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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas
de las madres con anemia posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari,
Cusco, 2019. Materiales y método. Se trata de una investigacion sustantiva,
observacional, retrospectivo, transversal de nivel descriptivo. EI método fue
inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacién estuvo conformada por todas
las puérperas inmediatas que padecian de anemia en el Centro de Salud Pichari, de
enero a diciembre de 2019, segln registros estadisticos fueron un total de 437
puérperas. La muestra se determind a través de la férmula para poblacion
conocida, siendo un total de 298 madres con anemia posparto. La técnica utilizada
fue el analisis de datos. Resultados: las caracteristicas sociodemogréaficas y
gineco obstétricas de la mayoria de las madres con anemia posparto son edades de
19 a 34 afios el 66.8%, convivientes el 79.2%, nivel de instruccion secundaria el
65.8%, con ocupacion la casa en el 86.9%, multipara el 65.4%, con mé&s de seis
atenciones prenatales el 78.2%, e iniciaron las atenciones prenatales en la semana
14; el 75% inici6 a partir de las 9 semanas de embarazo. El parto fue eutocico en
el 99.7%, requirieron de episiotomia medio lateral izquierdo el 15.4%. El
alumbramiento fue dirigido en el 100% y modalidad de Schwultz el 92.3%. Las
complicaciones de las madres con anemia posparto fue la retencion de restos
placentarios en el 20.1%, desgarros perineales de | grado del 25.2% vy la
hemoglobina descendié en 1.45 g/dL en el posparto. En conclusion, las
complicaciones favorecieron a la anemia posparto en las madres atendidas en el
Centro de Salud Pichari, Cusco, 2019.

Palabras clave: anemia posparto, caracteristicas de puérperas, hemoglobina

posparto.
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ABSTRACT

Objective. To determine the sociodemographic and obstetric gynecological
characteristics of mothers with postpartum anemia, treated at the Pichari Health Center,
Cusco, 2019.

Materials and method. It is a substantive, observational, retrospective, cross-sectional
research of a descriptive level. The method was inductive, simple descriptive design.
The population was made up of all the immediate postpartum women who suffered
from anemia at the Pichari Health Center, from January to December 2019, according to
statistical records, a total of 437 postpartum women. The sample was determined using
the formula for known population, being a total of 299 mothers with postpartum
anemia. The technique used was data analysis.

Results: the sociodemographic and gyneco-obstetric characteristics of the majority of
mothers with postpartum anemia are ages 19 to 34, 66.8%, cohabiting 79.2%, secondary
education level 65.8%, with home occupation in 86.9%, multiparous 65.4%, with more
than six prenatal care 78.2%, and started prenatal care at week 14; 75% started from 9
weeks of pregnancy. Delivery was vaginal with single fetuses in 99.7% (297), requiring
a medial left lateral episiotomy in 84.6% (252). Childbirth was directed in 100% and
Schwultz modality 92.3% (275). Complications in mothers with postpartum anemia
were retention of placental debris in 20.1%, | degree perineal tears of 25.2%, and
hemoglobin decreased by 1.45 g / dL in the postpartum period. In conclusion, the
complications favored postpartum anemia in the mothers attended at the Pichari Health
Center, Cusco, 2019.

Key words: postpartum anemia, postpartum characteristics, postpartum hemoglobin.
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INTRODUCCION

La anemia posparto es un problema de salud publica caracterizado por la deficiencia de
hierro en la sangre materna aumentando la susceptibilidad de las madres a contraer

infecciones y por ende no dejan de ser pacientes de alto riesgo obstétrico (1,2).

En el Perd, el 97% de las muertes maternas tienen concentraciones de hemoglobina por
debajo de los niveles normales; es asi, que la anemia puerperal es un proceso frecuente
dado en el 50% durante las primeras cuarenta y ocho horas posparto (4), ademas el 24%
de ellas no tomaron tratamiento; estos datos fueron mejorando en el 2011 con una
frecuencia del 70.3% y una prevalencia del 0.11%; el 67.7% fueron leves, 27.9%
moderada y 4.4% severa (5).

Por otro lado, la organizacion mundial de la salud sefial6 que la anemia en el embarazo
se asocia a partos pretérminos, muertes fetales y la persistencia de la anemia en el
posparto podria ocasionar abandono de la lactancia materna, descuido en la atencién del

neonato y dificultades para la recuperacion optima de la madre (10).

El Centro de Salud Pichari, no se halla ajeno a toda esta problematica; pues de acuerdo
a norma nacional se brinda el sulfato ferroso como tratamiento o profilaxis sin embargo
la anemia en el posparto es frecuente; la presente investigacion tiene como objetivo
determinar las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las madres cona
anemia posparto y a partir de los resultados brindar propuestas de actividades que

ayuden a mejorar esta frecuencia.

El presente informe se encuentra organizado en cuatro capitulos, el I capitulo sobre el
planteamiento del problema; el 11 capitulo Marco tedrico; el 111 capitulo Materiales y
métodos y el IV capitulo la discusion de los resultados, ademas de las conclusiones y

recomendaciones.

La autora.
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.1

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y formulacion del problema

La anemia por déficit de hierro en el embarazo es un problema de salud
publica, con una incidencia del 10% al 30%, porque aumenta la
susceptibilidad para contraer infecciones y sistema inmunoldgico disminuido,
convirtiéndolas en gestantes de alto riesgo obstétrico con prioridad de

atencion por las consecuencias para el binomio madre — nifio (1, 2).

Sin embargo, un problema frecuente a nivel mundial es la anemia post parto,
puesto que el 97% de las muertes maternas tenian la concentracién de
hemoglobina por debajo de lo normal (3), la anemia puerperal es un proceso
presumiblemente frecuente, pues el 50% de las gestantes sin anemia terminan
con anemia en las primeras 48 horas posteriores al parto (4), ademas del 24%

en las que no tomaron tratamiento.

Estudios en macro regiones del Pert en el 2011, reportan que el 70.3% de las
mujeres después del parto tenian anemia, de estas el 67.7% fueron leves,
27.9% moderada y 4.4% severa (5). Ademas que la prevalencia de anemia es
mayor en lugares donde existe alta deficiencia alimentaria como
Huancavelica y Puno (6); en Cusco la prevalencia de la anemia fue del
37.7%. (7). Al respecto la organizacion mundial de la salud (OMS) sefialo

que la anemia se asocia con partos pretérminos y muertes fetales tardias
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cuyos indices mas altos se registré en Huancavelica 53.6%, seguidos de Puno
51%, Ayacucho 46.2% y Apurimac el 40.8%.

Por otro lado, segln la OMS, el Per( tuvo una prevalencia de 42.7% de la
anemia en la gestacion, sin descartar la probabilidad de que las muertes
maternas sea combinacion de hemorragias obstétricas y anemia posparto en
un 80% (8). Es asi, que la anemia por deficiencia de hierro en el embarazo y
parto se asocia a 115 000 muertes por afo, lo que equivale a la quinta parte de

muertes maternas (9).

El nivel de hemoglobina en el posparto juega un rol importante no solo en la
recuperacion de la mujer sino en la lactancia materna y en el cuidado no solo
del binomio sino de toda una familia, en donde los departamentos de la Sierra
son los que tienen mayor prevalencia de anemia e ahi la intervencion del
MINSA suplementar a toda gestante con hierro elemental y 400ug de &cido

folico hasta los tres meses después del parto (10).

