UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Factores de riesgo asociados a anemia posparto de
puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a
noviembre 2016

Tesis para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Obstetricia
con mencion en Emergencias y Cuidados Criticos en Obstetricia

Autor:

Salas Ortiz, Gloria Maria

Asesor:
Mg. Mendoza Arango, Marissa

Chimbote — Peru
2017



PALABRAS CLAVE: Anemia

TEMA Factores de Riesgo, anemia
postparto

Especialidad Emergencias y  cuidados
Criticos en Obstetricia

KEYWORDS

Topic Risk  factors,  postpartum
anemia

Specialty Emergencies and care Critics

in Obstetrics




Dedicatoria
A Dios por haberme permitido llegar hasta este punto.

A mis padres Maria e Isaac por sus consejos, valores,

ejemplos de perseverancia.

A mi hija Alejandra. que con su palabra de aliento y
apoyo no dej6 que me rindiera.

Muchas gracias los quiero mucho

Gloria Salas Ortiz



Derecho de autoria

Se reserva esta propiedad intelectual y la informacién de autores en el
DECRETO LEGISLATIVO 822 de la Republica del Perd. EI presente
informe no puede ser reproducido ya sea para venta o publicaciones
comerciales, solo puede ser usado total o parcialmente por la universidad
San Pedro para fines didacticos. Cualquier uso para fines diferentes debe

tener antes nuestra autorizacion correspondiente.

La Escuela Profesional De Obstetricia de la Facultad de Ciencias De La
Salud de la Universidad San Pedro ha tomado las precauciones
razonables para verificar la informacion contenida y cada detalle

adicional.

La Autora.



indice

Contenido

(D=Te [Tor- 1 o] A T TR PP PP P PP RO PPRTPPI iii
DEreCho A QUETOITA ..eiiiie ittt et sttt s e e nee s iv
IAICE ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt en et s en e v
INAICE A TABIAS ...ttt ettt ettt sen et s n s en s e s vii
RESUIMEIN .. e e s st e e e s s re e e e e s s ssraeeeeesas viii
SUIMIMIAIY ittt e e e e e et ettt e et e s e e e e e eeeeeeetaaeaa i aasseeeeeaeeeaessebesassasseeeeeneeesessssnnnnnseeseees ix
[T ) oo [FTolol o] o ISP PPTOPRTOPPROPRO 1
11 INEFOAUCCION ...ttt e e e st e e e s bt e s sabae e e sabbeeesanreeas 1
1.2 Antecedentes y Fundamentacion Cientifica....cccccveeeeeiiiiiic e, 2
1.2.1 Antecedentes iNtErNACIONAIES .......cooiuiiiiiiiiiiiiie ettt 2
1.2.2 Antecedentes NACIONAIES......cociiiiiiiiiiiie et 5
1.2.3 Antecedentes 10CalES . .....coiuiiiiiiiie ettt e e 8

13 Justificacion De La INVEStIZACION .....ceviiiiiciiiiiiii et 8
14 ProbBIEMA ... e 9
1.4.1 Planteamiento del problema ..o 9
1.4.2 Formulacion del problema .......cc.uuiiiiiiiiciiiiiee e 10

1.5 Marco RefErenCial .......c.ueii it 10
T R Y o T<T o 1 - TSP PPPTPPP 10
1.5.2 ANEMIay €MDArazZ0 ....ccccuviiiiee ettt e e et e e e et e e e e e aaraaeaaeean 17
1.5.3 ANemia fEITOPENICA .oiieceiieeee ettt e e e e e e e e sataa e e e e e e atraaeeaeean 18
TR A e 01T o o 1T o o B PSR P PP PPPTPPPPPPP 23
TN N o 1T g 1= T oYU =] o o Y=T - | PR 24
1.5.6 Hemorragia Del POSPArtO ......cccccuuiiiiieieciiiieee ettt e ettt e e e e arae e e e e e aaaaeea e 28
1.5.7 Factores de riesgo de anemia POSPArtO......ccceeeeccvrriereeeieiirreeeeeeiinrreeeeeesnevneeeeeens 31

1.6 o [T o Yo Y LTy U U U PP UPURURRUUURRURRUPIRE 33
1.6.1 HipOtesis GENEIAl ..cciiiiiiiiiiiiee ettt e e s e e e e e s eaaaeeeaeeeas 33
1.6.2 HipOtesis SECUNTANIAS.......uueiieieciiiiieeeeeciiiteee e e eeeitre e e e e eeearreeeeeeessarraeeeee e assaaeeaeans 33

1.7 VaFTADIE .. 34
1.8 (0] o= 1Yo LSS 35
1.8.1 ObjJetiVo GENEIAL: ..eiiiiiiiiiiiie ettt e e e e s s s aa e e e e s ssaraaeeeeeaas 35



1.8.2 Objetivo ESPECITICO .uviiiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e e aaaaea e e 35

[l Material Y METOUOS . .....coouiieiiieiieeriteecee ettt st s s 37
2.1 Tipoy disefio de iNVeStiZaCiON.......c..uviiiii i e e e 37
2..1.1 Tipo de inVesStiBation ........ccooeeeiiittreeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e aenrnraerraaaes 37
2.1.2 Disefio De La INVESTIZACION ....eeiiiiiiiiieee ettt e et e e e e 37

2.2 PODIACION ¥ MUESTIA . .eiiiiiiiciiiiiee ettt e e e e et e e e e e e e eabtaeeeeesenbeaeeeeesennnes 37
2.2.1 PODBIACION ettt s 37
2.2.2 IMIUBSEIG ottt et e e e e e e e e s 37
2.2.3 Criterios D& INCIUSTON.....cocuii ittt e 37
2.2.4 Criterios D& EXCIUSION ....cocuiiiiiiiiiieiee ettt 38

2.3 Técnicas e Instrumentos de INVestigacion ..........ccccvveeeeiiiciiieee e 38
P2 T8 N =T [ [or- OO P ST OPP PR 38
2.3.2 Instrumento De INVeStiAaCION.........cccccuiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 38

2.4 Procesamiento y Anadlisis de 1a INformacion ...........ccceeiiiiiiiiiiie e 38
2.4.1 ProceSamientO.....ccccuiiiiiiiiiiiiiiii it 38
2.4.2 Analisis De La INfOrmacion.........ccceeeeiiieiieneeeeeee e 38

lll.  Andlisis y Discusion de 105 RESUILATOS ......ceiiiiiiiiiiiieeiiciirieee e e ee e 40
3Ll RESUITATOS ..ttt e e e 40
3.2 ANALISIS Y DISCUSION....eeiiiiiiiiiiieee e e cciteee e e e ettt e e e e eete e e e e e e eetttaeeeeeseabraeeaeeseaaseseeaaesennses 50
IV. Conclusiones y RECOMENAACIONES.........uuvvieieiiiiiiieeeeeccirreee e e ecrre e e e e eserrreeeeessnabaeeeaeeas 52
o R 0o o Tl [T o o [T PP 52
4.2 RECOMENUACIONES ....evieeeiiiieeiiteeeeite e ettt e et e e e st e e sabteeesabeeeesnteeesnbeeessbeeesanneeesanrenens 52
V. Referencias BibliografiCa......c.ccceiiiciiiiiiie ettt 54
VI ANEXO ittt e e e s a e e e s eares 58
6.1 FICha D@ DatOS....ceeuiiiiiieritieiie ettt ettt et e saee s 58
6.2 Ficha de Validacion de JUicio de EXPErtos ........ceiiviciiieieeiiiciiieeee s esiireee e ssiineee e s s 59
6.3 Matriz de ConsiSteNCia LOZICA ......ccuuvviieeeecciiiieee ettt e e e e eeatae e e e e e eanes 69

Vi



Tabla N°

indice de tablas

NOMBRE

Paridad asociada a anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSLRD desde junio a noviembre
2016.

Anemia previa asociado a anemia posparto de
puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio

a noviembre 2016.

Sobrepeso y obesidad asociada a anemia posparto
de puérperas inmediatas Del CSMILRD desde

Junio a Noviembre 2016

Episiotomia asociada a anemia posparto de
puérperas inmediatas del CSLRD desde junio a

noviembre 2016.

Desgarro perineal asociado a anemia posparto de
puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio
a noviembre 2016.

PAG

40

42

44

46

48

vii



Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado: Factores De Riesgo Asociados A
Anemia Posparto De Puerperas Inmediatas Del CSMILRD Desde Junio A
noviembre 2016, Tiene como objetivo determinar Factores de riesgo asociados
a Anemia Postparto de puérperas inmediatas. El estudio es de tipo descriptivo,
relacional, transversal de disefio no experimental, se aplico el Instrumento de
Ficha de datos a una poblacion de 116 estimada por muestreo no

probabilistico intencionado.

Se utilizo chi?(X?) para la asociacion de variables. Resultados: asociacion de
anemia posparto con paridad con un p-valor de 0.68 donde estadisticamente no
existe asociacion, con anemia previa con un p- valor de 0.00005 donde
estadisticamente existe asociacion, con sobrepeso con un p-valor de 0,49
donde estadisticamente no existe asociacion, con episiotomia con un p- valor
de 0.003 donde estadisticamente existe asociacion, con desgarro perineal con

un p-valor de 0.74 donde estadisticamente no existe asociacion.

El estudio concluye que la anemia previa y la episiotomia se asociaron

estadisticamente como factores de riesgo de la anemia posparto

Palabra clave: Anemia, Puerperio, posparto inmediato, Factores de Riesgo

viii



Summary

The present research work entitled: Risk Factors Associated with Postpartum
Anemia of Immediate Puerperas from CSMILRD From June to November
2016, aims to determine risk factors associated with Postpartum Anemia of
immediate puerperal women. The study is descriptive, relational, cross-
sectional of non-experimental design, the Data Sheet Instrument was applied

to a population of 116 estimated by intentional non-probabilistic sampling.

We used chi2 (X?) for the association of variables. Results: association of
postpartum anemia with parity with a p-value of 0.68 where statistically no
association exists, with previous anemia with a p-value of 0.00005 where
statistically there is association, overweight with a p-value of 0.49 where
statistically no There is association, with episiotomy with a p-value of 0.003
where there is a statistically association, with perineal tear with a p-value of

0.74 where there is no association statistically.

The study concludes that anemia and episiotomy were statistically associated

as risk factors for postpartum anemia

Key words: Anemia, Puerperium, immediate postpartum, Risk Fa



I. Introduccion

1.1 Introduccion

La anemia postparto, o del puerperio, es un problema frecuente en todo el
mundo, pero la anemia puerperal también puede ser una complicacion grave y
conllevar un riesgo incrementado de complicaciones infecciosas. En los paises
pobres, la anemia postparto condiciona un aumento de la morbilidad y es una de las
causas principales de mortalidad materna. La anemia es una enfermedad,
caracterizado por una disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno por la
sangre, en asociacién con una reduccion en el recuento eritrocitario total y/o
disminucion en la concentracion de hemoglobina (Hb) circulante. Gonzales, N
(2010), Anemia Working Group Latin America .

Las gestantes con anemia ferropénica debidas a pobre dieta de alimentos
ricas en hierro, estan expuestas a las infecciones, asi como a su recuperacion
posterior. Los hijos, con mayor frecuencia, van a ser prematuros y con retraso de
crecimiento, siendo también mas alta la mortalidad perinatal. Un importante
porcentaje de las muertes maternas anteparto y postparto, asi como de hipertension
durante el embarazo y sepsis ocurren con mucho mayor frecuencia en mujeres con

anemia moderada y grave. Gonzales, R (2010)

Las conclusiones de Parodi,J (2016) y Gonzales, R (2010) son que las
complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio fueron: ruptura
prematura de membranas, trastornos hipertensivos, desgarros vulvoperineales, atonia
uterina e infeccion de vias urinarias en las gestantes con anemia, endometritis

puerperal.

Segun Ciudad,A( 2012)los nifios nacidos de madres con deficiencia de hierro
tienen un menor desarrollo cognitivo, motor, socio-emocional y neurofisioldgico, asi
como menores valores del cociente de inteligencia en comparacion con los infantes y

ninos nacidos de madres con niveles normales de hierro.



1.2 Antecedentes y Fundamentacién Cientifica
1.2.1 Antecedentes internacionales

Tite, J(2013),Titulo: “Factores Asociados A Anemia Posparto En Pacientes
Admitidas En EI Hospital Basico Pelileo, Durante El Periodo Enero — Junio 2012”
Obijetivo: Identificar los factores asociados a anemia posparto Ecuador. Material y
Método: el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo transversal, con las
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Poblacion: En
total se investigo a 75 pacientes. Resultados: la edad media 23.7 +/- 7 afios, con 61%
entre 18 a 30 afios de edad, de instruccidon primaria 57%, ocupacion quehaceres
domeésticos 67%, de procedencia rural 76.7%. Con respecto a IVU se presentd en el
4% de las pacientes, al 73% se prescribi6 hierro y vitaminas durante el embarazo, el
45% fueron primiparas, el 79% si realiz6 mas de 5 CPN, todas las pacientes fueron
atendidas del parto en el hospital. EI 68% presentd algun grado de anemia posparto.
Sin embargo, a pesar de este resultado solo al 21 % se prescribio 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 cambid (Odds ratio
0.14). Por lo cual se propone una guia de informacion alimentaria durante el

embarazo.

