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Resumen

Objetivo: Determinar la diferencia del nivel de hemoglobina antes y despues del parto
eutdcico en mujeres atendidas en el Centro de Salud Ascension, de enero — diciembre
2019. Métodos: El estudio fue tipo observacional, longitudinal, retrospectivo,
analitico de nivel Explicativo — inductivo, cuya poblacion estuvo conformada por 99
mujeres que dieron su parto eutdcico en el Centro de Salud Ascension durante los
meses de enero a diciembre del 2019, respetando los criterios de inclusidn e exclusion,
el tipo de muestra fue censal. La técnica utilizada fue el analisis documental, el
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se utilizé la prueba de t
de student para muestras emparejadas, encontrandose una t = 14,296 y un p valor de
0,000 (p < 0,005), lo que indica que existe diferencia estadisticamente significativa
entre los valores de hemoglobina antes y después de parto eutocico, se encontré un
mayor promedio de los valores de hemoglobina antes del parto en comparacion a
después del parto. EI 96% de las pacientes antes del parto no tenian anemia, 4%
presento anemia leve. El 69.7% de las pacientes después del parto no tuvieron anemia,
20.2% presento anemia leve, 10.1% anemia moderada. El valor promedio de
hemoglobina antes del parto eutdcico fue de 13.31 gr/dl con un IC 95% (13.05 — 13.58),
su valor minimo fue de 10.9 gr/dl y el méximo 16.1 gr/dl. El valor promedio de la
hemoglobina después del parto eutdcico fue de 11.96 gr/dl con un IC 95% (11.63 -
12.29), su valor minimo de hemoglobina fue 9.05 gr/dl y el méaximo 14.30 gr/dl.
Conclusion: Existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de
hemoglobina antes del parto eutécico y los valores de hemoglobina después del parto
eutdcico, encontrando valores menores en hemoglobina después del parto eutdcico. En
las mujeres fue de 13.31 gr/dl, mientras que el valor promedio de hemoglobina después

del parto eutdcico fue de 11.96 gr/dl.

Palabras clave: Hemoglobina, Parto Eutocico, mujeres.
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Abstract

Objective: To determine the difference in the hemoglobin level before and after
eutocic delivery in women attended at the Ascension Health Center, from January -
December 2019. Methods: The study was observational, longitudinal, retrospective,
analytical of Explanatory level, the method descriptive - inductive, whose population
was made up of 99 women who gave their eutocic delivery at the Ascension Health
Center during the months of January to December 2019, respecting the inclusion and
exclusion criteria, the type of sample was census. The technique used was the
documentary analysis, the instrument was the data collection sheet. Results: The
student's t test was used for paired samples, finding at = 14.296 and a p value of 0.000
(p <0.005), which indicates that there is a statistically significant difference between
the hemoglobin values before and after eutocic delivery. a higher average of
hemoglobin values was found before delivery compared to after delivery. 96% of the
patients before delivery did not have anemia, 4% presented mild anemia. 69.7% of the
postpartum patients did not have anemia, 20.2% presented mild anemia, 10.1%
moderate anemia. The average hemoglobin value before eutocic delivery was 13.31 g
/ dl with a 95% CI (13.05 - 13.58), its minimum value was 10.9 g/ dl and the maximum
was 16.1 g / dl. The average value of hemoglobin after eutocic delivery was 11.96 g /
dl with a 95% CI (11.63 - 12.29), its minimum hemoglobin value was 9.05 g / dl and
the maximum 14.30 g / dl. Conclusion: There are statistically significant differences
between hemoglobin values before eutocic delivery and hemoglobin values after
eutocic delivery, finding lower hemoglobin values after eutocic delivery. In women
before eutocic delivery, their average hemoglobin value was 13.31 g / dl, while the

average hemoglobin value after eutocic delivery was 11.96 g / dl.

Key words: Hemoglobin, Eutocic Delivery, women.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion estuvo motivado por las percepciones que se tuvo
durante las précticas clinicas vacacionales e internado clinico - rural, sobre la
presencia de cambios en la hemoglobina a consecuencia de las perdidas sanguineas

en el embarazo, parto y durante las primeras horas post parto.