La anemia en el posparto puede ser manifestado de distinta manera afectando
los cuidados al recién nacido; existe una alta prevalencia de la anemia en
madres que llega a ser del 47% en mujeres con bajo nivel socioeconomico
que puede alterar el estado emocional del binomio madre nifio siendo las
principales alteracion del estado cognoscitivo, depresion posparto, abandono
precoz de la lactancia y esta a su vez puede generar anemia en el lactante y

bajo peso (11).

El Centro de Salud Pichari, Cusco ocurrieron aproximadamente 520 partos,
de ellos el 67% tuvo prescripcion de hierro durante el embarazo; sin embargo,
a pesar de haber recibido tratamiento o profilaxis en los controles posparto se

encuentran madres con anemia desde leves a moderadas.

El presente estudio tuvo como finalidad de acrecentar los conocimientos
sobre las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las

puérperas inmediatas con anemia y hacer de este estudio un antecedente para
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futuras investigaciones ademas de proponer intervenciones para prevenir la

anemia en esta etapa.

1.2. Formulacion del problema

1:2.1.

1.2.2.

Problema general
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas

de las madres con anemia posparto, atendidas en el Centro de Salud
Pichari, Cusco — 2019?

Problemas especificos

e ;Cuantas son las madres con anemia posparto atendidas en el
Centro de Salud Pichari, Cusco, 2019?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
con anemia posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari,
Cusco — 20197

e Cudles son las caracteristicas gineco obstétricas de las madres con
anemia posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari, cusco —
2019?

e Cuales son las complicaciones del parto y puerperio sufridos por
la madre con anemia posparto atendidas en el Centro de Salud
Pichari, Cusco — 2019?

e ;Cudl es la diferencia entre los niveles de hemoglobina en el tercer
trimestre del embarazo frente a lo obtenido entre las 48 horas
posparto de las madres con anemia atendidas en el Centro de Salud
Pichari, Cusco — 2019?

16



1.3. Objetivos de la investigacion

1.4.

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas

de las puérperas con anemia, atendidas en el Centro de Salud Pichari,
Cusco — 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar a las madres con anemia posparto, atendidas en el
Centro de Salud Pichari, Cusco — 2019.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres con
anemia posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco —
2019.

Describir las caracteristicas gineco obstétricas de las madres con
anemia posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco —
2019.

Describir las complicaciones del parto y puerperio sufridos por la
madre con anemia posparto atendidas en el Centro de Salud
Pichari, Cusco — 2019.

Estimar la diferencia de hemoglobina en el tercer trimestre del
embarazo frente a lo obtenido entre las 48 horas posparto de las
madres con anemia atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco
—2019.

Justificacion

La anemia es uno de los problemas nutricionales de mayor frecuencia en casi

todos los paises; de los dos millones de personas anémicas el 75% son nifios y

mujeres del caribe y américa latina. Ademds, la anemia posparto esta

vinculada con pérdidas hematicas excesivas durante el parto, pudiendo ser

manifestada de diversa manera que altera el cuidado del neonato.
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.5

La anemia durante el embarazo es un problema de salud pablica y representa
una de los pacientes de alto riesgo obstétrico con repercusion en el binomio
madre — nifio. La incidencia de la anemia 10% al 30% aumenta la

susceptibilidad para contraer infecciones.

Los resultados del estudio permiten identificar las caracteristicas relevantes
de las madres con anemia para proponer estrategias que puedan ser
modificadas y prevenir su prevalencia ademas de servir como base para

estudios futuros en el tema.

Limitaciones

La presente investigacion tiene la limitado la validez, puesto que los
resultados son de utilidad para el contexto social en que fue desarrollado; sin
embargo, ofrece resultados de interés para el establecimiento porque facilita

la toma de decisiones ademas de conocer el panorama de la anemia “posparto.

18
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Tite (12), en su estudio factores asociados a la anemia posparto en pacientes
admitidas en el Hospital basico Pelileo, 2012; el objetivo fue identificar los
factores asociados a anemia posparto en pacientes atendidas de parto en el
Hospital Basico Pelileo durante enero a junio de 2012; la metodologia fue un
estudios descriptivo, retrospectivo y transversal. Los resultados, 75 pacientes,
edad media 23.7 + 7 afios, 61% entre 18 a 30 afios de edad, 57% de
instruccion primaria, 67% procedencia rural, el 4% tuvo infeccién de las vias
urinarias, 73% prescribié hierro y vitaminas durante el embarazo, 45%
primiparas, 79% tuvo méas de 5 atenciones prenatales; el 68% presentd algin
grado de anemia posparto y el 21% tuvo prescripcion de hierro.

Castilla (4), en su publicacion ¢Conoceremos los factores asociados al
descenso de hemoglobina en el posparto?, cuyo objetivo del estudio fue
identificar los factores asociados al padecimiento de bajos niveles de
hemoglobina en el posparto en el Complejo hospitalario de Jaén.
Metodologia, se hizo un estudio transversal, con muestra aleatoria cuya
variable fue hemoglobina entre las 24 a 36 hrs posparto. Los resultados
fueron que las cesareas y los partos instrumentales conllevan a que las
puerperas tengan menor hemoglobina que los partos eutocicos y que la

fototerapia en el embarazo conlleva a mayores niveles de hemoglobina en el

19



posparto. En conclusién, para evitar la presencia de anemia posparto son el

tratamiento y profilaxis (fototerapia) en el embarazo.

Chuquiruna (13), en su estudio sobre factores obstétricos relacionados a la
anemia posparto en puérperas primiparas del Hospital regional Docente
Cajamarca, 2017. El objetivo fue determinar y analizar algunos factores
obstétricos relacionados a la anemia posparto en puérperas primiparas; la
metodologia fue un estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal; al muestra fue de 108 puérperas primiparas con anemia
posparto atendidas en el servicio de ginecoobstetricia; los resultados hallado
son puérperas de edades entre 19 a 24 afios el 77.8%, convivientes el 67.6%,
secundaria completa el 33.3%, amas de casa el 70.4%, zona rural el 61.6%;
anemia moderada el 45.3%, anemia leve el 41.7% y anemia severa el 13% ,
episiotomia el 87.9%, desgarros el 38%, alumbramiento incompleto el 25%.

Orejon (14) en su estudio sobre Factores obstétricos asociados a la anemia
posparto inmediato en primiparas del Instituto Nacional -Materno Perinatal,
setiembre a noviembre de 2015. El objetivo fue determinar los factores
obstétricos asociados a la anemia posparto inmediato en puérperas en el
INMP; la metodologia consistio en un estudio descriptivo de corte transversal
y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 110 primiparas con anemia
después del parto. Los resultados fueron edad promedio de 22 afios de edad,
el 68% tiene anemia leve, 28% anemia moderada y 3% anemia severa; el
31.8% fue soltera, 22.7% casada y el 45.5% conviviente; el grado de
instruccion de secundaria completa el 31.8%, y superior el 29.1%. En
conclusion, la analgesia durante el trabajo de parto, la practica de episiotomia
y los desgarros en las partes blandas son factores significativos para la

presencia de anemia.