Cardenas,A( 2014), en su investigacion Titulada: Incidencia De Anemia En
Pacientes Puérperas Que Ingresaron Con Valores De Hemoglobina Dentro De Los
Parametros Normales, Al Hospital Basico Machachi En El Periodo Comprendido
Entre octubre 2012 A marzo 2013. Tiene el Objetivo de determinar la incidencia de
anemia en las pacientes puéerperas. Material y métodos: El total de pacientes que se
atendio el parto céfalo-vaginal fue de 346, de las cuales para la investigacion se
selecciond 150 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion. Resultado y
conclusiones: La incidencia de anemia posparto fue de 10,67% (16 pacientes). Los
factores de riesgo encontrados: en un 37,50% la edad (adolescentes y pacientes

mayores de 35 afios); en un 62,50% la primiparidad y en un 37,50% la multiparidad.



Como factores predisponentes se establece que la anemia durante el puerperio
inmediato se present6é por hemorragia postparto; causado en un 37,50% por atonia-
hipotonia uterina y en un 62,50% por hemorragia postparto inmediato (retencién de

membranas y lesiones de partes blandas).

Campoverde,M (2015), la doctora Maira Campoverde Flores presento la tesis
titulado Evaluacion De La Pérdida Sanguinea Periparto Mediante La Medicion De
Hemoglobina Pre Y Postparto. Estudio Multicéntrico. Cuenca. 2014. Obijetivo:
evaluar la concentracion de hemoglobina en sangre periférica que se pierde entre las
12 y 24 horas después del parto por las gestantes que consultan en el departamento
de obstetricia Material y Método: se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal en
189 pacientes que ingresaron al de manera secuencial. El tamafio de la muestra fue
calculado sobre la base de poblaciéon infinita. Resultados: la edad vario entre 15y 44
afios, con una mediana de 23. El 49,2% tenian obesidad; el 45,0% tenian
antecedentes de una gestacion; el 49,2%, de un parto; el 10,6%, de aborto; el 42,3%
tuvieron parto distécico; episiotomia se realizé en el 22,8% y desgarros perineales se
presento en el 37,6%. La mediana de hemoglobina antes del parto fue de 12,9 g/dl y
después del parto, de 11,6 (p<0,001). Antes del parto se diagnostico de anemia en el
20,1%, y 12 a 24 horas después del parto en el 54,0% (p<0,001). Llegando a la
conclusidon que en el periodo posparto se pierde hemoglobina en sangre periférica de

manera significativa.

Urquizu, Rodriguez, & Garcia, (2016) En el Articulo titulado como Anemia
En el embarazo y el posparto inmediato. Prevalencia y factores de riesgo, El objetivo
es evaluar la prevalencia de la anemia en el postparto inmediato, determinar los
factores de riesgo y el valor 6ptimo de la hemoglobina antes del parto para reducir la
anemia. Material y Método: Estudio prospectivo, observacional y longitudinal que
incluyo al 426 mujeres de forma consecutiva que accedieron a participar en el
estudio. Resultados: La prevalencia de la anemia posparto fue 49.7, los factores de
riesgo mas importantes fueron la anemia preparto y el tipo de parto. Con el férceps
hubo un 82,3% de anemia posparto, con el vacuum un 67%, con la cesarea un 58,2%

y con el parto eutdcico un 37,2%. En un estudio multivariado se encontraron como



factores de riesgo independiente la hemoglobina el dia del parto (OR:6,16; IC:3,73-
10,15) y el parto instrumentado (OR:4,61; 1C:3,44-6,19). Otros factores de riesgo
independientes fueron la hemoglobina del tercer trimestre, la episiotomia y los
desgarros perineales, la etnia, el peso del neonato, la paridad y las complicaciones
intra y/o posparto. Conclusiones: La Anemia en el posparto es un problema
frecuente. Los Factores que mas se asociaron fueron el parto instrumentado y la
anemia preparto. Si Las pacientes llegaran al dia del parto con hemoglobina > 12,6
g/dl y optimizaramos la tasa de partos instrumentados y cesareas, restringiendo las
episiotomias sin aumentar los desgarros perineales de alto grado podriamos

conseguir una disminucién muy significativa de la anemia en el posparto inmediato.

Chacha, T (2016), en su investigacion titulado Factores De Riesgo De Anemia
En Las Mujeres De Postparto Atendidas En El Servicio De Ginecologia Del
Hospital Provincial Julius Doepfner De Zamora Chinchipe. Afio 2015 cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo de anemia en las mujeres del postparto.Material
y metodo: El disefio de la investigacion fue de tipo transversal, observacional,
descriptivo, bibliografico y de campo. Para obtener la informacion se aplico las
técnicas de la encuesta y la observacion directa, con sus instrumentos el cuestionario
y la guia de observacion . Poblacion:a 50 mujeres de postparto que conformaron la
muestra.Resultados: en cuanto a la edad fue de 15 a 20 afios con el 40%, de
educacion secundaria incompleta con el 26%, referente al etnia mestiza con el 78%,
de residencia rural con el 58%, tipo de anemia leve con el 62%. Referente a las
causas encontradas fue: con el 76% padecian de anemia durante el embarazo, 60% el
tipo de parto eutdcico, el 66% eran primigestas, en cuanto a los controles prenatales
de 4 a 9 con el 52%, el consumo de micronutrientes con el 38% no continuaron
consumiendo, referente al tipo de alimentos que consumen con el 56% no se
alimentan saludablemente y finalmente con el 64% encontrdndose con la percepcion
econdmica medio. Las complicaciones que presentaron durante el parto fueron las
hemorragia obstétrica con el 40%. Como plan de intervencion de enfermeria se
realizé actividades educativas basadas en: capacitaciones, visitas domiciliarias a las
mujeres gestantes y puérperas, casa abierta con temas relacionados medidas de

prevencién, control y cuidados en el post parto. Concluyendo que los factores de



riesgo de la anemia fueron la falta de controles prenatales con el 48%, carencia

nutritiva de alimentos con fuente de hierro durante el embarazo con el 56%.
1.2.2 Antecedentes nacionales

Castro ,K (2013) Para la obtencion de la licenciatura de Obstetricia presento
la tesis de: “Correlacién Del Nivel De Hemoglobina Pre Y Postparto Y Factores
Asociados Al Cuadro Clinico De Anemia En Puérperas Atendidas En El Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, 2013”. El objetivo es correlacionar
el nivel de hemoglobina antes y después del parto e identificar que factor asociado
esta ligado al cuadro clinico de anemia en puérperas. Para ello se realizo este estudio
transversal en el que se seleccionaron historias clinicas de usuarias que cumplen
nuestros criterios de inclusion. 239 puérperas cumplieron con los criterios de
elegibilidad donde las usuarias que atendieron su parto en el Hospital Regional
Honorio Delgado en que se analizaron los niveles de hemoglobina antes y después
del parto y se extrajeron datos. Se concluye que el nivel de hemoglobina varia
después del parto acercandose mas al nivel patoldgico. Se concluye también que
factores asociados como la edad avanzada, la gran multiparidad, el grado de
instruccion superior, la cantidad de controles Prenatales incompletos, la
suplementacion inadecuada de sulfato ferroso asi como el estado civil conviviente

influyen en el cuadro clinico de anemia en puérperas.

Rosadio ,A (2015) Presento la tesis Titulado Factores De Riesgo Asociados A
La Hemorragia Post Parto En Pacientes Atendidas En EIl Hospital Sergio E. Bernales
Comas En EI Periodo 2012- 2014, cuyo Objetivo fue: Determinar factores de riesgo
asociados a la hemorragia postparto. La Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
analitico, retrospectivo de casos y controles. La poblacion estuvo constituida por
todas las pacientes que presentaron parto via vaginal y cesarea, de las cuales se
encontraron 78 casos con sus respectivos controles que fueron apareados por grupo
de edad y tipo de parto, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
Los resultados: La incidencia de HPP fue de 0,41. Dentro de los factores
sociodemogréaficos: adultas con 69,2% y amas de casa 70,5%. Entre los factores

obstétricos: control prenatal adecuado (>4) 64,1%, multiparas 53,8%, duracion del



trabajo de parto adecuado 43,6%, parto precipitado 33,3%, parto via vaginal 94,9%,
macrosomia fetal 53,8%, lesiones del canal de parto 79,5%, maniobra de kristeller
5,1% Yy retencion de restos placentarios 66,7%. Conclusiones: Los factores de riesgo
asociados a la HPP, que resultaron ser estadisticamente significativos son
macrosomia fetal, retencion de restos placentarios, lesiones del canal de parto y parto

precipitado.

Loyola,M (2016), present6 la tesis sobre indice de masa corporal
pregestacional y su asociacion con la anemia en puérperas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal febrero 2016 Cuyo objetivo fue: determinar si el indice
de masa corporal pregestacional se asocia con la anemia en puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal febrero 2016. Material y método: Disefio:
estudio observacional, analitico-comparativo, retrospectivo y transversal. Poblacion
y muestra, la muestra estuvo conformada por 288 puérperas distribuidas en grupo de
estudio (96 puérperas con anemia) y grupo comparativo (192 puérperas sin anemia)
atendidas en el Servicio de Hospitalizacion del Instituto Nacional Materno Perinatal
en febrero 2016. Resultados: la frecuencia de anemia en puérperas atendidas en el
Servicio de Hospitalizacion del Instituto Nacional Materno Perinatal fue 96 casos. Se
encontrd relacion significativa entre la obesidad y el diagndstico de anemia en
puérperas (p=0,045). Sin embargo, el bajo peso, peso normal y el sobrepeso no
mostraron relacion significativa (p>0,05). La mayoria de caracteristicas maternas
fueron similares en ambos grupos, a excepcion de la via de terminacion del parto,
donde la mayoria de las puérperas con anemia tuvo su parto por cesarea (53,1 vs
41,7%). Se observé que la mayoria de puérperas con anemia ganaron entre 12 a 17,9
kg. (37,5%) mientras en quienes no tuvieron la morbilidad fue una ganancia de 7 a
11,9 kg. (52,1%). Se determind que no existe correlacion entre el valor de la
hemoglobina y el indice de masa corporal (p=0,447). En las conclusiones: se
determind que el indice de masa corporal pregestacional no presenta relacion
significativa con la anemia en el puerperio, sin embargo, se encontré que la obesidad
pregestacional esta relacionada significativamente con la anemia en puérperas

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal Maternidad de Lima.



Orejon, F (2016) para optar el titulo de Licenciada en Obstetricia presento la
tesis sobre: Factores obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato en
primiparas en el Instituto Nacional Materno Perinatal septiembre - noviembre 2015.
Cuyo objetivo es: Determinar los factores obstétricos asociados a la anemia posparto
inmediato en primiparas en el Instituto Nacional Materno Perinatal septiembre -
noviembre 2015, Material y método: la metodologia de estudio descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo. La muestra estudiada fue conformada por 110 primiparas
con anemia posparto inmediato atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo de septiembre a noviembre de 2015. Resultados: La edad
promedio de las usuarias fue de 22 afios. El grado de anemia en las pacientes, fue de
un 68% anemia leve, 28% 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 practica 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. Se llega a la conclusion
que 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.