Ademas, el estudio es pertinente con la carrera ya que los(as) Obstetras y estudiantes

de esta profesion estas inmersas directamente en la salud materna.

En este sentido el estudio ayudara en la practica a solucionar complicaciones que se
presenten en el parto y postparto, contribuyendo a evitar la muerte de la puérpera
siendo estas una de las patologias mas frecuentes al alta. A demas de contribuir a otras
investigaciones como base, para poder desarrollar estudios mas profundos sobre esta
problematica y superar eficientemente las complicaciones que se puedan presentar. El
trabajo de investigacion ha sido elaborado con informacion confiable a lo largo de la
revision de articulos, estudios, trabajos e investigaciones, normas, que se relacionan

con el objetivo de este trabajo de investigacion.

Para la realizacion de la investigacion, el estudio esta organizado por cuatro capitulos,
las cuales son: CAPITULO I: Planteamiento del problema, CAPITULO II: Marco
tedrico, CAPITULO Ill: Metodologia de Investigacion y CAPITULO IV:
Presentacion de Resultado.

En el capitulo | se encuentra la exposicion de la situacion problematica que se resume
que existe diferencia entre la hemoglobina antes y después del parto, la cual es la
principal causa de complicaciones maternas; asi mismo trabajamos sobre el objetivo
general, misma que ha dado origen a nuestros tres objetivos especificos; establece la
diferencia del nivel de hemoglobina antes y después del parto eutdcico en mujeres

atendidas en Centro de Salud Ascension.

Se ha establecido a lo largo del capitulo Il todos aquellos conceptos que consideramos
fueron necesarios para la elaboracion del estudio de investigacion que por su propia
relevancia serviran de asiento a futuras investigaciones, contribuyendo asi en el

proceso de aprendizaje de nuestras comparieras. De tal manera que este considera los
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antecedentes de otras investigaciones similares que nos apoyaron en la discusion
ademas de los conceptos tedricos para una mejor comprension; aqui encontramos la
diferencia de la hemoglobina antes y después del parto haciendo énfasis en la
investigacion, sus valores normales y patolégicos, de ellos encontramos la anemia con

sus diferentes clases.

La investigacion fue desarrollada en el Centro de Salud Ascension, este
establecimiento es de nivel I-4, por lo que esta capacitado para la atencion de partos,
es cabecera de Micro red, acopiando a otros establecimientos de menor capacidad
resolutiva, atiende 24 horas todos los dias de la semana y cuenta con el equipo basico

de atencion disponible también las 24 horas.

En el capitulo 11l se presenta los materiales y métodos de nuestro trabajo es
descriptivo-inductivo, siendo ademdas una investigacién de tipo observacional,
longitudinal, retrospectivo, analitico; es la que se ha desarrollado un analisis
documental, es decir la revision de las historias clinicas del total de parturientas que
acudieron al Centro de Salud Ascension, para ello se utiliz6 la ficha de recoleccion

de datos.

En el capitulo IV, se present? los resultados de la investigacion de acuerdo a nuestros
objetivos principal y especifico, se realiz6 la discusion de acuerdo a lo encontrado en
nuestro estudio, la conclusion, recomendaciones que brindamos de acuerdo a nuestras

perspectivas.

Las autoras

Xiv
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema:

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) una de las principales causas de mortalidad
materna es la hemorragia posparto. Se estima que, en todo el mundo, alrededor
del 11% de las mujeres que dan a luz un nacido vivo sufren hemorragia
postparto severa. (1)

En el Pert la mayoria de muertes maternas ocurren por causas directas (62,4%)
y las causas mas frecuentes fueron las hemorragias (29,2%) y los trastornos
hipertensivos (20,8%). La etapa de puerperio representd mas frecuencia de
muerte con un 62,9%. (2)