Urquizu (15) en su estudio sobre anemia en el embarazo y el post parto
inmediato: prevalencia y fatores de riesgo; con el objetivo de evaluar la
prevalencia de la anemia en el posparto inmediato y determinar los factores

de riesgo y el valor 6ptimo de la hemoglobina antes del parto para reducir la
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anemia; los materiales y métodos fue un estudio prospectivo, observacional y
longitudinal que incluyd a 1426 mujeres poscesareadas. Los resultados fueron
la prevalencia de anemia en el post parto inmediato fue 49.7%, los factores de
riesgo fue la anemia en el embarazo y el tipo de parto; con el forceps hubo un
8.23% de anemia, con el vacuum un 67%, con cesérea un 58.2% y con el
parto eutocico el 37.2%; otros factores, fueron la hemoglobina en el Ill
trimestre, la episiotomia y los desgarros perineales, la etnia, paridad y
complicaciones intra y post parto. En conclusion, si la parturienta llega con
una hemoglobina de 12.6 g/dL y optimizamos las cesareas, se restringe
episiotomias 'y disminuimos los desgarros perineales se logra una

disminucion significativa de la anemia en el post parto.

Gredilla (2) en su estudio sobre tratamiento en la anemia pos parto y en el
post operatorio inmediato de cirugia ginecologica con hierro intravenoso,
2006; con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
hierro intravenosos en la anemia post parto y tras cirugia ginecoldgica. El
método empleado fue un estudio prospectivo en la que se trabajé con
puérperas que presentan hemoglobina menor de 10g/dL. Se administré tres
dosis de hierro sacarosa intravenoso en dias consecutivos. Quince dias
después la ultima dosis; los datos se analizaron con el test “T” de student para
muestras apareadas. Los resultados fueron brindar tratamiento a 257 pacientes
obstétricas y 52 ginecoldgicas, de las que completaron el estudio 156 y 33
respectivamente. Aumenté la hemoglobina en 3.2 g/dL en los casos de
obstetricia y de 2.7 g/dL en los casos de ginecologia. En ambos los resultados
son significativos con p valor menor de 0.01 y la aparicion de efectos
colaterales fueron escasas. En conclusién, el hierro intravenoso es seguro y

eficaz en el tratamiento de la anemia puerperal.

Munares (16), en su estudio retrospectivo sobre concentracion de
hemoglobina y factores asociados a la anemia post parto en primigesta
menores de 30 afios de Lima , Per(, 2010. El objetivo de la presente es
determinar la concentracion de hemoglobina en el pre y posparto y factores

asociados a la anemia posparto en primigestas menores de 30 afios atendidas
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2.2.

en el Hospital publico de Lima, Perd. Los materiales y métodos usados fue un
estudio descriptivo retrospectivo en 294 gestantes atendidas para su parto en
el Instituto Materno Perinatal de Lima, Per(. Se tomo en cuenta los niveles de
hemoglobina antes y después del parto datos sociodemogréficos y factores
asociados. Los resultados fueron 67% de las gestantes se encontraban entre
20 a 29 afos, antes del parto la hemoglobina fue de 12.5 g/dL y en el posparto
fue de 10.6g/dL. En las gestantes de parto vaginal el 27.1% presenté anemiay
en el posparto el 56.4%. El parto poscesarea el 42.9% anemia posparto y
después del parto el 78.6%. En conclusion, existe una reducciéon de los

niveles de hemoglobina alrededor de 1g/dL después del parto.

Castro (17), en su estudio correlacion del nivel de hemoglobina pre y
posparto y factores asociados al cuadro clinico de anemia en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa; con
el objetivo de correlacionar el nivel de hemoglobina antes y después del parto
e identificar que factor esta asociado al cuadro anémico de las puérperas; lo
materiales y métodos empleado fue un estudio prospectivo, en la que se
utilizé las historias clinicas de las 239 puérperas con parto eutécico con
productos Gnicos y en gestaciones a término, tomandose en cuenta los valores
de la hemoglobina con factor de correccion recomendadas por la organizacion
mundial de la salud; los resultados fueron, la hemoglobina disminuye después
del parto; ademas el 62.4% termina en anemia puerperal; en cuanto a los
factores asociados se tiene la edad de 40 a 44 afios en el 75%; las primiparas
y gran multiparas del 70.8% y 100% respectivamente; el grado de instruccion
superior universitario y no universitario con 80% y 69.2% respectivamente; el
77.4% tuvieron mas de 6 controles prenatales y el estado conviviente fue de
62.6%. Se concluye que la hemoglobina después del parto desciende,

incrementandose las anemias en el puerperio.

Bases tedricas
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2.2.1. Hemoglobina de la mujer en edad fértil
La evaluacion de la anemia se realiza a través del recuento de
eritrocitos, el hematocrito o la hemoglobina manifestando el nivel de
oxigenacion que existe en los 6rganos a nivel tisular, en definitiva, el
parametro funcional de mayor importancia. Es asi, que el nivel de la

hemoglobina normal en la mujer desde los 12 g/dL (18).

2.2.1.1. Anemia por deficiencia de hierro en el embarazo
La anemia es definida en concentraciones del hierro que varia
de acuerdo a la edad, sexo y altitud; teniendo en cuenta que la
mayor parte del hierro se encuentra en la hemoglobina (19).

La deficiencia de hierro es la causa frecuente de anemia en el
embarazo que muchas veces se mantiene hasta el puerperio
(20).

Se refiere a niveles de hemoglobina menores a 11g/dL en el
primer y tercer trimestre de la gestacion y menor de 10.5
g/dL en el segundo trimestre.

El parto y la menstruacion son procesos fisiologicos que
provocan sangrado del canal vaginal que sumados a la

anemia, las convierte en mujeres propensas a transfusion (1).

e Requerimiento de hierro
El hierro es importante para mantener a los 6rganos Vvivos;
sin embargo, el exceso de hierro puede generar estrés
oxidativo dafiando la funcién y supervivencia de las

células y tejidos.

El organismo evita la excrecion del hierro para mantener
la homeostasis, a través de la descamacion de células
entéricas son de 1 mg cada 24 hrs, la misma que debe ser

repuesta por la alimentacion (21).
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La inflamacion, el exceso de hierro y el aumento de
ferritina aumentan los niveles de hepcidina sérica para
disminuir la disponibilidad de hierro. La eritroferrona,
hipoxia aguda, bajo contenido corporal de hierro y
testosterona disminuyen los niveles de hepcidina sérica
para favorecer la disponibilidad de hierro. Si la pérdida de
hierro es mayor o si la necesidad aumenta en el embarazo,
donde los requerimientos estdn aumentados en 1 gr mas
para el feto y placenta, el organismo necesitara absorber
mayor cantidad de hierro; esta absorcion es regulada por la
hepcidina, una hormona que lo produce el higado siendo
este organo el que regula la homeostasis del hierro. “La
hepcidina se reducen en el segundo trimestre del embarazo

y aumenta la absorcion de hierro en el duodeno”(22).

El 80% de hierro fetal se acumula en el feto a una
velocidad de 7 mg/d; como la eritropoyesis aumenta en las
gestantes, también aumenta la concentracion de glébulos,
aumentando la viscosidad de sangre, por tanto, disminuye
el flujo uteroplacentario reduciendo los nutrientes

enviados al feto (22).