Parodi ,J (2016) Para optar con el titulo profesional de obstetricia presenté la
tesis cuyo titulo es Complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio
en gestantes con anemia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, afio
2015 el objetivo es: Identificar las complicaciones maternas durante el trabajo de
parto y puerperio en las gestantes con anemia atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el afo 2015. Material y Metodo: La metodologia: Estudio
de tipo observacional, con disefio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo,
que tuvo como muestra a 259 gestantes con anemia durante el trabajo de parto que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusiéon. Resultados: ElI 80.7% de las
gestantes tenia anemia leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8% anemia severa.
Durante el periodo de dilatacion, las gestantes con anemia presentaron

complicaciones como: ruptura prematura de membranas (20.5%), trastorno



hipertensivo (10%) y fase latente prolongada (2.3%); durante el periodo expulsivo,
presentaron desgarros vulvoperineales (29.3%) y expulsivo prolongado (1.2%); y
durante el periodo de alumbramiento, presentaron atonia uterina (1.2%) y hemorragia
durante el alumbramiento (0.4%). La complicacion materna que se presentd durante
el puerperio fue la infeccion de las vias urinarias (3.9%). Las conclusiones son: Que
las complicaciones maternas durante el trabajo de parto y puerperio fueron: ruptura
prematura de membranas, trastornos hipertensivos, desgarros vulvoperineales, atonia
uterina e infeccion de vias urinarias en las gestantes con anemia atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015.
1.2.3 Antecedentes locales

No existe investigaciones realizadas sobre factores de riesgo asociados a
anemia posparto eutdcico del centro de salud materno infantil Laura Rodriguez
Dulanto. Junio - noviembre 2016 o temas similares al presente trabajo por lo tanto

esta investigacion es inédita.
1.3 Justificacion De La Investigacion

Se realiza esta investigacion porque en el trabajo cotidiano en la unidad de
puerperio inmediato se ha observado que ingresan pacientes en trabajo de parto sin
anemia y una menor proporcion con anemia leve y en el cuaderno de resultados de
hemoglobina que se toma después de 6 horas del parto la proporcion de anemia crece
con resultados de transferencia en el casos de anemia severa ocurrida por hipotonia
uterina, dehiscencia de episiotomia y desgarro en posparto; también sabemos que un
importante nimero de nuestras usuarias son de modesta situacion socioeconémica
con dieta deficiente en hierro, mujeres que traen anemia en el embarazo que suman
el problema por el sangrado normal del parto., sangrados que se producen dentro del
puerperio inmediato por desgarro, episiotomia, atonia, etc. También se realiza esta
investigacion porque no se halla ninguna informacidn sobre este problema en nuestro
establecimiento. esta investigacion reconoce la importancia de determinar los
factores asociados a la anemia postparto de puérperas inmediatas del Centro de Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. para disminuir los indices de
morbimortalidad materna, perinatal y neonatal a nivel local, y Microred, detectando,



reconociendo los factores de riesgo relacionados con la anemia postparto para hacer
un trabajo especializado en todo nivel de este grupo de gestantes con el equipo de
salud multidisciplinario. Estd dirigido para beneficiar a la poblacién de la
jurisdiccion del Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto. Esta
investigacién nos ayuda a comprender las causas y mejorar las estrategias

preventivas.

1.4 Problema
1.4.1 Planteamiento del problema

La anemia posparto es un problema frecuente en todo el mundo. La OMS
comunicd, que la anemia habia contribuido aproximadamente al 20% de las 515.000
muertes maternas que se habian producido en todo el mundo. En mujeres europeas
con parto normales, la prevalencia de anemia posparto fue del 50% y en los paises en
desarrollo es de 50-80%. En los paises de escasos recursos es una de las causas
principales de morbimortalidad. La anemia a menudo se asocia con otros indicadores
de la disminucion de las reservas de hierro. Segin Gonzales, N (2010), la anemia
posparto esta en relacion con sangrado excesivo en el parto y se favorece con cuadro
anémico en gestacion que se vera exacerbado por pérdidas hematicos fisioldgicas del
parto. Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con complicaciones del
embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido, como mayor
morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer,
hipertension arterial, infeccion genital y de herida quirurgica, asi como bajas reservas
de hierro en el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor retardado y
alteraciones neuroconductuales. Segun el Instituto Nacional de Salud, MINSA,
(2012) la prevalencia de anemia en gestantes del Pert fue del 28.0%, segun el
Documento del Plan Nacional de Lucha contra la anemia 2017-2021 la prevalencia
de Anemia gestacional 2016 es de 30,3% del mismo modo al realizar las
comparaciones por clasificacion de anemia, se puede determinar que tanto para la
anemia leve y moderada las cifras nacionales son mayores a la de provincias con
comunidades nativas, no siendo asi para la anemia severa. Nuestra comunidad que se

atiende en Nuestro Centro De Salud Materno Infantil estd incursa en esta



problemédtica, por tanto, esta investigacion pretende contribuir a la vigilancia
epidemioldgica de la anemia ferropénica y servird como fuente de datos para el
establecimiento de programas de control y prevencion de la anemia en el embarazo

por las autoridades de salud
1.4.2 Formulacion del problema
1.4.2.1 Problema principal

¢Cuales son los Factores De Riesgo Asociados A Anemia Posparto De Puérperas
Inmediatas Del CSMILRD Desde Junio A noviembre 2016?

1.4.2.2 Problemas secundarios

» ;Cuél es la asociacién de la paridad con la anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD? desde junio a noviembre 2016

» :Cual es la asociacion de la anemia previa con la anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD? desde junio a noviembre 2016

> :Cual es la asociacion de la obesidad con la anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD? desde junio a noviembre 2016

» ;Cudl es la asociacion de la episiotomia con la anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD? desde junio a noviembre 2016

» ;Cudl es la asociacion con los desgarros perineales con la anemia posparto de

puerperas inmediatas del CSMILRD? desde junio a noviembre 2016.
1.5 Marco Referencial

1.5.1 Anemia

1.5.1.1 Antecedentes historicos

En el siglo XVII la anemia por deficiencia de hierro fue conocida como la
“enfermedad verde” o clorosis debido al color verdoso-amarillento que adquiria la
piel de quienes la padecian. Se relacionaban en especial a mujeres joévenes, cuyos
sintomas eran decaimiento, cansancio y palidez. La primera persona en utilizar el

hierro como medicamento especifico en el tratamiento de la clorosis fue Sydenham,
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quien a su vez elimind las sangrias y purgas que se utilizaban en esa época. El
método cientifico se aplicé por primera vez al estudio del hierro en el campo de la
nutricion a comienzos del siglo XVIII, cuando se demostré que el mineral era un
componente importante de la sangre al levantar con un iman particulas de sangre
seca. En 1832 el médico francés Pierre Blaud generalizd el uso terapéutico de los
comprimidos de hierro, utilizando una pildora compuesta por sulfato ferroso y

carbonato de potasio, la cual fue denominada “pildora Blau”.

Después durante muchos afios se siguid tratando la clorosis segun los
principios de Sindenham y Blaud. Sin embargo, Bunge uno de los primeros
cientificos en cuantificar el hierro del organismo y de muchos alimentos,
menosprecio la pildora de Blaud la cual se venia usando en forma masiva en esa
época, ya que al analizar las heces de las personas que consumian dicha pildora,
encontro hierro en las mismas, interpretando por lo tanto que el hierro de la pildora
no sea absorbia. En 1943, con el advenimiento de las técnicas nucleares aplicadas al
estudio del metabolismo humano, Hahn y colaboradores, mediante la utilizacion de
isotopos radioactivos del hierro, pudieron cuantificar su absorcion y demostraron la
capacidad reguladora que posee la mucosa intestinal en la absorcion de este metal, y
en 1950, Huff y colaboradores, completan estos estudios determinando la
distribucion, el metabolismo y el balance del hierro en el organismo humano,

conceptos que siguen vigentes en la actualidad. Garcia ,L (2013)
1.5.1.2 Epidemiologia

Mortalidad materna en el Peru afio 2015 es de 68MM x 100,000 NV. 63% de
MM ocurre en el puerperio y el 27% en la gestacion. Primera causa MM: las
hemorragias donde se concentran el mayor nimero de casos en las hemorragias
posparto. DGE-MINSA-Pert,( 2016)

La anemia es uno de los mayores problemas de salud puablica, afecta en el
mundo a cerca de 2 billones de personas, 56 millones de embarazadas, contribuye
con: 120,000 muertes maternas (MM) anuales, hasta el 20% de las causas directas y
20% de causas indirecta de MM. La deficiencia de hierro (DH) es la deficiencia

nutricional Unica mas prevalente y severa en el mundo. Se estima que 3.5 billones de
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personas en el mundo son deficientes en hierro, la gran mayoria en paises en
desarrollo y es la causa mas frecuente de anemia en EE UU. A nivel mundial casi la
mitad de las embarazadas y nifios preescolares y un tercio de las mujeres no
embarazadas sufren anemia. Los nifios preescolares menores de 3 afios, mujeres
embarazadas y no embarazadas y mujeres adolescentes son los grupos de mayor
riesgo de anemia. La prevalencia de anemia en Latinoamérica y Caribe (LAC) a
nivel nacional OPS en mujeres entre 15-24 afios de edad, embarazadas y no
embarazadas, varia del 7% en el Salvador al 47% en Haiti con cifras intermedias para
Pert >20% y Bolivia 27% en area urbana y casi 40% en area rural.

La anemia por deficiencia de hierro nutricional (ADH) es, la deficiencia mas
frecuente, con prevalencia en la embarazada del 17% en paises ricos y 56% (35—
75%) en paises pobres. Hasta hace poco la deficiencia de hierro en la mujer
embarazada en Korea del Sur era del 20%. La prevalencia de anemia severa en la
embarazada es muy alta en algunos paises como Nepal, del 9% y en Pakistan 10.5%.

Los paises con graves problemas de salud publica por la anemia se
concentran en Africa, Asia, América Latina y el Caribe. La prevalencia estimada de
anemia en las mujeres en el periodo preconcepcional con un promedio global del
30.2%, varia segun los paises de 7.6% en Norte América, 15.2% en Europa, 23.5%
en Latinoamérica y Caribe (LAC) a 44.4% en Africa. En Nicaragua la prevalencia de
anemia preconcepcional disminuy6 67%, de 33.6% en 1993 a 11.2% en 2003/2005.
Se puede apreciar que un alto porcentaje del total de la poblacion y la mayoria de
embarazadas en paises pobres tienen DH sin anemia que se estima es 2-5 veces
mayor que la poblacién con ADH. La DH es la causa de >50% de los casos totales de
anemia, la anemia representa el estadio mas grave de la DH. En Espafia 36% de
mujeres tienen bajas reservas de hierro en el periodo preconcepcional. En Colombia
en mujeres en edad fértil no embarazadas, se encontrd una prevalencia de la DH de
16.1% y la anemia del 32.5% y en las mujeres con sobrepeso/obesidad combinadas la
DH fue del 6.3% y la anemia en 12.8%, aumentando con la edad la DH a 13.5% y la
anemia a 21% en mujeres de 45-49 afios. En Nicaragua en 2003-05 se encontro,
medida con ferritina sérica baja (<12 en nifios y <15 pg/dL en mujeres) que la DH

fue de 38% en nifios y 31% en mujeres no embarazadas. En mujeres europeas con

12



parto normales, la prevalencia de anemia a las 48 horas del posparto fue del 50% y
en los paises en desarrollo es de 50-80%. En la parte rural de la India se encontrd
que en el posparto la morbilidad més frecuente fue la anemia posparto, 7.4 %
sufrian de anemia severa y 46 % de anemia moderada. En un estudio multicéntrico
reciente de la OMS (n= 314 623) las embarazadas que tuvieron un resultado materno
severo (muerte materna o casi muertas [near miss]), presentaron anemia severa en el

34.4% vs el 1.6% del total de embarazadas.

En el 2002 la ADH se consider6 como uno de los factores mas importantes
que contribuyen a la carga mundial de morbilidad. La OMS clasifica la anemia como

un problema significativo en la salud publica segun su prevalencia en la poblacion:

4 <5 % No es un problema de salud publica

5-<20 % Problema de salud publica leve

20 - <40 % Problema de salud publica moderado
>40 % Problema de salud publica severa

Martinez, F (2013)

El PerQ es el pais més afectado por la anemia de toda Sudamérica (solo igual
que Guyana) de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud. Afecta a mas del
50% de los nifios en edad preescolar, al 42% de madres gestantes y al 40% de las
mujeres en edad fértil que no estan gestando. Estos niveles de prevalencia en cada
grupo poblacional lo ubican en una situacion comparable a la de la mayoria de paises
del Africa. No obstante su importancia, no se toma conciencia de la magnitud del
problema y de sus consecuencias y costos. Mas aun, el Estado peruano no ha
desarrollado una politica sistematica para combatir la anemia. Alcazar, L (2013).

El 21,6% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecié de algun tipo de
anemia, proporcion mayor en 0,6 puntos porcentuales al valor reportado en el afio
2009 (21,0%). Las mujeres entre 40 a 49 afios de edad presentaron mayor
prevalencia de anemia (22,5%). La anemia afecté en mayor proporcion a mujeres
que actualmente usan DIU (30,4%), las embarazadas (28,9%), las que dan de lactar

actualmente (27,9%) y mujeres sin educacion (26,0%). Segun area de residencia, el
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porcentaje fue mayor en el area rural (24,3%) que en el area urbana (20,8%).
presentaron los mayores porcentajes de mujeres de 15 a 49 afios de edad con anemia.
Instituto Nacional De Estadistica E Informatica, (2015). Segun el Plan de Lucha
contra la anemia la prevalencia de anemia en gestantes 2016 es de 30.3%, en
gestantes adolescentes fue de 37.7%. y en el afio 2015 la prevalencia de anemia en
MEF fue de 20,7%.