En el afio 2019, la Anemia en gestantes alcanz6 el 18,5%, proporcién que es 0,4
puntos porcentuales menor que la presentada en el afio 2018. Huancavelica
presento una de las proporciones mas altas con 28,3%. (3)

Las perdidas sanguineas del parto y posparto es una de las principales
emergencias obstétricas, siendo la principal causa de ingreso a unidades de
cuidados intensivos de las pacientes embarazadas y puérperas inmediatas. (4)
Debido a las pérdidas sanguineas esperadas durante el parto, la fisiologia
materna se encarga de realizar diferentes cambios para lograr adaptarse y
compensar las pequefias péerdidas sanguineas sin generar cambios en los signos
vitales, durante y después del parto. Para ello durante el embarazo, el volumen
plasmatico se expande un 40 a 50%, al igual que la masa celular y los factores

pro coagulantes (5).Si la gestante no esta preparada para estos cambios como el
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parto, esto conllevaria a una anemia puerperal, causando graves consecuencias
en la salud del binomio madre - hijo, que se manifiestan en la madre con menor
capacidad de trabajo, disminucion de la actividad fisica y motriz espontanea, y
en el recién nacido, con el aumento en la probabilidad de padecer anemia y
alteraciones en el sistema nervioso central por la insuficiente mielinizacion y
sintesis de neurotransmisores. (6)

La anemia posparto es uno de los problemas mas frecuentes en todo el mundo,
en un gran grupo de mujeres se resuelve espontaneamente en una semana, pero
de no tratar adecuadamente esta complicacion puede conllevar un riesgo
incrementado de complicaciones infecciosas. En los paises pobres, la anemia
posparto condiciona a un aumento de la morbilidad y es una de las causas
principales de mortalidad materna. (7)

La hemorragia postparto es la pérdida sanguinea mayor de 500 cc o disminucion
del 10% a mas del hematocrito consecutiva la expulsion de la placenta durante
las primeras 24 horas después del parto esta situacion dependen: de la condicion
hematoldgica y volumétrica con la que ingresa la gestante al trabajo de parto,
pérdida hematica en el proceso del parto y puerperio, al no ser controlado podria
dar lugar a un dafio histolégico. (8)

Los niveles de hemoglobina en gestantes de acuerdo a la norma técnica del
Ministerio de Salud son tomadas en dos momentos , el primero es en el primer
control prenatal que debe ser de preferencia lo antes posible y la segunda
ocasion es pasada las 28 semanas de gestacion, lo mas cercano al parto (9); a
esta hemoglobina tomada antes del parto en el tercer trimestre y al tercer
control de hemoglobina que se realiza después de 6 horas de la ocurrencia del
parto nos referimos, ya que son datos muy importante para realizar la
comparacion entre ambas que es de motivo de investigacion.

Por todo lo mencionado se hace necesario estudiar la hemoglobina materna en
el dltimo control antes del parto y después del parto para poder estimar como
se encuentra esta diferencia y desde ahi poder proponer medidas preventivas
para disminuir que el parto un proceso fisiologico lleve a la gestante a una
situacién de anemia en el puerperio. Ademés de contribuir a otras

investigaciones como base para poder desarrollar, estudios mas profundos
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1.2.

183.

1.4.

sobre esta problematica y superar eficientemente las complicaciones que se

presenten.

Formulacion del problema:

¢Cual es la diferencia del nivel de hemoglobina antes y después del parto

eutocico en mujeres atendidas en el Centro de Salud Ascension, de enero —
diciembre 2019?

Objetivos:

;o

1.3.2.

Objetivo general:
Determinar la diferencia del nivel de hemoglobina antes y después del
parto eutdcico en mujeres atendidas en el Centro de Salud Ascension,

enero — diciembre 2019.

Objetivos especificos:

Describir el nivel de hemoglobina antes del parto eutdcico en mujeres
atendidas en el Centro de Salud de Ascension, de enero — diciembre
20109.

Describir el nivel de hemoglobina después del parto eutdcico en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Ascension, de enero —
diciembre 2019.