Inflamacion 4 |-, IL-8, IL-10
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e Concentracibn normal de la hemoglobina vy

hematocrito

Las pruebas més utilizadas en el tamizaje de la deficiencia
de hierro, debido a su bajo costo y a la facilidad y rapidez
de la realizacion son los niveles de hemoglobina y
hematocrito, pues es miden el reflejo y cantidad de hierro
funcional en el organismo (23).

La hemoglobina es la medida mas sensitiva y directa; el
hematocrito indica la proporcion de sangre total ocupada
por los gl6bulos rojos; ambas pruebas son indicadores
tardia de la misma y son las pruebas esenciales para

determinar la anemia por déficit de hierro (23).

A continuacion, el cuadro que hace referencia sin factor de

correccion.
A B C
Mujeres no embarazadas y mujeres lactando (edad en afios)
12-<15 11,8 35,7
15-<18 12,0 359
=18 12,0 35,7
Mujeres embarazadas - semanas de gestacion
12 11,0 33,0
16 10,6 32,0
20 10,5 32,0
24 10,5 32,0
28 10,7 32,0
32 11,0 33,0
36 11,4 34,0
40 1.9 36,0
Trimestre
Primero 11,0 33,0
Segundo 10,5 32,0
Tercero 11,0 33,0
A = Edades

B = hemoglobina méxima
C = hematocrito
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Para algunos autores, la distribucion puede verse diferida
segun la altitud, tabaquismo, raza entre otros aspectos,

siendo los valores (23):

A B C

Altitud (pies)

3.000 - 3.999 +0,2 +0,5
4.000 - 4.999 +0,3 +1,0
5.000 - 5.999 +0,5 +1,5
6.000 - 6.999 +0,7 +2,0
7.000 - 7.999 +1,0 +3,0
8.000 - 8.999 +1,3 +4,0
9.000 - 9.999 +1,6 +5,0
10.000 - 11.000 +2,0 +6,0

Consumo cigarrillos

0,5 -<1,0 paquetes / dia +0,3 +1,0
1,0 -<2,0 paquetes / dia +0,5 +1,5
> 2,0 paquetes / dia +0,7 +2,0
Todas las fumadoras +0,3 +1,0
A = altitud B = hemoglobina médxima  C = hematocrito

e Metabolismo del hierro en el embarazo

El metabolismo del hierro depende de la ingesta de hierro,
cuya absorcion necesitada por el organismo es de 1,5 mgy
una excrecion de 1 mg en 24 horas excretadas a través de
la descamacion celular de la piel o via urinaria, caida del
cabello, etc (20); esta necesidad es requerida para

reemplazar las necesidades fisioldgicas.

En el embarazo se nutre de las demandas extras de hierro
materno en sus reservas y cuando estas se agotan la
eritropoyesis también se ve limitada por una reduccion del
hierro en la medula 6sea (20). El feto a término tiene entre
250 y 300 mg de hierro como hemoglobina y depésitos a

nivel hepatico y la gestante en el ultimo trimestre requiere
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de 6mg de hierro por dia; por tanto, las necesidades de
hierro se ven aumentadas, pues la pérdida a través del
parto varia, pues ello corresponde al aumento de la masa
globular extra que se produjo en el embarazo y que

facilmente representa el mismo volumen.

Factor de correccién de la hemoglobina en la altura

La correccion de la hemoglobina se refiere a su ajuste
segun los niveles de metros sobre el mar; es asi que la
hemoglobina aumenta a medida que se eleva la altura de

residencia.

Sin embargo, varios estudios demuestran que el reajuste
de la hemoglobina para el diagnostico de anemia es
innecesario. Pues el corregir los niveles de hemoglobina
incrementa la tasa de anemia, sin embargo, los efectos
adversos del neonato estan disminuidos; esto indicaria que
las mujeres de altura calificadas como anémicas no lo

serian sin este factor (24).

Signos y sintomas de la anemia

Las personas con anemia son inespecificas salvo en casos
moderados 0 severos como el suefio incrementado,
astenia, hiporexia, anorexia, irritabilidad, vértigos, cefalea,

mareos, etc (25).

Sin embargo, cada mujer experimenta la anemia de forma
diferente, siendo los sintomas mas evidentes la palidez de
la piel (si la piel no es blanca); palidez distal de ufias,
labios, palmas de la mano y parte inferior de los parpados.

Fatiga, vértigos, disnea, taquicardia.
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Asi, una anemia de 9 g/dL puede ser muy poco
sintomatica y de escaso riesgo en las jovenes, pero alta si
la gestante sufre cardiopatias; pudiendo comprometer la

salud del binomio madre nifio (18).

2.2.1.2.Anemia pos parto

La anemia que aparece en el periodo post parto,
principalmente después de la cesarea tiene ademas la pérdida
de sangre activa habida durante el acto quirargico lo que da
lugar a una alteracion del metabolismo férrico, de la

produccion y funcion de la eritropoyetina (26).

Durante el parto se pierde 350mg de hierro a consecuencia
del sangrado via vaginal; si este parto fuese a través de la
cesarea entonces la pérdida se eleva al doble (23) y
considerando que muchas de las mujeres tienen dificultades
para mantener las reservas poseen un alto riesgo de anemia

puerperal.

Clasificacion de la hemoglobina en el puerperio (27):
Anemia leve: > 11 g/dL

Anemia moderada: 8 a 10.9¢g /dL

Anemia severa: <8 g/dL

Sin anemia: > 12 g/dL

e Prevencion de la Anemia pos parto (26)
El nivel de hemoglobina se toma en los ultimos controles
previos al parto y luego 30 dias después del parto; asi

mismo, se toma en cuenta el ajuste de la hemoglobina
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observada en zonas ubicadas por encima de los 1000

metros sobre el nivel del mar.

Cuando la hemoglobina de la puérpera alcance valores
menores de 11 g/dL, deben ser referidas a un médico u
obstetra para definir el seguimiento a seguir y luego

derivar al nutricionista si hubiera.

Una mujer que llegd a embarazarse con anemia, tiene
cuatro veces mas riesgo de mantener con la anemia
durante el embarazo y parto, a pesar de seguir
tratamientos; asi mismo, es muy probable que su neonato
también tenga anemia hasta el primer afio de vida y que
esta patologia le pueda ocasionar problemas en el
desarrollo intelectual, he ahi el interés de evitar la anemia

puerperal (23).
v Prevencion primaria (23)

La prevencion primaria de las deficiencias de hierro
esta en una adecuada ingesta de hierro es el aporte
correcto de alimentos nutritivos; esta suplementacion
debe ser selectiva considerando los maltiples factores

de riesgo de cada una de las personas.
v Prevencién Secundaria (23)

Esta prevencion incluye el tamizaje para el
diagnostico y tratamiento de las deficiencias de
hierro; la anemia ferropénica preconcepcional tiene un
ligero riesgo de aumentarse durante el embarazo, pues
gran cantidad de las mujeres mantienen una dieta
pobre en hierro. La recomendacién se extiende a

solicitar tamizaje a todas las mujeres en etapa
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preconcepcional para brindar la suplementaciéon con

hierro.

e Tratamiento de la Anemia ferropénica posparto
El tratamiento consiste en modificar la dieta, con
alimentos que permitan absorber mas hierro como carnes 'y
algunas que poseen mayor hierro como higado, bazo, entre
otros (18) y administrar una dosis diaria de 120 mg de
hierro elemental mas 800 ug de acido folico durante 6
meses, para corregir la anemia y reponer las reservas de

hierro en los depdsitos (26).