1.5.1.3 Metabolismo del hierro

El metabolismo del hierro incluye una serie de importantes procesos, como la
regulacion de la absorcion del hierro intestinal, el transporte de hierro a las células, el
almacenamiento del hierro, la incorporacién de hierro a las proteinas y el reciclado
del hierro tras la degradacion de los eritrocitos. En condiciones normales, al no haber
un mecanismo de excrecion del hierro activo, la homeostasis del hierro se controla

estrictamente a nivel de absorcién intestinal.

El contenido medio de hierro en el organismo es de 3-4 g, distribuido en
eritrocitos, macrofagos del sistema reticuloendotelial (SRE), higado, médula 6sea,
musculos y otros tejidos. Se mantiene un equilibrio dindmico por el hierro en la
circulacién entre los distintos compartimentos: casi todo el hierro liberado por la
descomposicion de la hemoglobina (Hb) de los eritrocitos senescentes, alrededor de
20-25 mg/dia, se reutiliza, y s6lo se pierden 1-2 mg de hierro al dia, que deben

reponerse en la alimentacion.

Una dieta equilibrada normal contiene 5-6 mg de hierro por cada 1.000 Kcal,
correspondientes a una ingesta diaria de 12-18 mg de hierro total/dia, de los cuales se
absorben 1-2 mg. Pese a que s6lo se absorbe una pequefia proporcion del hierro de la
alimentacion, observandose considerables diferencias inter e intra-individuales, una
alimentacion equilibrada proporcionara suficiente hierro al organismo en
circunstancias normales. El incremento de las demandas de hierro lleva a un aumento
de la absorcion, pero apenas supera los 3-5 mg de hierro al dia. El hierro puede
clasificarse como hierro hemo y no hemo. EIl hierro hemo, que se encuentra en la
carne, el pescado y las aves, muestra una alta biodisponibilidad y, pese a que

normalmente sélo representa una pequefia fraccion del contenido de hierro total en
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los alimentos, contribuye a una cantidad considerable del hierro absorbido Hasta el
20-30% del hierro hemo de la alimentacién se absorbe y su captacion no se ve
afectada por otros componentes de la alimentacion. El hierro no hemo esta disponible
en cantidades variables en todos los alimentos de origen vegetal y constituye la
mayor parte del hierro de la alimentacion (con frecuencia mas del 90 %). Su
biodisponibilidad se ve fuertemente afectada por la presencia de factores de
inhibicidn o potenciacion. Los fitatos (p.ej., salvado y semillas), oxalatos (p.ej., fruta
y verduras), polifenoles (p.gj., té), calcio, diferentes proteinas lacteas, huevo, soja 'y
ciertos farmacos (p.ej., inhibidores de la bomba de protones) inhiben la absorcion del
hierro no hemo, mientras que el tejido muscular (p.ej. carne, pescado, aves) y la

vitamina C tienen un efecto potenciador.

En los pacientes con trastornos inflamatorios cronicos, los niveles elevados de
hepcidina pueden afectar al indice de movilizacién del hierro, no pudiendo satisfacer
la mayor demanda de hierro. Esto provoca un déficit funcional de hierro (DFH), que
se desarrolla en condiciones en las que la demanda supera a la disponibilidad de

hierro.
Cardio Teca.com,( 2016)
1.5.1.4 Definicion Y Etapas De Anemia Condiciones Especiales

Definicién: La anemia es un sindrome agudo o crénico, caracterizado por una
disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre, en asociacion
con una reduccion en el recuento eritrocitario total y/o disminucién en la
concentracion de hemoglobina (Hb) circulante, en relacion con valores limites
definidos como normales para la edad, raza, género, cambios fisiologicos (gestacion,
tabaquismo) y condiciones medio-ambientales (altitud).

Etapas: Con una nutricion adecuada, se almacena una reserva de hierro en los
tejidos y se utiliza cuando no se absorbe suficiente hierro, por ejemplo, cuando el
consumo alimentario es inadecuado o la biodisponibilidad es baja. El tamafio
de la reserva corporal de hierro, principalmente en el higado, es por lo tanto un indice

del estado nutricional férrico. La deficiencia de hierro se manifiesta en tres etapas
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sucesivas de desarrollo. La primera etapa, es deplecion de los depdsitos de hierro.
Esta ocurre cuando el organismo ya no tiene reservas de hierro, aunque la
concentracion de hemoglobina permanece por encima de los limites establecidos.
Una deplecion de los depositos de hierro se determina mediante una concentracion
sérica baja de ferritina (<12 ng/mL). Debido a que la ferritina es una proteina
reactiva de fase aguda, es importante tomar en cuenta que su concentracion en la
sangre aumenta ante la presencia de enfermedades inflamatorias/infecciosas clinicas
y subclinicas. Por lo tanto, no se puede usar para evaluar con exactitud la deplecién

de los depdsitos de hierro en entornos donde los problemas de salud son comunes.

La segunda etapa, se conoce como eritropoyesis con deficiencia de hierro. Los
globulos rojos en desarrollo tienen mayor necesidad de hierro y, en esta etapa, la
disminucion en el transporte de hierro esta asociada con el desarrollo de eritropoyesis
con deficiencia de hierro. Sin embargo, la concentracion de hemoglobina continta
por encima del valor limite establecido. Este estado se caracteriza por un incremento
en la concentracion receptora de transferrina y aumento de la  protoporfirina libre

en globulos rojos.

La tercera y méas grave manifestacion de deficiencia de hierro es la anemia
ferropriva. La anemia ferropriva se desarrolla cuando la reserva de hierro  es
inadecuada para la sintesis de hemoglobina, resultando en concentraciones de
hemoglobina por debajo de los limites establecidos. Para diagnosticar la anemia
ferropriva, se necesita calcular tanto la deficiencia de hierro como la concentracion
de hemoglobina. Por razones de orden préactico, la primera y segunda etapa, con

frecuencia se consideran conjuntamente como deficiencia de hierro.

La deficiencia de hierro se asocia con alteraciones en  muchos  procesos
metabdlicos que pueden tener impacto en la funcién cerebral; entre ellos estan el
transporte de electrones en la mitocondria, la sintesis y degradacion de
neurotransmisores, la sintesis proteica, la organogénesis y otras. (Anemia Working

Group Latin America)
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1.5.2 Anemiay embarazo
1.5.2.1 Introduccion

La anemia durante el embarazo puede ser relativa o absoluta. En la anemia
relativa no hay una verdadera reduccion de la masa celular, el ejemplo mas comdn es
la disminucion observable en el contenido de hemoglobina y el recuento de glébulos
rojos(RBC) como resultado de un aumento en el volumen plasmatico (VP) en el
segundo trimestre del embarazo, aun en la gestante con depdsitos de hierro normales.
Este es un fendmeno fisioldgico que ocurre durante el embarazo. La anemia absoluta
presenta una verdadera disminucion en el RBC, y tiene suma importancia
hematoldgica perinatal, e involucra un aumento en la destruccion del eritrocito,

disminucidn del volumen corpuscular o disminucion de la produccion de eritrocitos.

El aumento enla masa eritrocitaria (RBC) no empieza hasta la semana 20 de
gestacion, desde entonces aumenta mas rapidamente que el VP, hasta la semana 28,
posteriormente el incremento es menor, hasta el término del embarazo. La masa
eritrocitaria al final de la gestacion llega a ser superior en un 30% que en la mujer no
embarazada. En el postparto temprano, el RBC sigue siendo aproximadamente un
10% superior a los niveles de la no embarazada durante 1 a 2 semanas, y regresan a
lo normal a la 6% semana. La disminucion se relaciona principalmente con la pérdida
de sangre durante el parto y a un descenso en la produccion de eritrocitos. La

eritropoyesis regresa a un nivel normal hacia finales del postparto (8% semana).

El aumento de RBC durante el embarazo es producto de una interaccion
compleja de factores hormonales y fisiologicos, ajustado con la produccion de la
eritropoyetina. En la gestacion normal, el nivel de la eritropoyetina empieza a
incrementar lentamente desde la semana 15, solo se observan los efectos del estimulo
en el RBC entre las  semanas 18 a 20, ocurriendola actividad maxima entre las 20
y 29 semanas, y se relaciona con el aumento maximo en el flujo sanguineo vy el
mayor consumo de oxigeno basal. El nivel de eritropoyetina empieza a disminuir
lentamente después nacimiento a pesar de la pérdida de sangre ocurrida normalmente

en el parto. (Anemia Working Group Latin America)
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1.5.2.2 Clasificacién de anemias. Cardoso, F (2014)
Se agrupa en dos categorias
1. Directamente relacionados con la gestacion
Ferropénicas
Megaloblasticas
Hipoplasicas
2. Que no guardan relacion directa con la gestacion
Anemias por hematie falciforme
3. Otras anemias
1.5.3 Anemia ferropenica
1.5.3.1 Frecuencia
El 95% de anemias en el embarazo es ferropénica.
1.5.3.2 Fisiopatologia

El embarazo y el parto representan una pérdida de 1 a 1,3 gr de hierro, que se
extrae fundamentalmente de los depoésitos de hierro del reticulo endotelial y en el
parénquima hepatico, en forma de hemosiderina y ferritina. Con frecuencia, las
embarazadas enfrentan estas necesidades con las reservas de hierro exhaustas. Entre
los factores que llevan a ello se encuentran: menstruaciones abundantes, embarazos
con escaso periodo intergenésico, dietas de bajo contenido en hierro, sangrado
excesivo en el parto y puerperio. La anemia es la mas frecuente de las enfermedades
que pueden coincidir con el embarazo o ser causadas por este, ya que las necesidades
para el desarrollo del feto y la placenta aumenta el consumo de hierro elemental. La
anemia del embarazo no es facil de definir, ya que durante dicho estado hay un
aumento sustancial del volumen total de sangre y se incrementa la produccion
eritrocitaria. Para asegurar un aporte adecuado de oxigeno y nutrientes al feto. La
placenta, el Gtero y el tejido mamario, el estado de gravidez requiere ajustes

fisiolégicos y bioguimicos que incluyen alteraciones significativas del volumen
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plasméticos y de la masa eritrocitaria, pero hay un aumento desproporcionado del
volumen del plasma circulante que da como resultado hemodilucion. La anemia es
un problema mundial, como consecuencia de los cambios fisiologicos del embarazo
y las necesidades del feto, la anemia es mas frecuente en gestacion. La anemia
empeorara el pronéstico de las mujeres que sangran durante el embarazo, también la
anemia grave de la madre se encuentra asociada al bajo peso al nacer y al parto
pretérmino. Se manifiesta mas al final del embarazo, en grandes multiparas, en
gestantes jovenes, las que no tienen control prenatal y las que no toman suplemento
de hierro. El cuerpo humano de la mujer adulta contiene en total 4gr de hierro; de 70
a 80% de hierro corporal estd contenido en la hemoglobina dentro de los eritrocitos
circulantes. Alrededor de 1gr se encuentra depositado como reserva en el sistema a
reticulo endotelial y el parénquima hepatico, y una pequefia parte, aproximadamente
0,29, se encuentra en la mioglobina y enzimas como la catalasa, citocromo, xantina-
oxidasa y transferrina, y en el Beta-globulina que transporta el hierro entre los
diferentes depdsitos. Cardoso,F (2014)

1.5.3.3 Sintomas y consecuencias maternas de la anemia

Debe recordarse que la anemia por deficiencia de hierro evoluciona en 3
etapas sucesivas: la 12 de ellas es latente y s6lo se manifiesta por una disminucién de
las reservas de hierro, de la ferritina sérica; posteriormente existe una eritropoyesis
deficiente, con aumento de los receptores séricos de transferrina, y més tarde, una
disminucion de la saturacion de la transferrina y un aumento de la protoporfirina
libre eritrocitaria. Al final de este periodo es cuando realmente aparece la anemia
microcitica hipocroma. La anemia por déficit de hierro estd considerada como un
verdadero problema de salud puablica. A la conocida asociacién con el parto
pretérmino y el bajo peso al nacer, durante la Gltima década se han realizado
multiples contribuciones que nos intentan dar a conocer los mecanismos mediante los
que el déficit de hierro produce estos efectos desfavorables. La anemia tiene como
efecto fetal fundamental la posibilidad de originar una hipoxia cronica en el feto,
dado que la capacidad de transporte de oxigeno y, por tanto, de transferencia al feto,

estd disminuida. Cuando la anemia se asocia una deficiencia de hierro, que es lo mas
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frecuente, determina un incremento del riesgo de parto pretérmino, determinado por
3 mecanismos potenciales: la propia hipoxia, el estrés oxidativo y la infeccion. La
hipoxia cronica derivada de la anemia inicia una respuesta de estrés, que va seguido
de liberacion de hormona liberadora de corticotropina e incremento de produccion de
cortisol por parte del feto, y posteriormente, el desencadenamiento del parto
pretérmino. El incremento del estrés oxidativo en mujeres deficientes en hierro, no
contrarrestado por antioxidantes dietéticos o enddgenos, produce dafio de la unidad
materno-fetal y da como resultado también el parto pretérmino. Las manifestaciones
clinicas de la anemia se deben a la hipoxia celular y al desarrollo de mecanismos de
compensacion. La deficiencia de hierro sin anemia puede no producir ningin
sintoma en las fases iniciales. Los sintomas generales de la anemia son astenia,
laxitud, debilidad muscular generalizada, intolerancia al esfuerzo, cefalea, acufenos,
vértigos, falta de concentracion y memoria, trastornos del suefio, inapetencia, disnea
y palpitaciones. La exploracion fisica puede evidenciar palidez mucocutanea (piel,

conjuntivas, mucosas y lecho ungueal), taquicardia, etc.
1.5.3.4 Segun la intensidad de la anemia

podemos clasificarla en:

Anemia leve.