Analizar el nivel de hemoglobina antes y después del parto eutdcico en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Ascension, de enero —
diciembre 2019.

Justificacion:

La pérdida sanguinea excesiva durante el parto y sus complicaciones han sido

un problema importante de morbimortalidad durante décadas. La

hemoglobina es uno de los factores mas influyentes en el estado de salud del

binomio madre-hijo.

Este estudio nos permitira identificar el nivel de hemoglobina con el que la

gestante entrd al trabajo de parto y con qué nivel de hemoglobina se encuentra
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después del parto; para poder estimar la diferencia y desde ahi poder proponer
medidas preventivas para disminuir que el parto un proceso fisiologico lleve
a la gestante a una situacion de anemia en el puerperio.

Asimismo, también proponer estrategias sanitarias, donde todas las gestantes
y puérperas reciban el tratamiento profilactico de sulfato ferroso, realizar el
seguimiento adecuado a gestantes con anemia, de tal forma que el personal
de salud brinde la atencion necesaria encaminada a la mejora de esta
condicion y prevencién de complicaciones materno fetales durante el evento
obstétrico.

A la actualidad se ha encontrado pocos estudios que dan cuenta a lo
investigado, haciendo que se desconozca como afecta directamente el proceso

del parto en la hemoglobina materna.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion:
A NIVEL INTERNACIONAL
Campoverde (10) realizo en estudio de “Evaluacion de la perdida sanguinea
periparto mediante la medicion de hemoglobina pre y postparto. Estudio
multicéntrico” en el afio 2014 — Cuenca que tiene como objetivo: 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 de los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca y en el hospital San Sebastian del canton Sigsig
durante junio a septiembre de 2014. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo longitudinal en 189 pacientes que ingresaron de manera secuencial.
El tamafio de la muestra fue calculado sobre la base de poblacién infinita, 95%
de nivel de confianza, 1,25 de desviacion estandar y 0.18 de precision. Los
datos se obtuvieron de manera directa, y se analizaron en el software SPSS
version 15. Resultados: la edad varia entre 15 y 44 afios, con una mediana de
23. 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). Conclusion: en el
periodo posparto se pierde hemoglobina en sangre periférica de manera
significativa.
A NIVEL NACIONAL.:
Arones (11) realizo un estudio sobre la “Diferencia de la hemoglobina del
tercer trimestre de embarazo y posparto inmediato en el Hospital de Apoyo San
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Francisco 2018 con el objetivo: determinar la diferencia de la hemoglobina
del tercer trimestre del embarazo y el puerperio inmediato de los partos
atendido en el Hospital San Francisco, 2018. Metodologia: el tipo de
investigacion fue observacional, retrospectivos de corte longitudinal en
muestras relacionadas, el estudio tiene el nivel descriptivo, tuvo lugar en una
muestra de 107 partos, 55 de parto vaginal y 52 de cesarea, se emple0 la técnica
de revisién documentaria, los datos se analizaron con el programa estadistico
“R” para el andlisis de datos se uso la prueba no paramétrica Wilcoxon.
Resultados: se ha encontrado una diferencia de 1.52 g/dl entre la hemoglobina
del tercer trimestre de embarazo 11.89 g/dl y puerperio inmediato 10.37 g/dl;
al analizar la diferencia en partos vaginales se encuentra la hemoglobina del
tercer trimestre en 11.90 g/dl y el puerperio inmediato 10.65 g/dl, y en los
partos por cesarea fue de 11.94 g/dl en el tercer trimestre de embarazo y 10.14
g/dl en el puerperio inmediato, encontrando diferencias de 1.25 g/dl en los
partos vaginales y 1.8 g/dl en cesarea. Conclusion, existe diferencia de 1.25
g/dl en los partos vaginales y 1.8 g/dl en cesarea. Conclusién, existe diferencia
significativa entre la hemoglobina del tercer trimestre y el puerperio inmediato
en los dos tipos de parto a un p valor de 0.05, esta diferencia es mayor en los
partos por cesarea; el promedio de hemoglobina posparto denota anemia.