Si los niveles de hemoglobina alcanzan valores mayores o
igual a 11g/dL se continuard con la misma dosis por un

tiempo de tres meses mas.

Sin embargo, se debe tomar en cuenta el embarazo, estado
de salud, los antecedentes médicos y la tolerancia a los
medicamentos; por lo tanto, el tratamiento dependera del

tipo y la severidad de la anemia ferropénica.

2.2.1.3.Puerperio Normal
Es el periodo que inicia con el alumbramiento y termina con
la involucion de los 6rganos reproductivos que intervinieron
en el embarazo (28), tiene una duracion de seis semanas o0 42

dias.

Otros autores sefialan que es el tiempo comprendido entre la
expulsion de la placenta hasta 6 semanas después, donde
existen cambios involutivos como el retorno de la mujer a su
estado pre gravidico con excepcion de la glandula mamaria
ya que estas tienen cambios fisioldgicos para mantener la

lactancia (20).
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De acuerdo al tiempo transcurrido desde el parto, se clasifica
en (20, 28):

e Puerperio inmediato, considerado las primeras 24 horas
posparto donde la paciente experimenta sensacion de
alivio y bienestar. En las multiparas y con menor
frecuencia en las primiparas pueden aparecer
contracciones uterinas de variada intensidad ocasionadas

por el reflejo de succion del pezon.

La deplecion brusca del abdomen por la involucién del
Gtero posterior al parto provoca un mayor flujo de sangre a
los 6rganos abdominales y en consecuencia una irrigacion
periférica  deficiente  generando  escalofrios  sin

modificacion de temperatura y pulso.

Después del parto se puede presentar retencion de orina o
dificultad para la miccion, debido a que el esfinter uretral
puede estar relajado o hipotonico; este malestar
desaparece en unos dias. A través de la abertura vaginal
aparece un escaso sangrado, 300cc en condiciones
normales, si este sangrado es mayor entonces descartar

retencion de restos placentarios.

e Puerperio mediato, “propiamente dicho” comprende
desde el segundo al décimo dia; al inicio aparece poliuria
maés intensa si hubo edema en el embarazo; la orina al

inicio contiene lactosa y con menor frecuencia albumina.

En la segunda semana del puerperio, los niveles de
hemoglobina se normalizan; la viscosidad de la sangre
aumenta en el parto y disminuye en el puerperio; el peso
corporal disminuye de forma independiente del contenido
uterino que se expulsd, la perdida aproximada es de 2 kg
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en la primera semana, se relaciona con la salida de los

loquios y con las actividades metabolicas.

La aparicion de leche se acompafia de fendmenos locales y
generales, existe turgencia mamaria con aumento de la red

venosa subcutanea.

Puerperio tardio, “alejado”, del onceavo dia hasta los 45
dias posparto donde los o6rganos reproductivos se han
reestablecido (29); se extiende hasta los 40 a 60 dias, para
las que contintan con la lactancia exclusiva seguiran con
amenorrea con un tiempo indefinido; para las que lactan
de forma irregular pueden notar la menstruacion; los

6rganos reproductores retoman su estado normal.

Atencion del puerperio

Después del parto, se debe tener un control estricto de la

temperatura, pulso, loguios y glandulas mamarias.

Ademas, se debe practicar cuidados locales como la
higiene vulvo perineal con una frecuencia no menor de
dos veces por dia, asi mismo, el masaje uterino para
expulsar los coagulos retenidos; la constipacion es
frecuente en las primeras 48 horas, la alimentacion las

primeras 24 horas debe ser dieta blanda.

La mujer que lacta tiene necesidades de abundantes
liquidos, desde el segundo o tercer dia se recomienda una
faja abdominal para compresion ligera del abdomen, la

misma que debe permanecer hasta el final del puerperio.
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Caracteristicas sociodemograéficas de la puérpera con
anemia

Las caracteristicas sociodemograficas pueden verse a
futuro como factores capaces de modificar la variable
anemia posparto, tales como la procedencia de zona rural
generan inaccesibilidad a los establecimientos de salud,
la multiparidad y el nivel socioeconémico bajo
conllevando a una alimentacion con déficit de nutrientes,
el parto por cesarea entre otros que coadyuban a la

anemia puerperal.

Condiciones de la puérpera

Esto referido a condiciones biolégicas de las madres, es
asi como la edad, estado nutricional y los antecedentes
pueden condicionar a la madre a presentar anemia en el
posparto; asi mismo, las patologias uterinas pueden
generar sangrado vaginal excesivo y por ende aumentar

la frecuencia de anemia posparto.

Caracteristicas gineco obstétricas de la puérpera con

anemia

v’ Paridad, referido a la cantidad de partos en toda su
vida reproductiva; estudios revelan que las primiparas
pueden ser mas frecuentes de anemia posparto debido

a pocos cuidados prenatales,

v’ Atenciones prenatales, las gestantes con inadecuada
asistencia control pre natal pues no solo descontintan
la atencién de cuidados sino también el consumo de
hierro y é&cido folico en la prevencion de las

complicaciones que trae la anemia ferropénica.
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v NUmero de fetos, expresa la cantidad de fetos

contenidos en el vientre materno.

v Tipo de parto, es la modalidad del parto pudiendo
ser via vaginal o por el abdomen a través de la cesarea
(30).

v’ Episiotomia, es la incision del periné para facilitar la
expulsion del feto (30).

v Alumbramiento dirigido, es una medida acorde a las
guias nacionales de atencion del parto para prevenir
las hemorragias posparto, consiste en la
administracion de un uterotonico después del primer
minuto de salida del neonato, con traccion controlada
del cordén umbilical y masaje en el fondo uterino

después de la liberacion de la placenta. (28, 30)

v Desgarro perineal, incrementa la pérdida de
eritrocitos 'y por ende la disminucion de la

hemoglobina,

2.2.1.4.Puerperio Patoldgico

Durante el puerperio inmediato pueden presentarse algunas
complicaciones como una hemorragia temprana, donde la
pérdida de sangre es mayor a los 500cc en un parto vaginal o
mayor a 1000cc en una cesarea; si el Utero continua
sangrando podria generar una hipotonia uterina, hay que
revisar el canal del parto; asi mismo descartar desgarros de
cuello uterino y vagina; cuando las medidas fracasan y la
hemorragia contindan hay que plantear la histerectomia como

método eficaz para el control de la hemorragia.
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2.4.

-

Pueden presentarse: endometritis, mastitis, psicosis puerperal

como las principales.

Definicion de términos

e Anemia, trastorno donde el nimero de glébulos rojos en la sangre estan
disminuidos y son insuficientes para satisfacer las necesidades del

organismo (25).

e Puérpera, etapa bioldgica que se inicia después del alumbramiento hasta

los 42 dias post parto (25).

e Hemoglobina, concentracion de glébulos rojos en la sangre; se expresa en
g/dL (25).

e Posparto, etapa que continua al parto,

e Anemia posparto, es el descenso de la hemoglobina hallados 48 horas
después del parto (31).

Variables:

Univariable:

Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de la madre con

anemia posparto.