Existe una disminucion de la capacidad de trabajo, lo que puede ser
importante cuando la paciente tiene un trabajo con importante actividad fisica.
Cuando la anemia leve es cronica, suele estar bien compensada y puede transcurrir el

embarazo con pocos problemas aparentes.
Anemia moderada.

Existe una significativa disminucion de la capacidad de trabajo, que puede
extenderse incluso a las tareas del hogar y el cuidado de los hijos. La morbilidad es
mas importante cuando la hemoglobina es inferior a 8 g/dl. Son claramente mas
susceptibles a las infecciones, asi como a su recuperacion posterior. Los hijos, con
mayor frecuencia, van a ser prematuros y con retraso de crecimiento, siendo también

mas alta la mortalidad perinatal. Un importante porcentaje de las muertes maternas
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anteparto y postparto, asi como de hipertension durante el embarazo y sepsis ocurren

con mucho mayor frecuencia en mujeres con anemia moderada y grave.
Anemia severa.

Se deben distinguir 3 etapas: compensada, descompensada y asociada a fallo
circulatorio. La descompensacion cardiaca suele producirse cuando la hemoglobina
es inferior a 5 g/dl. El gasto cardiaco esta aumentado incluso en reposo. Palpitaciones
y disnea aparecen incluso en reposo. Todos estos cambios no son suficientes para

compensar la disminucion de la hemoglobina.

La falta de oxigeno origina metabolismo anaerébico y se acumula 4cido lactico. Méas
adelante no puede mantenerse el aumento del gasto cardiaco, y cuando no recibe el

tratamiento adecuado, se produce edema pulmonar y muerte. Un tercio

de las mujeres con Hb <5 g/dl y hematocrito por debajo de 14% tienen fallo cardiaco.
Una pérdida sanguinea de s6lo 200 ml en estas mujeres que se encuentran en el tercer
estadio, produce shock y muerte. En paises del tercer mundo, en este grupo de
mujeres con anemia severa, ésta es directamente responsable del 20% de las muertes

maternas, y de otro 20% de forma indirecta.

Cuando nos encontramos ante anemias graves, la repercusion tanto sobre el
peso como la mortalidad perinatal, se verifica con una gran intensidad. En el caso de
valores de hemoglobina menores de 8 g/dl ésta es 2-3 veces superior, mientras que

cuando son inferiores a 5, el aumento de la mortalidad perinatal es de 8-10 veces.

También se menciona alteraciones de las pruebas de bienestar fetal La anemia
detectada durante la gestacion es la causa del 80% de las anemias puerperales. El
parto supone una situacién de alto riesgo para una mujer con anemia, y una causa de
la misma en la que ain no la padece. La anemia en el postparto es una situacion
frecuente y probablemente mal atendida en muchos casos. Sus sintomas son disnea,
cansancio y palpitaciones. Entre las complicaciones maternas de la anemia
gestacional se ha descrito un mayor riesgo de endometritis postparto, probablemente

asociado a la supresion de la inmunidad humoral.

21



Cuando las anemias son diagnosticadas, el tratamiento puede consistir en
suplementos de hierro, transfusiones y, recientemente, eritropoyetina. En cuanto a las
indicaciones de transfusion, probablemente deberian ser las mismas que fuera de la
gestacion. En general, en la anemia aguda se recomienda la transfusion sanguinea
cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a 6 g/dl o se pierde un volumen

de sangre de mas del 30-40% de forma rapida. Gonzales,R (2010).

1.5.3.5 Incidencia

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.

1.5.3.6 Clasificacion

Leve: 10-10.9 g/dI
Moderada: 7-9.9 g/dI
Severa: < 7 g/dI** OMS

1.5.3.7 Manejo

OBJETIVOS TERAPEUTICOS.

Normalizar los niveles de Hemoglobina.
Recuperar y mantener una adecuada reserva de Fierro en la paciente.

Prevenir la ocurrencia de complicaciones y asegurar un curso y culminacion normal

de la gestacion.

MEDIDAS GENERALES
1. Orientacidn dietética para asegurar una mayor ingesta de alimentos que contengan

Hierro y acido fdlico.

2. Ampliar la anamnesis e investigar la posibilidad de sangrado anormal, parasitosis

intestinal o antecedentes de enfermedad ulcerosa
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MEDIDAS ESPECIFICAS
1. Administrar suplementos de Hierro equivalentes a una dosis diaria de 100 mg. de

hierro elemental, durante por lo menos tres meses.

2. Si hay signos de anemia megaloblastica o desnutricion agregar acido félico 1 mg

por dia.

3. En caso de anemia aguda por hemorragia, seguir las pautas de la guia de
utilizacion de hemoderivados. Hospital San Jose-Direccion Regional del Callao,
(2013).

1.5.4 Puerperio

El puerperio es el periodo que comprende desde el alumbramiento hasta la
normalizacion de los cambios fisiolégicos producidos durante el embarazo, que

aproximadamente ocurre a las 6 semanas.

Es un periodo de transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional que
hace regresar paulatinamente todas las modificaciones gravidicas y que se desarrolla
por un proceso de involucion de las mismas hasta casi regresarlas a su estado inicial.
Sélo la glandula mamaria es la excepcion pues en esta etapa es que alcanza su

méaximo desarrollo y actividad.
Debemos clasificarlo en:

Puerperio Fisiologico: Cuando no se encuentran factores de riesgo y su evolucion es

normal, sin patologia concomitante ni complicaciones.

Puerperio Patoldgico: Cuando la evolucién se aleja de los parametros normales.

Presenta alguna patologia aguda o crénica.

Puerperio Inmediato: comprende las primeras 24 Hs. Y esta destinado a lograr la

Hemostasia Uterina.

Después de la expulsién de la placenta y queda en el Gtero un lecho esponjoso
con vasos sangrantes la capa basal del endometrio tiene una irrigacion propia que

evita los procesos necrobi6ticos que experimentan las capas superiores.
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Para una eficaz hemostasia se ponen en juego 2 mecanismos. La retractilidad:
fendmeno permanente y pasivo que consiste en un acortamiento definitivo de la fibra
muscular uterina y la contractilidad: fenédmeno intermitente y activo, que consiste en

el acortamiento temporario de la fibra muscular uterina.

Puerperio Mediato: abarca del 2° al 7° dia, actuando los mecanismos involutivos, y

comienza la lactancia.

Puerperio Tardio: 7° a los 42 dias. Programa de salud de la mujer,Ministerio de salud
, (2014)

1.5.5 Anemia puerperal
1.5.5.1 Definicién

La anemia posparto afecta al 20% de las puérperas, lo que lo transforma en un
problema frecuente de este periodo. Durante la primera semana posparto, se produce
una reduccion del volumen plasmatico y un incremento de eritropoyetina y
reticulocitos, lo que se traduce en un aumento de la masa eritrocitaria. Estos cambios
permiten que un gran grupo de mujeres resuelva espontdneamente anemias
moderadas en el puerperio, otras en cambio dado la severidad del cuadro requeriran
acciones especificas para evitar las complicaciones maternas. La anemia puede ser el
resultado de insuficiencia dietética previa, infeccion puerperal o0 mas frecuentemente

debido a la pérdida sanguinea excesiva durante el parto.

En el embarazo la mayoria de las mujeres muestra una disminucion en la
concentracion de hemoglobina, como parte de la adaptacion fisioldgica. EI aumento
del volumen plasmatico y del volumen sanguineo circulante, protege a la mujer de la
pérdida sanguinea asociada con el nacimiento y optimiza el transporte de oxigeno. El
umbral normalmente aceptado para la anemia durante el embarazo, es de una

concentracion de hemoglobina de menos de 11 g/dl 6 hematocrito 33%.

Al finalizar la gestacion, la hemoglobina fluctia en torno a los valores
preparto durante unos pocos dias y luego se eleva hasta alcanzar los niveles
anteriores al embarazo. La velocidad de recuperacién de la Hemoglobina, dependera
de la cantidad pérdida en parto y de la masa eritrocitoria residual después de los
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ajustes de volumen plasmaético posparto. Programa de salud de la mujer,Ministerio de
salud , (2014)

La anemia postparto, o del puerperio, es un problema frecuente en todo el
mundo, y en la mayoria de los casos se autorresuelve en la primera semana. Pero la
anemia puerperal también puede ser una complicacion grave y conllevar un riesgo
incrementado de complicaciones infecciosas. En los paises pobres, la anemia
postparto condiciona un aumento de la morbilidad y es una de las causas principales
de mortalidad materna. Durante el embarazo, la mayoria de las mujeres experimentan
un descenso en la concentracion de hemoglobina en sangre como parte de los
cambios fisiologicos del embarazo. La anemia por deficiencia de hierro durante el
embarazo es la consecuencia, fundamentalmente, de la expansién del volumen
plasmatico que se produce de forma fisioldgica, pero que no se acompafia de un
incremento proporcional de la masa hemoglobinica materna. Durante el puerperio, si
no se produce un sangrado excesivo en el parto, la concentracion de hemoglobina no
desciende de forma apreciable con respecto a los valores que presentaba la mujer en
el tercer trimestre. Al finalizar la gestacion, la hemoglobina fluctda en torno a los
valores preparto durante unos pocos dias y luego se eleva hasta alcanzar los niveles
anteriores al embarazo, de tal forma que la velocidad y la magnitud del incremento al
comienzo del puerperio son el resultado de la cantidad de hemoglobina que se gand
durante el embarazo y de la cantidad perdida por el sangrado en el parto, modificadas
por la importante disminucién del volumen plasmatico que tiene lugar en el

puerperio.
1.5.5.2 Frecuencia

La anemia postparto es un problema frecuente, especialmente entre las
mujeres con un estatus socioeconémico menos favorecido. Las gestantes incluidas en
el programa de salud publica para la proteccion de la mujer y de sus hijos (WICP)
desarrollado en Estados Unidos presentaron unas tasas de anemia en el postparto
muy elevadas, a pesar del esfuerzo realizado. El 27% de toda la poblacion de
gestantes incluidas en el estudio presentd anemia en el postparto, ascendiendo esta

cifra al 48% entre las mujeres negras no hispanas. El riesgo de presentar anemia
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durante este periodo fue significativamente superior en aquellas gestantes que ya
habian presentado anemia durante el embarazo. El 49% de las que habian tenido
anemia durante el tercer trimestre presentaban anemia postparto, en comparacion con
el 21% registrado entre las mujeres sin anemia previa. En un estudio llevado a cabo
recientemente en Alemania en una muestra de casi 44.000 mujeres, en las que se
valord la presencia de anemia durante el puerperio, se encontré que el 22% de las
madres tenian una hemoglobina inferior a 10 g/dl y el 3% present6 una anemia grave,

definida por niveles de hemoglobina inferiores a 8 g/dI5.
1.5.5.3 Importancia

La Organizacion Mundial de la Salud comunicd, en 1999, que la anemia
habia contribuido aproximadamente al 20% de las 515.000 muertes maternas que se

habian producido en todo el mundo.
1.5.5.4 Etiologia

En la mayoria de los casos, la anemia del postparto esta en relacion con unas
pérdidas hematicas excesivas durante el parto, y se ve favorecida con la preexistencia
de un cuadro anémico durante la gestacion que se vera exacerbado por las pérdidas
hematicas fisiologicas que conlleva el parto. En otros casos, sera la cuantia de estas

pérdidas lo que condiciona la anemia en gestantes previamente sanas.
1.5.5.5 Factores de riesgo

Las hemorragias del tercer trimestre, el desprendimiento de placenta
normalmente inserta y, sobre todo, la placenta previa, son una causa importante de
anemia grave durante el puerperio. La anemia durante el embarazo, mas que un
factor de riesgo, es un factor predisponente. Otros factores de riesgo son la gestacion
maultiple, la multiparidad y el bajo nivel econdémico. Pero la causa principal de
anemia en el puerperio son las pérdidas excesivas durante el parto,
fundamentalmente cuando éste se produce por via abdominal. Este riesgo debe

tenerse en cuenta al considerar las cesareas electivas.
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1.5.5.6 Clinica

