles de
hemoglobina durante el puerperio de las pacientes segun su parto fuera vaginal

o por medio de cesarea por lo que rechazamos dicho estudio

La practica de episiotomia que predispone a la disminucién de la hemoglobina
fue del 11.6% y los desgarros de partes blandas en 14.6% concordando ambos
factores obstétricos con la investigacion de Orejon en el Instituto Materno

Perinatal en Lima, aceptando este estudio.

La disminucion de hemoglobina del embarazo al puerperio inmediato tiene
relacion con los desgarros de partes blandas con un resultado del 17%
coincidiendo con el estudio de Orejon, F. en 2015 en el Instituto Materno

Perinatal por lo que aceptamos esta investigacion.

La variacion o disminucion de la hemoglobina se encontré entre las edades de
20 a 35 afos con un porcentaje de 10.5%, lo que difiere con el estudio de
Pineda en Ecuador cuya edad oscilaba entre 15 a 18 afos rechazando este
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estudio en cambio en el estudio de Orejon en Lima encontraron la edad

promedio de 22 afos.

La hemorragia post parto como factor para la disminucion de la hemoglobina lo
encontramos en un 18.7% contrariamente al estudio de Pineda en Ecuador
quien encuentra a la hemorragia post parto en un 57% por lo que rechazamos

este estudio.
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CONCLUSIONES

1. Existe una variacion significativa del nivel de hemoglobina en gestantes

a puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio, 2016.

2. Los factores obstétricos como nuliparas sometidas a una episiotomia,
parto por via vaginal con la presencia de desgarros de partes blandas y
hemorragia post parto condicionan la variacion de la hemoglobina en las
pacientes puérperas inmediatas atendidas de parto en el servicio de

obstetricia.

3. Los factores socio demograficos como la edad entre 20 a 35 afios y el
IMC normal son los que en mayor porcentaje presentaron variacion de

hemoglobina del embarazo al puerperio inmediato.
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RECOMENDACIONES

1. El personal de salud (Medico u obstetra) del hospital apoyo puquio debe
promover conductas saludables en la nutricion de las gestantes durante
la atencion prenatal para conseguir una buena reserva de hierro que
ayude a contrarrestar la variacion de la hemoglobina que se produce en
la atencién del parto y asi evitar que las puérperas inmediatas presenten
cuadros anémicos que pueden condicionar complicaciones durante esta

etapa.

2. El servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio debera
protocolizar la atencién de parto en nuliparas para realizar o no una
episiotomia y de realizarse utilizar la técnica correcta. cumplir con las
actividades de psicoprofilaxis y durante el parto por via vaginal aplicar
los procedimientos como la proteccion adecuada del periné para evitar
los desgarros de partes blandas y realizar un diagndstico y manejo
adecuado de los factores de riesgo para hemorragia post parto con la
finalidad de prevenir la variacion de los niveles de hemoglobina

condicionados por los factores obstétricos sefialados.

3. Proponer estudios para determinar los factores por los que edades
promedio de 20 a 35 afios y madres con IMC normal presentan en
mayor porcentaje variacion de la hemoglobina durante la atencion del

parto.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PRINCIPAL GENERAL Tipo de investigacion:
¢, Cudl es la variacion del nivel de hemoglobina | Determinar la variacién del nivel de Variables descriptivo - no

en gestantes y puérperas inmediatas en el
Hospital de Apoyo Puquio, 2016?

ESPECIFICOS

» Cudles son los factores condicionantes que
se relacionan con variacion del nivel de
hemoglobina en gestantes y puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital de
Apoyo Puquio, 2016?

* ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan con
variacion del nivel de hemoglobina en
gestantes y puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital de Apoyo Puquio, 20167

hemoglobina

en gestantes vy

puérperas inmediatas en el Hospital
de Apoyo Puquio, 2016

ESPECIFICOS
e Identificar los factores
condicionantes que se

relacionan con la variacién del
nivel de hemoglobina en las
gestantes y puérperas
inmediatas atendidas en el
Hospital de Apoyo Puquio,
2016

Analizar las caracteristicas
sociodemogréaficas que se
relacionan con la variacién del
nivel de hemoglobina en las
gestantes y puérperas
inmediatas atendidas en el
Hospital de Apoyo Puquio,
2016

Ha. Existe variacion significativa
del nivel de hemoglobina en
gestantes y puérperas
inmediatas en el Hospital de
Apoyo Puquio, 2016.

Ho. No existe variacion del
nivel de hemoglobina en
gestantes y puérperas en el
Hospital de Apoyo Puquio, 2016

Nivel de hemoglobina en
gestantes

Nivel de hemoglobina en
puérperas inmediatas

Variable interviniente:
Factores obstétricos

Factores
sociodemogréficos

experimental,
retrospectiva, de
transversal.

corte

Poblacién y muestra:
La poblacion estuvo

constituida por las

puérperas cuyos partos

fueron atendidos en el

Hospital de Apoyo Puquio
durante el afio 2016

La muestra estudiada

estuvo conformada por el
total de partos vaginales y

cesareas 182 pacientes.

Técnicas e instrumentos:
La técnica utilizada fue la
recoleccion y el andlisis de
datos.
Como
tenemos:
» Ficha de recoleccion de
datos

instrumentos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VARIACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES Y PUERPERAS
INMEDIATAS EN EL HOSPITAL DE APOYO PUQUIO, 2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

EDAD _______ Afios

a) Urbano
PROCEDENCIA b) Rural

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Otros

a) sin instruccién
b) primaria
GRADO DE INSTRUCCION c) Secundaria

d) Superior

ESTADO CIVIL

. ESTADO NUTRICIONAL
a) Peso pre-gestacional :

b) Talla:
Resultado IMC:
a) Bajo peso __ b) Normal__ c) Sobrepeso__ d) Obesidad___
1. PARIDAD:
a) Nulipara

b) Multipara
c) Gran multipara

—~ A~~~
N N N

IV.  VIA DEL PARTO
a) Vaginal ( )
b) Cesarea ( )

V.  EPISIOTOMIA  Si ( ) No ( )



VI. DESGARROS PARTES BLANDAS
a) Si
b) No

VIl. HEMORRAGIA POST PARTO :
a) Si

b) No:

VIIl.  NIVEL DE HEMOGLOBINA:
Pre-parto

Post parto : Disminuido ( ) Igual | ( ) Aumentado ( )
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