Operacionalizacion de variable
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
CARACTERIZ
ACION
Edad 1. Del2a1i5afios | Ordinal
2. De 16 a 19 afios
3. De 20 a 34 afios
Caracteristicas A ZJ]?)BQOF de 35
sociodemograficas |"Esiado civil 1. Conviviente | Nominal
2. Casada
3. Soltera
Es un conjunto | Registro de los datos Grado de [1. Primaria
- t instruccion 2. Secundaria
Caracteristicas | aspectos de la | contenidos en la 3. Superior no | Ordinal
sociodemogréfi | persona en | historia clinica sobre universitario
- ] A. Superior
casy determinadas aspectos sociales, universitario
obstétricas | situaciones demograficos y gineco 5. Analfabeta
iy | Ocupacion 1. Amade casa | Nominal
obstétricos de la b Estudio
puérpera  inmediata 3. Agricultor
] 4. Otro
POl Caracteristicas Paridad Nulipara Razon
gineco - obstétricas Primipara
Multipara
Gran multipara




Atencidn pre [0al Ordinal
natal 2ab
Mas de 6
Semana de inicio | Promedio Nominal
de la APN
Numero de fetos | Simple Ordinal
Doble
Multiple
Hemoglobina en | Promedio Razo6n
el 111 trimestre
Hemoglobina en | Promedio Razo6n
el puerperio
inmediato
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8.5

328

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

Ambito de estudio

El Centro de Salud Pichari, estd en el distrito de Pichari, provincia de la
Convencidn y departamento de cusco; presta servicios a las 27 comunidades
con una poblacién asignada de 7667 habitantes; este establecimiento

pertenece a la Red de salud Kimbiri — Pichari.

El Centro de salud esta ubicado en el jirobn amazonas del distrito de Pichari,
su ambito territorial esta comprendido entre las altitudes de 250 m.s.n.m,

cuya capital del distrito se ubica a 60 m.s.n.m.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una investigacion observacional,
retrospectivo, descriptivo de corte transversal (32); Observacional, porque no
interviene el investigador reflejando la evolucion natural del evento (32-34);
retrospectivo, porque los datos provienen de fuentes secundarias (34, 35);
descriptivo, porque se da a conocer el fendbmeno en su estado natural y

transversal porque se recoge los datos en un solo momento (32-34).



3.3.

3.4.

g.5.

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo porque esta dirigido a dar a conocer
el fendbmeno o hechos en su forma natural (32), requiere de un analisis

estadistico univariado a partir de una muestra (32-34).

Disefio de investigacion

Es una estrategia particular empleada para lograr los objetivos (32), en ese
sentido el disefio de investigacion es descriptivo, cuya representacion es:
M @)

Leyenda:
M = Puérperas con anemia

O = Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas.

Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las madres con anemia
ferropénica posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari durante

enero a diciembre de 2019 siendo un total de 437 puérperas.

3.5.2. Muestra
Estuvo constituida por todas las madres con anemia ferropénica
posparto (primeras 48 horas posparto) atendidas en el Centro de Salud
Pichari durante enero a diciembre de 2019, siendo un total de 298, la

misma que fue definida a través de la formula:

i, N*Zl—ar@z*p*q
d**(N-D+Z, ., *p*q

14
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Sigomen

Donde:

n= tamafio de la muestra

N = 437
Z =0.95%
a=0.05

prevalencia de anemia =0.11

Muestreo

Consiste en extraer una parte de la poblacion con la finalidad de
estudiarla (32), por tanto se emple6 el muestreo probabilistico

aleatorio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

316:1.

SHEE

Técnica
Analisis documental, se refiere a la revision de las historias clinicas de
las puérperas atendidas en el Centro de salud en base al instrumento

de investigacion para valorar lo registrado.

Instrumento

Ficha de registro, debidamente validado cualitativamente a través del
juicio de expertos; se estructura en caracteristicas sociodemograficas y
gineco obstétricas con alternativas diversas segun sea el caso; asi

mismo considera variables dicotomicas, politdmicas y no excluyentes.
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3.7.

3.8.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se capacito al personal de campo para completar la ficha de registro tomando
en cuenta los criterios de seleccion; previo a ello se tomé en cuenta los

siguientes procedimientos:

Primero: Se solicito la autorizacién del jefe del establecimiento de salud para

desarrollar la investigacion.

Segundo: Se hizo una reunion con el personal responsable de las historias
clinicas y el jefe de ginecoobstetricia para brindar los registros de

las puérperas con los niveles de hemoglobina.

Tercero: se seleccion6 la cantidad aproximada de las historias clinicas con

puerperas que cumplen los criterios de seleccion.

Cuarto: Se capacita al personal de campo para el llenado de las fichas de
registro de datos.

Quinto: Se procede al llenado de los instrumentos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se ordenaron, codificaron y se elaboré una
base de datos en el Microsoft Excel, luego a través de la experticia de un
estadista se pasé al Spss v. 24 se elabor6 cuadros de frecuencia valorados a

través de la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion y discusion de resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

Cuadro N° 1: Edad y Estado civil de las madres con anemia posparto,

atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco — 2019.

Caracteristica sociodemografica N° %
(n=298)
Edad materna
12a15 13 4.4%
59 19.8%
16 a 19
199 66.8%
20a34
27 9.1%
>35
Estado civil
! 236 79.2%
Conviviente
35 11.7%
Casada
27 9.1%
Soltera

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en madres con anemia

posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, del 100% (298) de madres con anemia posparto, la

edad materna en su mayoria fue en el grupo de 20 a 35 afios el 66.8% (199),

seguido del grupo de 16 a 19 afios el 19.8%, mayores de 35 afios el 9.1% (27)

y en el grupo de 12 a 15 afios el 4.4% (13).
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Respecto al estado civil, conviviente el 79.2% (236), casada el 11.7% (35) y
soltera el 9.1% (27).
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Cuadro N° 2: Ocupacion y Grado de instruccion de las madres con anemia

posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco —

2019.
Caracteristica sociodemografica N° %
(n=298)
Grado de instruccion
7 2.3%
Analfabeta
) . 67 22.5%
Primaria
: 196 65.8%
Secundaria
] 1 N 21 7.0%
Superior No universitario
y ) N 7 2.3%
Superior Universitario
Ocupacion
259 86.9%
Casa
. 15 5.0%
Estudio
) ; 13 4.4%
Agricultor/ganaderia
] 8 2.7%
Comerciante
3 0.9%

Otros

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en madres con anemia
posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se aprecia el grado de instruccién de las madres con
anemia posparto siendo de nivel secundario el 65.8% (196), seguido del nivel
primario el 22.5% (67), superior no universitario el 7% (21) y el superior

universitario el 2.3% (7).
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En cuanto a la ocupacién, la mayoria se dedica al hogar en el 86.9% (259),
seguido del estudio el 5% (15), agricultor y ganadero el 4.4% (13), seguido de
un grupo de comerciantes que hace el 2.7% (8) y entre otras actividades el

0.9% (3).
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Caracteristicas Gineco obstétricas

Cuadro N° 3: Paridad de las madres con anemia posparto, atendidas en el
Centro de Salud Pichari, Cusco — 2019.

Paridad N° %
(n=298)
2 14 4.7%
Nulipara

g 74 24.8%
Primipara

i 195 65.4%
Multipara

15 5.0%

Gran multipara

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicados en madres con anemia
posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se observa la paridad de las madres con anemia
posparto; del 100% (298) son multiparas el 65.4% (195), primiparas el 24.8%
(74), gran multiparas el 5% (15) y nuliparas el 4.7% (14).
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Cuadro N° 4: Atenciones prenatales en las madres con anemia posparto,

atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco — 2019.