La anemia en el postparto puede condicionar los sintomas clinicos
caracteristicos de esta complicacién en mayor o menor grado, dependiendo de la
gravedad de la misma y de la cronologia de su instauraciéon. La mujer puede sentir
cansancio y fatiga, que verbalizara como falta de energia o incapacidad para realizar
las tareas diarias, palpitaciones, dificultad respiratoria y mareos en los casos mas
graves. Estas mujeres van a tener, ademas, un riesgo incrementado de
complicaciones infecciosas durante el puerperio, especialmente a nivel de las vias
urinarias. Esta sintomatologia dificulta la adaptacion de la mujer al puerperio, a la
vez que se siente fisicamente limitada para atender al recién nacido. La anemia del
postparto influye, por tanto, negativamente en el estado emocional de la madre y en
su relacion con el recién nacido. Existen datos que demuestran que la anemia

incrementa significativamente el riesgo de depresion puerperal. Gonzélez,N (2010)
1.5.5.7 Clasificacion de anemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la clasificacion de la

anemia en pacientes puérperas es segun Loyola, (2016):
Anemia leve: Hb. <110 g/L y > 90 g/L.
Anemia moderada: Hb. <90 g/L y > 70 g/L.
Anemia severa: Hb. < 70 g/L.
1.5.5.8 Prevencién y consumo de suplementos

Al igual que el embarazo, el postparto y la lactancia son periodos de la vida
de la mujer en los que los requerimientos nutricionales estan incrementados y la
ingesta dietética puede resultar insuficiente. El beneficio que conlleva para la mujer y
para su descendencia la suplementacion con hierro durante el embarazo y la lactancia
estd bien reconocido, y es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud,
recomienda la suplementacion diaria con 60 mg/dl para todas las gestantes durante
un periodo de seis meses. Si el tratamiento no puede completarse durante el

embarazo, debe continuarse durante el puerperio o bien incrementar la dosis hasta
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120 mg/dl durante el embarazo. Los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades americanos (CDS) recomiendan la suplementacion con 30 mg/dl de
hierro a todas las gestantes desde la primera visita prenatal. Muchas mujeres
contindan utilizando los suplementos que han tomado durante la gestacion también

durante el puerperio y la lactancia. Gonzéles (2010).
1.5.6 Hemorragia Del Posparto

La Hemorragia posparto es una de las complicaciones mas frecuentes del
periodo del alumbramiento y puerperio inmediato. 150.000 mujeres mueren por

hemorragia del posparto en el mundo.
1.5.6.1 Definicién

No operacional: Pérdida de 500 ml después de un parto vaginal o 1 Litro

después de una cesarea, con una reduccion de un 10% del hematocrito.

Operacional: Sangrado genital excesivo después del parto con aparicion de

signos y sintomas que traducen Hipovolemia e inestabilidad hemodinamica.

1.5.6.2 Etiologia y factores de riesgo

Causas Factores de riesgo
Atonia Uterina Sobredistencion uterina Gestacion mdaltiple
(tono) Hidramnios

Feto macrosémico

Corioamnionitis RPM prolongado
Fiebre

Agotamiento muscular Parto prolongado y/o
rapido

Elevada multiparidad

Retencion de tejidos Placenta Acretismo placentario

(tejido) Cirugia uterina previa
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coagulos

Lesion del canal del canal

del parto (trauma)

Desgarro del canal del

Parto instrumental

parto Fase de expulsiva
precipitada
Rotura/deshidencia Cirugia uterina

uterina

previa(cesarea)
Parto instrumental
Distocia
Hiperdinamia

Version cefélica externa

Inversion uterina

Alumbramiento manual
Acretismo placentario

Maniobra de Credé

Alteraciones de la
coagulacion

(trombina

Adquiridas

Preeclampsia
Sindrome de Hellp
CID

Embolia de liquido
amniotico

Sepsis

Abruptio placentae

congeénitas

Enf. De Von de
Willenbrand
Hemofilia tipo A

1.5.6.3 Clasificacion

TEMPORAL

Primaria: es la que ocurre dentro de las 24 horas después del parto




Secundaria: es la que ocurre entre 24 horas y 6 semanas despues del parto.(2)

ETIOLOGICA (4 T)

T- Tono: Inercia uterina

T- Tejido: Restos placentarios- acretismo

T- Trauma: Lesiones del tracto, rotura uterina, inversion

T- Trombina: Alteraciones de la Coagulacion

1.5.6.4 Clinica

Etiologia

Hallazgos Clinicos

Inercia uterina

Utero mal contraido

Lesiones del tracto genital

Utero bien contraido, alumbramiento
completo, visualizacion de desgarros y/o

hematomas

Restos placentarios

Tono uterino disminuido, extraccion de
restos de membranas durante la exploracion.

alumbramiento incompleto

Trastornos de la coagulacion

del canal

Utero retraido. no se demuestran lesiones

1.5.6.5 Medidas de prevencion

Vigilancia: siempre atento

Manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto:

e Uso de 5-10 U de oxitocina en bolo directo o 20-40 U en Infusién continua.

e Drenaje corddn

e Traccion suave cordén umbilical con contra-traccion suprapubica
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e Evaluar fondo uterino luego de la expulsion de la placenta
Evitar la instrumentalizacion
Uso de episiotomia selectiva.

Uso de oxitocina o Carbetocin en pacientes sometidas a cesarea. (Carbetocin
100 mg EV por 1 vez)

1.5.6.6 Manejo de la hemorragia posparto primaria
En lo posible debe ser etioldgico.
Simultaneo, coordinado y multidisciplinario
Manejo practico y consensuado
Solo personal indispensable y con roles claramente definidos.
Monitorizacién y control continuo
Informar a pacientes y familiares
Regla de oro: salvar la vida, no la fertilidad

Programa de salud de la mujer,Ministerio de salud , (2014)
1.5.7 Factores de riesgo de anemia posparto

Ciertos factores aumentan la posibilidad de que se presente la anemia después
del parto. Sobredistencion uterina: si el Utero esta sobre distendido por embarazo
gemelar, macrosomia fetal, multiparidad porque las fibras musculares que se han
estirado hasta un punto en la que no son capaces para retraerse con la firmeza
suficiente para ocluir los vasos abiertos en forma rapida después del parto, por

contracciones ineficaces después del trabajo de parto

Lesiones: Puede haber una hemorragia importante a partir de las laceraciones
vaginales, rotura uterina, desgarros de cuello, o incluso de episiotomia. -Algunos
autores indican que la pérdida de sangre en una episiotomia es de promedio medio

lateral es de 250 ml. La alta incidencia de anemia entre las mujeres de los paises en
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desarrollo contribuyen a la mortalidad: una mujer que ya estd anémica no puede

tolerar una pérdida de sangre que una mujer saludable podria hacerlo.

Otro factor importante es que una proporcion significativa de partos en paises en
desarrollo ocurre en el domicilio debido a preferencias culturales, motivos

economicos, servicios de salud de baja calidad o servicios con dificil absceso.

Factores Modificables

La anemia puede ser el resultado de
Insuficiencia dietética previa,
Infeccion puerperal o mas frecuentemente debido a la

Pérdida sanguinea excesiva durante el parto. Programa de salud de la mujer,
Ministerio de salud, (2014)

Las hemorragias del tercer trimestre, el desprendimiento de placenta normalmente
inserta y, sobre todo, la placenta previa, son una causa importante de anemia grave

durante el puerperio.

La anemia durante el embarazo, mas que un factor de riesgo, es un factor

predisponente.
Gestacion multiple,
Multiparidad y el

Bajo nivel econémico.

Pero la causa principal de anemia en el puerperio son las pérdidas excesivas durante
el parto, fundamentalmente cuando éste se produce por via abdominal. Este riesgo

debe tenerse en cuenta al considerar las cesareas electivas. Gonzalez, N (2010).

» Factores socioculturales y econdémicos:
e Pobreza e inequidad.
e  Bajos niveles de educacion, empleo, seguridad social.

e Deficiente cobertura y calidad de los programas sociales.
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e Bajos niveles de lactancia materna y alimentacion complementaria
inadecuada

» Factores politico- institucionales: Politicas publicas

El lugar que el tema de la seguridad alimentaria y el nivel nutricional de la gestante

no ha sido relevante en la agenda publica.
¢ No ha habido capacidad de respuesta a nivel social — institucional

e Ineficacia de la malnutricion y la inseguridad alimentaria no esta adecuadamente

Identificado y contextualizado.
e Falta de coordinacion inversion publica.
» Factores socio demograficos

Los factores sociodemograficos que pueden afectar o incrementar el riesgo de
anemia postparto en pacientes del area rural, que no tienen acceso 0 Su acceso €s
dificil al control prenatal, o no se realizan controles adecuados de su embarazo, el
trabajo, la desnutricion. El indice de las masas corporal bajo y como anteriormente se
lo describe el estado socioecondmico bajo, sobré la edad, en adolescentes, y en
mayores de 35 afios de edad. Pineda,M ( 2014)

1.6 Hipdtesis
1.6.1 Hipdtesis General

Existe factores de riesgo asociados a anemia postparto de puérperas inmediatas
del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

1.6.2 Hipotesis Secundarias

» Existe asociacion de la paridad como factor de riesgo de anemia posparto de
puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

» Existe asociacion de la anemia previa como factor de riesgo de anemia
posparto de puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a

noviembre2016.
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> Existe asociacion de la obesidad como factor de riesgo de anemia posparto de

puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

» Existe asociacion de la episiotomia como factor de riesgo de anemia posparto

de puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

> Existe asociacion de los desgarros perineales como factor de riesgo de anemia

posparto de puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre

2016.

1.7 Variable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anemia previa

de hemoglobina en la
sangre < de 11mg/dl en

el embarazo

el embarazo
anotado en el

registro

Tipo Definicion Definicion
Indicadores

Independiente conceptual operacional

Factores Asociados

Paridad NUmero de gestas de una | Namero de | Primipara
mujer en edad fértil | partos anotado | multipara
Cifuentes, (2011) en el registro | gran multipara

clinico.

IMC Es un instrumento que se | IMC anotado en | >=18.5 — 24 = Normal
usa para identificar | el registro >=25-29 = sobrepeso
individuos con bajo peso >=30 = obesidad
0 sobrepeso. Es un
indice  antropométrico
que relaciona el peso y
talla. Instituto Nacional
De Salud, Ministerio de
Salud, (2012)
una concentracién baja | Es la anemia en | Si No
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Episiotomia Incisién que se practica | Episiotomia Sl No
en el periné de la mujer, | anotada en el
con el fin de evitar un | registro
desgarro de los tejidos
durante el parto y
facilitar la expulsion del
bebe.

Un desgarro perineal en
desgarro de partes | el parto es una rotura en | Desgarro
blandas la piel o masculo del | perineal en el | Si No

perineo (&rea entre la | “parto anotado en

vagina y el ano). el registro
Variable Definicion conceptual Definicion
dependiente operacional
una concentracion baja Leve 10-10.9 g/dI

Anemia postparto de hemoglobina en la | Anemia post | Moderada 7-9.9 g/dI

sangre < de 11mg/dl en | parto <  de | Severa< 7 g/dI** OMS
el puerperio inmediato 11mg/di
Martinez Guillén, (2013)

1.8 Objetivos
1.8.1 Objetivo General:

Determinar factores de riesgo asociados a anemia posparto de puérperas inmediatas
del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

1.8.2 Objetivo Especifico

» Determinar la asociacion de la paridad con anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016
> Determinar la asociacion de la anemia previa con anemia posparto de

puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016
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> Determinar la asociacion de la obesidad con anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016

» Determinar la asociacién de la episiotomia con anemia posparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016

» Determinar la asociacion de los desgarros perineales con anemia posparto de

puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016
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I1. Material Y Métodos

2.1 Tipo y disefio de investigacion
2..1.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, retrospectiva, de corte

transversal.

» Cuantitativa: porque permitié recoger, procesar y analizar datos cuantitativos
sobre variables previamente determinadas.

» Relacional: porque determina y describe la asociacion de los factores de riesgo
con la anemia posparto.

» Retrospectivo: porque la informacion que se registré son hechos ocurridos con

anterioridad al disefio de estudio.
2.1.2 Disefio De La Investigacion

El disefio de investigacién no experimental, de corte transversal porque se investigo
en un tiempo determinado sin cortes; analitico o explicativo, porque interesa conocer

cuales son los factores de riesgo que se asocian con la anemia posparto.
2.2 Poblacién y muestra
2.2.1 Poblacion

La poblacion estd constituida 270 puérperas de parto eutdcico cuyos partos fueron
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto en el
periodo de junio a noviembre 2016.

2.2.2 Muestra

Constituida 116 puérperas escogidas por muestreo no probabilistico intencionado y

gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

2.2.3 Criterios De Inclusion

» Puérperas inmediatas, partos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil

Laura Rodriguez Dulanto en el periodo de junio a noviembre 2016

37



> Puérpera inmediata atendida en el Centro de Salud Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto que tengan historia clinica completa.