Paridad N° %
(n=298)
7 2.3%
Oal
58 19.5%
2ab
, 233 78.2%
Mas de 6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en madres con anemia
posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se observa las atenciones prenatales recibidas por las
madres con anemia posparto durante el embarazo; del 100% (298) recibieron
maés de 6 atenciones prenatales el 78.2% (233), de 2 a 5 atenciones prenatales
el 19.5% (58) y ningun o un solo control prenatal el 2.3% (7).

47



Cuadro N° 5: Inicio de la atencién prenatal en las madres con anemia

posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco —

2019.
Inicio de la atencion pre natal
5 ! Media . e Percentil Percentil Percentil
N° de usuarias Moda Minimo Maximo o5 50 75
298 14 10.0 6 38.0 9.0 13.0 19.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicados en madres con anemia posparto del Centro
de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se observa las semanas de embarazo en que las madres
con anemia posparto iniciaron la atencion prenatal siendo el promedio las 14
semanas, el inicio precoz fue a las 6 semanas y el inicio tardio a las 38
semanas; el 75% inici6 mas de las 9 semanas de embarazo, el 50% iniciaron a

partir de las 13 semanas y el 25% a partir de las 19 semanas.
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Cuadro N° 6: Parto en las madres con anemia posparto, atendidas en el
Centro de Salud Pichari, Cusco — 2019.

Parto N° %
(n=298)
Tipo de parto
v, 297 99.7%
Eutocico
o 1 0.3%
Distocico

Embarazo (N° fetos)

. 297 99.7%
Simple
1 0.3%
Doble
Episiotomia
: 252 84.6%
Ninguna
g 0 0.0%
Mediana
46 15.4%

Medio lateral l1zquierdo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en madres con anemia
posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se aprecia aspectos del parto en las madres con anemia,
del 100% (298) experimentaron parto eutdcico el 99.7% (297) y parto
distdcico (vaginal doble) el 0.3% (1).

Respecto a los fetos paridos fue tnico en el 99.7% (297) y doble el 0.3% (1).

Requirieron episiotomia el 15.4% (46) de medio lateral izquierdo y el 84.6%

(252) ninguna episiotomia.
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Cuadro N° 7: Caracteristicas del alumbramiento en las madres con anemia

posparto, atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco —

2019.
Caracteristicas del N° %
alumbramiento (n=298)
Tipo
0 0.0%
Espontaneo
298 100%
Dirigido
Modalidad
23 7.7%
Duncan
275 92.3%
Schwultz

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicados en madres con anemia
posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se aprecia caracteristicas del puerperio en las madres
con anemia, del 100% siendo de tipo dirigido el 100% (298), modalidad
Schwultz el 92.3% (275) y Duncan el 7.7% (23).
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Cuadro N° 8: Complicaciones de las madres con anemia posparto, atendidas

en el Centro de Salud Pichari, Cusco — 2019.

Patologias de la madre N° %
(n=298)
'y _ 60 20.1%
Retencion de restos placentarios
: 1 0.3%
Trabajo de parto prolongado
1 0.3%

Atonia uterina

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en madres con anemia

posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro sobre las complicaciones que sufrieron durante el parto

y puerperio en las madres con anemia posparto fue durante el alumbramiento

la retencion de restos placentario en el 20.1% (60), seguido de trabajo de

parto prolongado y atonia uterina el 0.3% (1) en cada una de estas patologias.
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Cuadro N° 9: Desgarros perineales en las madres con anemia posparto,

atendidas en el Centro de Salud Pichari, Cusco — 2019.

Desgarros perineales N° %
(n=298)
75 25.2%
| grado
16 5.4%
Il grado
0 0.0%
Il grado
1 0.3%
IV grado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicados en madres con anemia
posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se observa los desgarros perineales durante el parto
que sufrieron las madres con anemia posparto, siendo de | grado el 25.2%
(75), de segundo grado el 5.4% (16) y el cuarto grado el 0.3% (1).
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Cuadro N° 10: Diferencia de Hemoglobina del 111 trimestre y pos parto en las
madres con anemia posparto, atendidas en el Centro de Salud
Pichari, Cusco — 2019.

Hb 111 Hb posparto  diferencia
trimestre de Hb

Media 11.87 10.42 -1.45
Moda 11.80 10.80 1.00
Min - Max 9.20 - 16.0 9-10.9
25 15.90 10.90 -5.0
50 11.22 9.90 =2:32
75 11.80 10.58 -1.22

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en madres con anemia
posparto del Centro de Salud Pichari, 2019.

En el presente cuadro, se observa la diferencias de hemoglobina del I1I
trimestre y en el posparto (hasta 48hrs después del parto); contando con una
hemoglobina promedio al final de embarazo de 11.87g/dL y en el posparto
inmediato de 10.42 g/dL con una diferencia de -1.45 g/dL; los valores
minimos y maximos antes del parto estaban entre 9.2 g/dL a 16 g/dL y en el
posparto de 9 g/dL a 10.9 g/dL; el 75% de las madres presentaron una
hemoglobina mayor a 15.9% en el tercer trimestre frente a 10.9 en el posparto
con una diferencia de -5 g/dL; el 50% de las madres tuvo una hemoglobina en
el tercer trimestre de 11.22 g/dL frente al 9.9 g/dL en el posparto con una
diferencia de -1.32 g/dL; finalmente el 25% presenté una hemoglobina mayor
a 11.8 g/dL en el parto frente a valores mayores de 10.58 g/dL en el posparto

con una diferencia de -1.22g/dL.
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4.2.

Discusion
El total de madres con anemia posparto fueron 437, se aplico el instrumento a

298 obteniendo los siguientes resultados:

Las caracteristicas Sociodemograficas fueron de edades entre 20 a 34 afios el
66.8%, seguido de las adolescentes con el 24.2%; estado civil conviviente el
79.2%, el grado de instruccion secundario el 65.8%, ocupacion su casa el
86.9%; similar al estudio de Tite (12) cuyas edades halladas fue de 18 a 30
afios en el 61%, el 57% de instruccion primaria, de procedencia rural el 67%;
asi mismo, Chuquiruna (13) hallé el convivencia en el 67.6%, secundaria
completa el 33.3% y amas de casa el 70.4%; Orejon (14) también hallo el
45.5% convivientes, secundara completa el 31.8%; resultados opuestos por
Castro (17) quien hall6 que el 80% de ellas tenian un nivel de instruccion

superior no universitario.

Probablemente se deba al deficiente recurso econémico que no fue
considerado en el presente estudio, toda vez que las madres tienen una pareja
estable ademas de estar la mayoria en edad idonea con un nivel educativo
aceptable para el cuidado de la salud; puesto que la anemia en madres llega a

ser del 47% en aquellas de bajo nivel socioeconémico (11).

Entre las caracteristicas gineco obstétricas son multiparas el 65.4% y con mas
de seis atenciones prenatales el 78.2%; iniciaron la atencién prenatal a las 14
semanas, con parto eutécico el 99.7%; similar a lo hallado Tite (12) donde el
79% tuvo mas de 5 atenciones prenatales; sin embargo, ello difiere de
Urquizu (15) donde hallo que las puérperas inmediatas con anemia habian
tenido un parto por cesarea el 58.2%, y parto eutocico el 37.2% y a Castro
(17) donde el 70.8% fueron gran multiparas y el 77.4% con mas de seis

controles prenatales.