2.2.4 Criterios De Exclusion

» Puérperas inmediatas que no tienen historia clinica completa

» Puérperas posts operadas de Cesarea.
2.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion
2.3.1 Técnica

Se realiz6 la busqueda de las historia clinica y del carné perinatal de las puérperas

inmediatas de parto vaginal, seleccionadas con los criterios de inclusion.
2.3.2 Instrumento De Investigacién

Es una Ficha de Datos estructurado para la recoleccion de datos, cuyas variables son
consideradas segun los objetivos de la investigacion. El instrumento fue validado por

juicio de 3 expertos.
2.4 Procesamiento y Analisis de la Informacion
2.4.1 Procesamiento

Se pidié la autorizacion del Medico Jefe del Centro de Salud Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto para la revisién del libro de parto y de las historias clinicas de las
puérperas inmediatas atendidas en su institucion en el periodo de junio a noviembre
2016 y se procedio al registro de todos los datos importantes para la presente

investigacion los mismos que se consignan en la ficha de datos.
2.4.2 Analisis De La Informacion

Para el analisis y el procesamiento de los datos, cada ficha fue registrada en una base

de datos, para lo cual se usé el paquete estadistico Statistics SPSS version 22.0.

Para las variables cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes.
Ademas, se utilizd la prueba del chi? para hallar la relacion de las variables
cualitativas, por lo que un nivel de confianza (IC) del 95%, un valor de p<0.05, ser&

considerado significativo.
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Los resultados se presentan en tablas de doble entrada para su mejor comprension y

analisis estadistico.

A partir de la revision de las historias clinicas de pacientes que fueron atendidas el
posparto eutdcico en el Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto,
los datos que se encontraron completos fueron en 116 historias clinicas, las cuales
cumplian los criterios de inclusion, a partir de las cuales se realizd los cuadros y

graficos que se interpretan estadisticamente.
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I1l.  Andlisis y Discusion de los Resultados

3.1 Resultados

Tabla N° 01

Paridad asociada a anemia posparto de puérperas inmediatas del CSLRD desde

junio a noviembre 2016.

PARIDAD ANEMIA POSPARTO TOTAL
Sl NO
F % F % F %
Primipara 25 21.6 17 14.7 42 36.2
Multipara 31 26.7 43 37.1 74 63.8
Total 56 48.3 60 51.7 116 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigadora realizada en el centro de salud Laura

Rodriguez Dulanto. Junio-noviembre 2016.

Resultado Del Proceso

X2 Valor gl Sig. bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 3.336 1 0.68
N de casos validos 116
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Gréfico N°1
Paridad asociada a anemia posparto de puérperas inmediatas del CSMILRD

desde junio a noviembre 2016.

Anemia
posparto

Msi
Eno

Frecuencia

primipara multipara

MNumero de Partos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-

noviembre 2016.

Interpretacion: como el valor de significancia (valor critico observado) 0.68> 0.05
rechazamos la hipoétesis alternativa y aceptamos la hip6tesis nula es decir que la
paridad no se relaciona significativamente con la anemia posparto en un nivel de

95% de confiabilidad. Prevalencia de anemia posparto 48.3%.

41



Tabla N° 02

Anemia previa asociado a anemia posparto de puérperas inmediatas del
CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

Anemia Previa ANEMIA POSPARTO TOTAL
Sl NO
F % F % F %
Sl 21 18.1 4 3.4 25 21.6
NO 35 30.2 56 48.3 91 78.4
TOTAL 56 48.3 60 51.7 116 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-

noviembre 2016.

Resultado del proceso

X2 Valor gl Significacion asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 16,288 1 0.000045
Casos validos 116
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Gréfico N° 2
Anemia previa asociado a anemia posparto de puérperas inmediatas CSMILRD

desde junio a noviembre 2016

Anemia
posparto

Msi
Hrno

Frecuencia

anemia preparto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-
noviembre 2016

Interpretacion: como el valor de significancia (valor critico esperado) observado
0.000< 0.05 rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipdétesis alternativa es
decir que la anemia previa se relaciona significativamente con la anemia posparto en

un nivel de 95% de confiabilidad.

43



Tabla N° 3.

Sobrepeso y obesidad asociada a anemia posparto de puérperas inmediatas Del
CSMILRD desde Junio a Noviembre 2016

Sobrepeso ANEMIA POSPARTO TOTAL
Sl NO
F % F % F %
Sl 19 16.4 24 20.7 43 37.1
NO 37 31.9 36 31.0 73 62.9
TOTAL 56 48.3 60 51.7 116 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-

noviembre 2016.

Resultado del Proceso

Valor gl Significacion asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 0.458 1 0.499
Casos validos 116
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Gréafico N° 3.

Sobrepeso y obesidad asociada a anemia posparto de puérperas inmediatas
CSMILRD desde junio a noviembre 2016

Frecuencia

Sobrepeso

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-
noviembre 2016.

Interpretacion: como el valor de significancia (valor critico observado) 0.49> 0.05
rechazamos la hipoétesis alternativa y aceptamos la hipotesis nula es decir que el
sobrepeso no se relaciona significativamente con la anemia posparto en un nivel de
95% de confiabilidad.
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Tabla N° 4.
Episiotomia asociada a anemia posparto de puérperas inmediatas del CSLRD

desde junio a noviembre 2016.

EPISIOTOMIA ANEMIA POSPARTO TOTAL
Sl NO
F % F % F %
Sl 31 26.7 17 147 48 41.4
NO 25 21.6 43 37.1 68 58.6
TOTAL 56 48.3 60 91.7 116 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-
noviembre 2016.

Resultado del Proceso

Valor gl Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 8.720 1 0.003
Casos Validos 116
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Gréfico N° 4
Episiotomia asociada a anemia posparto de puérperas inmediatas CSMILRD

desde junio a noviembre 2016

Anemia
posparto

s
Eno

Frecuencia

Episiotomia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-

noviembre 2016.

Episiotomia como factor asociado a anemia posparto.

Interpretacion: como el valor de significancia (valor critico observado) 0.003< 0.05
aceptamos la hipoétesis alternativa y rechazamos la hipdtesis nula es decir que la
episiotomia se relaciona significativamente con la anemia posparto en un nivel de
95% de confiabilidad.
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Tabla N° 5.

Desgarro perineal asociado a anemia posparto de puérperas inmediatas del

CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

Desgarro ANEMIA POSPARTO TOTAL
Perineal SI NO
F % F % F %
Sl 18 155 21 18.1 39 336
NO 38 32.8 39 336 77 66,4
TOTAL 56 48.3 60 51.7 116 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-

noviembre 2016.

Resultado del proceso

Valor o] Significacion asintotica
Chi? de person(prueba) 0.106 1 0.745
Casos validos 116
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Gréafico N° 5.

Desgarro perineal asociado a anemia posparto de puérperas inmediatas del
CSMILRD desde junio a noviembre 2016

Anemia
posparto

s
Eno

Frecuencia

Desgarro perineal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto. Junio-

noviembre 2016.

Interpretacion: como el valor de significancia (valor critico observado) 0.7> 0.05
rechazamos la hipoétesis alternativa y aceptamos la hipotesis nula es decir que el
desgarro perineal no se relaciona significativamente con la anemia posparto en un
nivel de 95% de confiabilidad.
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3.2 Analisis y Discusion

Analizando los resultados obtenidos se observa que existen similitudes y

discordancias con resultados de estudios semejantes

La anemia posparto es mas frecuente en paciente multipara en un 53,6%
seguido de las primiparas en un 44,6%. con un valor p 0.68 que no es
estadisticamente significativo, datos que concuerdan con el estudio de Rosadio que
encuentra mayor porcentaje hemorragia posparto en multiparas con un 53% ;
discordante con Tite, Cardenas y Chacha donde las primiparas presentan anemia
posparto en un 45%,62.5% y 66%.

La anemia previa tiene asociaciébn con la anemia posparto y es
estadisticamente significativa (p<0,001). Observamos que la anemia aumenta de
21,6% al 48,27% y disminuye la poblacion que no tenia anemia de un 78,4 a 51,72%
demostrando que existe un aumento de la anemia después del parto. La anemia en
embarazo es de 21.6% y anemia posparto llega a 48.3% resultado que concuerda con
Campoverde Flores (2012) donde refiere que antes del parto se diagnostica anemia
en el 20,1%, y después del parto en el 54,0% (p<0,001), llegando a la conclusion que
en el periodo posparto se pierde hemoglobina en sangre periférica de manera
significativa, concordando con Castro,K(2013) que concluye que el nivel de
hemoglobina varia después del parto acercandose mas al nivel patoldgico, y con con
Urquizu y Garcia (2016) donde encuentra prevalencia de la anemia posparto de

49.7% y los factores de riesgo mas importantes son la anemia preparto.

En cuanto al sobrepeso , la anemia es mas frecuente en las pacientes con peso
normal 66,1% frente a un 34% de puérperas con sobrepeso y obesidad. EIl chi
cuadrado de person es 0,458 p valor de 0,4 que estadisticamente no es significativo.
Este resultado es discordante con Loyola (2016) donde encuentra que la obesidad

pregestacional esta relacionada significativamente con la anemia puerperal
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(p=0,045). Discordante con Tite (2013) que encuentra que el 40% de las pacientes
investigadas presenta sobrepeso, el 23% obesidad, estas dos entidades corresponden
al 63%.

Al asociar episiotomia con anemia posparto se encuentra que de 48(41.4%)
episiotomias 31(21.6%) presentan anemia posparto y que de 68 (58.6%) que no
tienen episiotomia 43(37.1%) no presentan anemia posparto (relacion directa), con
significacion estadistica chi cuadrado de person p valor 0.003., concordante con
Urquizu, Rodriguez, & Garcia, (2016), los factores de riesgo independientes para
anemia posparto son la episiotomia; con Orejon (2016), los factores que se asocian
significativamente a la anemia posparto inmediato son la practica de episiotomia
(p=0.033) con 83% de puérperas; con Rosadio, A(2015), los factores de riesgo
asociadas a la HPP, que resultan ser estadisticamente significativos son , lesiones del
canal de parto y con Cardenas (2014), como factores predisponentes se establece que
la anemia durante el puerperio inmediato se presenta por hemorragia postparto

inmediato (retencion de membranas y lesiones de partes blandas) en un 62%

El desgarro perineal no guarda relacion estadistica con la anemia posparto,
pero. estos resultados no concuerdan con Urquizu, Rodriguez, & Garcia, (2016), en
un estudio de anemia en embarazo y postparto inmediato se encuentra como factor
independiente los desgarros perineales; con Orejon (2016) que refiere que los
desgarros en partes blandas (p=0.003) se asocia significativamente como factor de

riesgo de anemia en puerperio.
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IV.  Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

Existen factores de riesgo que se asocian estadisticamente a anemia posparto
de puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

La paridad no se asocia estadisticamente a anemia posparto de las puérperas
inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

La anemia previa se asocia estadisticamente a anemia posparto de las
puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016. Demostrando
que en el posparto se pierde sangre de manera significativa y que las portadoras de
anemia previa en casi 100% presentaron anemia posparto.

El sobrepeso y obesidad no se asocia estadisticamente a anemia posparto de
las puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

La episiotomia se asocia estadisticamente a anemia posparto de las
puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

Los desgarros perineales no se asocian estadisticamente a anemia posparto de

las puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016.

4.2 Recomendaciones

El personal Obstetra debe ensefiar a reconocer los factores de riesgo
relacionados con la anemia postparto y dar a conocer las estrategias del Plan
Nacional de Lucha contra la Anemia para hacer un trabajo especializado con el
equipo multidisciplinario a todo nivel Centro de Salud, Microred; gobierno
municipal, educacion, supermercados para que el grupo de gestantes, adolescentes,
mujeres en edad fértil y poblacion de la jurisdiccion del Centro de Salud Materno
Infantil Laura Rodriguez se beneficie y se erradique la anemia comprendiendo las
causas mejorando la vigilancia epidemioldgica y las estrategias preventivas.

Realizar estrategias y planes para disminuir la anemia en las mujeres en edad

fértil, la preconcepcion, como dar a conocer la importancia de la alimentacion
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saludable con aportaciones suficientes de hierro que puedan prevenir complicaciones
durante la evolucidn fisiologica del embarazo, parto y especialmente en el puerperio,
como también el conocimiento de las consecuencias de la anemia, sobretodo en
mujeres multiparas. Esto debe ser realizado por el personal Obstetra y hacer
participes e involucrar a todo el equipo multidisciplinario

Conociendo que la anemia previa se asocia estadisticamente a la anemia
posparto de nuestra poblacion y que la anemia previa es un factor modificable es
necesario que se cumplan las estrategias de prevencién primaria, tales como acceso
ilimitado al control prenatal, atencion al saneamiento béasico, erradicacion de
parasitosis intestinal en Mujeres en edad fértil , vigilancia de la profilaxis y toma de
hierro durante el embarazo, como después del parto conjuntamente con el manejo
activo del tercer periodo de trabajo de parto . Todo esto como un trabajo concertado

de Obstetras, Nutricionistas, etc.