Requerimiento de episiotomias el 15.4%, todos de tipo medio lateral
izquierdo con alumbramiento dirigido en el 100% y cuya modalidad

predominante fue Schwultz en el 92.3%; similar a lo hallado por Chuquiruna
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(13) el 87.9% experimentd la episiotomia y alumbramiento incompleto el
25%,

Las complicaciones encontradas fue la retencion de restos placentarios el
20.1% y desgarros de | grado en el 25.2%; similar a Chuquiruna (13) donde

hall6 que los desgarro fue del 38% en puérperas anémicas.

La diferencia de la hemoglobina es de -1.45g/dL entre el tercer trimestre y el
posparto, con una hemoglobina promedio de 10. 42 g/dL similar a Gredilla
(2), en su estudio las puérperas tuvieron valores inferiores a 10g/dL también

Munares (16) hallé una hemoglobina posparto de 10.6 g/dL.

Este resultado probablemente se deba a las pérdidas sanguineas, por ende una
baja de eritrocitos, por retencion de restos placentarios y a los desgarros del
canal vaginal; ademas de la alta frecuencia de la anemia en el embarazo; la
hemoglobina debe ser recuperada para asegurar el rol materno en la lactancia
y el cuidado no solo del neonato sino velar por la familia (10); asi mismo, se
enfatiza que una mujer con anemia tiene cuatro veces mas el riesgo de

padecer anemia en el embarazo, parto y puerperio (23).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres con anemia posparto son:
edades de 20 a 35 afios en el 66.8%, estado civil conviviente el 79.2%, con un

nivel de instruccion secundaria el 65.8%, con ocupacion la casa en el 86.9%.

Las caracteristicas gineco obstétricas de las madres con anemia posparto son de
paridad multipara el 65.4%, con mas de seis atenciones prenatales el 78.2%, e
iniciaron las atenciones prenatales en la semana 14 en promedio; el 75% inici6
a partir de las 9 semanas de embarazo. El parto fue eutocico en el 99.7% (297),
requirieron de episiotomia medio lateral izquierdo en el 15.4% (252). El
alumbramiento fue dirigido en el 100% y modalidad de Schwultz el 92.3%
(275).

Las complicaciones de las madres con anemia posparto fue la retencion de
restos placentarios en el 20.1%, desgarros perineales de | grado del 25.2% y Il
grado el 5.4%.

La hemoglobina del tercer trimestre y posparto de las madres con anemia
posparto descendié en 1.45 g/dL; el 75% de las puérperas terminaron con una

hemoglobina mayor al 10.58 g/dL,
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RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud Pichari, implementar un programa para reducir

la anemia en la mujer en edad fértil en etapa preconcepcional.

Al personal Obstetra, realizar seguimientos personales poniendo mayor
rigurosidad en la toma del sulfato ferroso en las gestantes para prevenir la

anemia posparto o para garantizar su pronta recuperacion.

Al personal Obstetra, supervisar las atenciones de parto desarrolladas con
practicantes (estudiantes de obstetricia y medicina) a fin de evitar las
complicaciones como la retencion de restos placentarios y desgarros que

coadyuban a la anemia posparto.

A las colegas de la segunda especialidad en Alto riesgo obstétrico, profundizar
investigaciones en el tema para acrecentar los conocimientos y poder hacer

propuestas que solucionen esta problematica.
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Apéndice 02: Instrumento de recoleccion de datos



Universidad Nacional de Huancavelica
Segunda especialidad en Emergencias y Alto Riesgo
Obstétrico

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccion de datos es en base a los registros
hallados en las historias clinicas, el llenado debe ser tal como se encuentra en la historia
clinica sin alteracion alguna; solo seran excluidas aquellas que se encuentren en problemas
judiciales, historias clinicas incompletas.

® COdigo N°: oo,

Caracteristicas Sociodemograficas
1.1. Edad de la puérpera:

De 12 a 15 afios [] De 16 a 19 afios [] De 20 a 34 afios []

Mayor de 35 afios [] ]
1.2. Grado de instruccion: Primaria[_] Secundaria[]  Superior No universitario

Superior universitario [] Analfabeta []

1.3. Ocupacién: casa[] estudio[] agricultor/ganaderia []
Otros (detalle): ..ceveveieierneieiecerernenenacerenennes

1.4. Estado civil: Casada [] Conviviente [] Soltera [ viuda ]

. Caracteristicas gineco-obstétricas

2.1. Paridad:
Nulipara[] Primipara[_] Multipara (2-5)[] Gran multipara (>6) []

2.2. Nimero de APN:
oal [ APNde2a5 [ Mésde6 []
2.3. Semana en la que inicia la atencidon pre natal: ....cceeeeeeiecerreecececennnens

2.4. Namero de fetos:
Simple [] Doble [] Multiple [

2.5. Hemoglobina en el 111 trimestre de embarazo: ..........cccceuveveieiiieninininnnnn.

2.6. Hemoglobina en el puerperio inMediato: .......eeeeeeeeeeenenecneneeeneeacnns

2.7. Tipo de parto
Vaginal [] Cesarea []

67



2.8. Episiotomia

Ninguna []  Mediana [] mLr MLD [
Si tuvo episiotomia, registrar si tuvo dehiscencia
Si No []

2.9. Tipo de Alumbramiento
Espontaneo [] Dirigido [

2.10. Modalidad de alumbramiento
Duncan [] Schwultz |

I11. Algunas patologias de interés presentadas en el embarazo, parto y alumbramiento

Desproporcion céfalo pélvica Si( ) No( )
Desprendimiento prematuro de placenta Si( ) No( )
Retencidn de restos placentarios Si( ) No( )
Atonia uterina Si( ) No( )
Trabajo de parto prolongado Si( ) No( )

Otros de interés que conlleven a pérdida san
3.1. Desgarro perineal
Ninguno [] 1° grado ] 2° gradd_] 3° grado[] 4° grado[]
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Apéndice N° 3: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar

69



SENOR
Dra. Fiorella Castillo Tinoco

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacién para
desarrollar estudio de
Investigacion.

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD PICHARI - CUSCO

SD.

Yo, Barrera Colque Jessica Paola,
identificado (@ con D.N.I. N°
, Obstetra de profesion,
egresada de la  especialidad en
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO
OBSTETRICO de la Facultad de Ciencias
de la Salud, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, ante usted con todo respeto
me presento y expongo:

Que, deseo realizar una investigacion sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y

gineco obstétricas de las madres con anemia posparto atendidas de enero a diciembre

de 2019, Solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a las

historias clinicas y demas registros para recabar la informacién, cabe sefialar que la

informacion recabada sera confidencial y solo seré analizada de manera conjunta o

grupal.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 20 de enero de 2020.

Obsta. Barrera Colque Jessica Paola

70



Apéndice N° 4: Iméagenes del estudio
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Imagen N°1: Revision de las historias clinicas en el Centro de Salud Pichari,
Ccusco.

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen N°2: Llenado de las fichas de registro en el Centro de Salud Pichari,
Cusco.
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Fuente: Elaboracion propia.
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