El sobrepeso y obesidad no se asocia estadisticamente a la anemia posparto
de nuestra poblacion de estudio, aunque un 34% de nuestras puérperas con obesidad
presentd anemia posparto, como factor modificable se debe evaluar a la poblacion de
mujeres en edad fertil el indice de masa corporal para conocer el estado nutricional y
realizar acciones preventivas de consumo de dieta de baja calorias e hiperproteica

incidiendo en alimentos ricos en hierro de origen animal.

Para reducir mayor pérdida sanguinea posparto inmediato es importante que
se mantenga la integridad del perine y esto es mas probable que se consiga si se
respeta la fisiologia del parto. Las funciones de las obstetras son realizar una buena
direccion y atencién del parto, ademas de ensefar, en los cursos de psicoprofilaxis
obstétrica, ejercicios especificos dirigidos a entrenar, aumentar la elasticidad del
tiene el periné. Durante el expulsivo hay que procurar que se respeten los tiempos

fisiologicos individuales, evitando la manipulacion del periné.

Para reducir el desgarro perineal el programa de Psicoprofilaxis de nuestro
Centro de Salud debe incidir de manera rigurosa en la preparacion del periné de
nuestras futuras parturientas como de una correcta alimentacion rica en hierro y

proteinas.
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VI. Anexo

6.1 Ficha De Datos

CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO

Ficha De Datos De Datos De Factores De Riesgo Asociados A Anemia Posparto

HC:

1. Edad: <19 afios () >19-35 afios () +35 afios ()
2. Paridad: Primipara () multipara () gran multipara.()

3. Control Prenatal: > =5 Sl NO

4. IMC: Sobrepeso y Obesidad : Sl NO

5. Anemia previa Sl NO

1.  Macrosomia Fetal Sl NO

7. Episiotomia Sl NO

8. desgarro de partes blandas: Sl NO

9. Anemia postparto: Sl NO
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6.2 Ficha de Validacion de Juicio de Expertos

Experto 1: OBSTETRA ESPECIALISTA FRANCIS GONZA
VALENZUELA
COP: 9361
TELEFONO: 965629671
Experto 2: OBSTETRA ESPECIALISTA JHOSSY GOMEZ DIAZ
COP18841
TELEFONO: 997926164
Experto 3: OBSTETRA MAGISTER MAURINA CALDERON UTCANA
COP 2463
TELEFONO: 958046146

59



1.6 ANEXO 6.2: FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO
HOSPITALIZACION-PUERPERIO h
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. (Elinstrumento de recoleccion de datos estd orientado al problema de investigaciéon?

SI0 NO ()

ObSEIVACIONES. .. oo oee et et e e e cee e e

e T

2. (En el instrumento de recoleccion de Datos se aprecia las variables de
investigacion?
SL() NO ()
Observaciones:...........o.cc oo oo

BT I T s T I e . s A s BT

3. (El instrumento de la recoleccion de datos facilitara el logro de los objetivos de
investigacion?

SL(Y NO( )

Observaciones:
Sugerencias:

4. (El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con la o las variables de
estudio?

SI(K NO( )

Observaciones:

Sugerencias:
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5. (El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items
apropiados?

SI6 NO( )

Obseraciones:
Sugerencia:

6. (Laredaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?

SI‘S() NO()

(810175 oL o P OO PP PO

SERIREORE <o st esaos sl s s S A S B 5 B OB AR B A Se S AN

7. (El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de datos?

SI @() NO ()

DS TV aC | ONC N s oo s s e 1) S A S A iy e it
I RS SRR —

8. ;Del instrumento de recoleccion de datos? Ud. eliminaria algin item

SI() NO§0)

D SBEACIONES. . s v 058 556 S SR S e P S W s i ws by S s i
BOUGETCININN oo w1 5558 550 v 20 X S50 0 505 G AR A TP SIS O 30 04 s S 07

9. ;En el el instrumento de recoleccién de datos Ud. agregaria algun item?.
SI() NO X)

Observaciones:.............

STBIRNEIRY. . . 0. 000 50 0o mmersn s Eaws B A O ERDRRRRHD SR A BN 9% 00 V3 A9 50 5 35 43
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10. ;El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la poblacién
sujeto de estudio?

SION NO ()

DS IV ACTONES Svw 155 e v, 5 S0 B0 A R S P A S 0
SUGETENCIAY s 55w o s s Swm A 6 6 33 S B S AR RS B 6 S s 535 659

11. ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla y precisa
para investigacion?

SI@Q NO ()

]y hoT o i (271010 OO RN S D WO S

SULCTCICT A 0 vt v s R e oy et s W s 0 o oA e 5 055 s
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1.6 ANEXO 6.2: FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO
HOSPITALIZACION-PUERPERIO )
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
1. (Elinstrumento de recoleccion de datos estd orientado al problema de investigacion?
ST NO()

ODSCIVACIONES. . .- vovinssinis s 0vnomsmisinsi s ess i soinss s s ss78 55 £t b ste it bt s s S e ey S

BUGOPGHCIIR . o 00 pmomnstoncusm imaasnns s oo s wsisesston s o sEoisi S s S4P AR 0SS TSI

2. (En el instrumento de recoleccion de Datos se aprecia las variables de
investigacion?
ST¢) NO( )
CISEEREREEE <. vy mayan

ORI oo oo e mvmm s S5 Y U

3. (El instrumento de la recoleccion de datos facilitara el logro de los objetivos de
investigacion?

SIX) NO()

Observaciones:
Sugerencias:

4. (El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con la o las variables de
estudio? '

SIe<) NO( )

Observaciones:

Sugerencias:
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5. (El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items
apropiados?

sI¥) NO( )

Obseraciones:
Sugerencia:

6. (Laredaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
SI{) NO()

D DSETRCIOMES: «...ccvosvamns s sissminesis s st amistosmsains s aien s miaie snce 2818 S s b fisibe s BB

BHECTEIGIRE .vconi vt e BB b5 s S U 0 R AN AR e b

7. (Bl disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de datos?

SIK) NO( )

(8]0 RT= a7 1ot s 1 1= S
SUTCTBACIA cmrsmimmnmnsaermsemsameh e e A S R e s

8. ;Del instrumento de recoleccion de datos? Ud. eliminaria algin item

SI() NO (¥)

(9167510722 o1 4] 1 v 1 S
S U ETENEIBY o fvm s o mmedliifasmso vl i e e N O S T ovst

9. (En el el instrumento de recoleccion de datos Ud. agregaria algtin item?.
SI() NO ()

D S TV ACTOMCS S crasorsss s v . st s s 4y S B S S o S S T

T e U= SRURY: TR S—

DISAV LIMAGIUD
SO TUPAT

i
it
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10. (El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

STPY NO ()

BB EVACIONEST. 4 st s i oA PR e e P s o e S e S S TR
ST ELE(CTT=, 4T 7O S S O SRR RSP

11. ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla y precisa
para investigacion?

SI1X) NO ()

O D SOTNACIONT s s S T S o R e T s a R

I 5] 1 T T T —

ISAVLI¥ACIUDAD
B\ TUPAC AVARY
N

i "[?7

SMEZBIAT "




1.6 ANEXO 6.2: FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO
HOSPITALIZACION-PUERPERIO
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
1. ;Elinstrumento de recoleccién de datos esti orientado al problema de investigacién?
SI 9() NO ()

Observaciones....................................

Sugerencias:...............................

2. (En el instrumento de recoleccion de Datos se aprecia las variables de
investigacion?
S1Q0 NO( ) 5
Observaciones:............................. ...

IR ED. o i o SRR N SR G, i

3. (El instrumento de la recoleccion de datos facilitara el logro de los objetivos de
investigacion?

SI @() NO( )

Observaciones:
Sugerencias:

4. (El instrumento de recoleccién de datos se relaciona con la o las variables de
estudio?
SI NO( )

Observaciones:

Sugerencias:
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5. (El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items

apropiados?
SI (PQ NO ()

Obseraciones:
Sugerencia:

6. (Laredaccién del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
SI W NO( )

Lo S S N T S SR

BRI .. . e corseamsicnn st s gpiades b s

7. (El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el analisis y

procesamiento de datos?
SI (KS NO()

ODSEIVACIONES: .v..iv ns wos s san s b AT SN

o R R SRR St S

-

8. (Del instrumento de recoleccion de datos? Ud. eliminaria algan item

.SIM NO( )

OBSEIVACIOIMES: .. ... <.y 1sinesnn cewsasaissas subsesmessns sasesn sasinns ots s mtm eme am s sen e

Sugerencia:..........................

9. (Enel el instrumento de recoleccion de datos Ud. agregaria algiin item?.

51(1{ NO( )
ODSETVACTONES o v vt mesoman e sns 5558805 vt s s s e e oo

31051 {1 (o1 T O S S DO
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10. (El disefio del instrumento de recoleccion de datos seréa accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

SI()é NO( )

ObSEIVACIONES: ... .eeceeierireteeieeiieeee e e et e e e e anere es eeeaes see aeeeee veeee o
SUGETENCIAL. .. ... oo oottt e e e e e e e

11. ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla y precisa
para investigacion?

SI( NO ()

T

SRR .0 5 oo oo s i s oo S S

bl
B un L.
o g - TINGUTC

e L
-tuu- CN.DERON UYCAN"&‘
Yo 3463

aassassasssedes

MG. OBSTETRA
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6.3 Matriz de Consistencia Logica

Factores de riesgo asociados a Anemia Postparto de puérperas inmediatas del CSMILRD desde junio a noviembre 2016

Variables
Problema Objetivo Hipotesis o ) Metodologia
Definicion conceptual Def. operacional
¢Cuéles son los | OBJETIVO GENERAL: Independiente TIPO /DISENO
Factores de Existe Factores de De Investigacion

riesgo asociados
a Anemia
Postparto de
puérperas
inmediatas del
CSMILRD
desde junio a
noviembre 2016

Determinar los Factores de
riesgo asociados a Anemia
Postparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD

desde junio a noviembre 2016

Factores de
riesgo
asociados a
Anemia
Postparto de
puérperas
inmediatas del
CSMILRD
desde junio a
noviembre
2016

riesgo

No experimental

Tipo Descriptivo

transversal en un
determinado
tiempo

Retrospectivo

Disefio de relacion

o correlacion
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OBJETIVOS ESPECIFICO:

Determinar la asociacion de
riesgo de la paridad con anemia
postparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD

Determinar la asociacion de
riesgo obesidad con anemia
postparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD

Determinar la asociacion riesgo
de anemia previa con anemia
postparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD

Paridad

IMC

Anemia previa

Namero de partos de una

mujer

Es un instrumento que se
usa para identificar
individuos con bajo peso o
sobrepeso. Es un indice
antropométrico que

relaciona el peso y talla

Una concentracion baja de
hemoglobina en la sangre
< de 1lmg/dl en el
embarazo

primipara
multipara

granmultipara.

>=18.5 — 24 = Normal
>=25-29 = sobrepeso
>=30 = obesidad

Si No

Poblacién:
Puérperas
inmediatas
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia:
puérperas
inmediatas
atendidas en el
CSMILRD de

enero a junio 2016

Criterios de
Inclusion
-puérperas
inmediatas ¢
cuyos partos
fueron atendidos

70




Determinar la asociacion de
riesgo de episiotomia con
anemia postparto de puérperas
inmediatas del CSMILRD

Determinar la asociacion de
riesgo de desgarro perineales
con anemia postparto de
puérperas inmediatas del
CSMILRD

Episiotomia

desgarro de

partes blandas

Incisién que se practica en
el periné de la mujer, con
el fin de evitar un desgarro
de los tejidos durante el
parto 'y facilitar la

expulsién del bebe.

Un desgarro perineal en el
parto es una rotura en la
piel 0 masculo del perineo
(area entre la vagina y el

ano).

Sl

Sl

NO

NO

enel CMILRD
desde junio-
noviembre 2016

Criterios de
Exclusién:

-puérperas

inmediatas con
anemia postparto
que no tienen
historia clinica

completa

Instrumento
-Ficha de Datos
-Historia clinica
-Libro de partos
VALIDACION/C
ONFIABILIDAD:
juicio de 3

expertos
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Determinar la frecuencia de
anemia postparto del
CSMILRD

Variable

dependiente

Anemia

postparto

Definicion conceptual

una concentracion baja de
hemoglobina en la sangre
< de 1lmg/dl en el

puerperio inmediato

Definicion operacional

Leve 10-10.9 g/dI
Moderada7-9.9 g/dI
Severa< 7 g/dI** OMS

Estadistico

-Relacién Chi2

--Descriptiva:

tablas, graficos,

porcentaje,
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