Alvares et al (9) realizaron un estudio de la “ Relacion del nivel de
hemoglobina gestacional y post parto y el sangrado en madres atendidas en el
Centro de Salud Mariano Melgar Arequipa 2015” en esta tesis pretenden
establecer la relacion del nivel de hemoglobina de las madres gestantes, tomada
durante el tercer trimestre del embarazo y el nivel de hemoglobina en el post
parto con el sangrado ocurrido durante el parto en pacientes atendidas en el
Centro de Salud Mariano Melgar hechos ocurrido durante el afio 2015. Se
utiliz6 el método descriptivo, disefio tipo no experimental transversal y por la
profundidad del estudio tipo relacional. La poblacion de 108 madres ha sido
sometida a criterios de inclusion y exclusion en la con la técnica observacion
documental y la ficha de observacion. Resultados: en la etapa gestacional se
observd 2.8% de madres con anemia; en la etapa post parto 27.8% tienen

anemia leve, 28.7% tienen anemia maderada. Habiéndose presentado sangrado
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moderado. Estos casos evidencian la relacion que existe entre el nivel de
sangrado y la baja de la hemoglobina que se produce después del parto. Se
obtuvo una relacion inversa t=-5,385 y nivel de significancia p<0.000, permite
inferir que existe relacion. Las madres presentan anemia a pesar que el
sangrado sea normal (x2 12,619: valor p 0.002), en cambio la hemoglobina
gestacional no se ha asociado al sangrado (x2 0.185; p valor 0.667).

Atereo (12) realizé un estudio de “Relacion de los niveles de hemoglobina,
hematocrito y hierro sérico antes y después del parto eutdcico en gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Edmundo Escomel,
Arequipa 2014”, con el objetivo de determinar la relacion existente o no entre
los niveles de hemoglobina , hematocrito y hierro sérico en las mujeres entes y
después del parto eutocico; mediante el analisis de muestra de sangre, en
pacientes que fueron atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital
Edmundo Escomel que participaron voluntariamente en la investigacion en el
periodo de Octubre del 2013 a abril del 2014. El estudio es de disefio
prospectivo, transversal y analitico. Métodos: para el dosaje de hemoglobina,
el método de la Cianometahemoglobina, para el dosaje de hematocrito el
método de Microhematocrito y para el dosaje de hierro sérico el método
Colorimétrico de fer-Color Wiener lab® en el laboratorio medico de anélisis
clinicos y patoldgicos. Se utilizaron los siguientes tests estadisticos: coeficiente
correlacional de Pearson, Prueba de ANOVA, Prueba de Tukey, T Student y
Chi Cuadrado. Resultados: se encontré que la concentracion de los tres
parametros hematoldgicos antes del parto fue de: hemoglobina: 12.87¢g/dl +
1.16 (VN: 12.5¢/dl — 14.5¢/dl), Hematocrito: 40.43% =+ 3.51 (VN: 37.5% -
43.5%); y Hierro sérico: 99.54ug/dl + 28.93 (VN: 60ug/dl — 160ug/dl); y
después del parto fueron de: Hemoglobina: 11.75¢/dl + 1.67, Hematocrito:
37.05% * 4.99; y Hierro sérico: 70.12ug/dl + 20.02. Se encontr6 una mayor
correlacion lineal directa entre los tres parametros hematoldgicos después del
parto eutocico; siendo mayor la correlacion entre el hierro serio y la
hemoglobina r=0.28, en comparacion con la correlacion entre el hierro sérico
y el hematocrito r=0.21. También se encontrd una relacion lineal inversa entre

la hemoglobina y la perdida sanguinea r=0.45, es decir a mayor pérdida
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sanguinea, menor concentracion de hemoglobina. A su vez, que un 4% de
primigestas, 12% de segundigestas y 10% de multigestas tiene mayor
incidencia de desarrollar anemia ferropénica después del parto eutdcico.
Estadisticamente existen diferencia significativamente en: a) Las
concentraciones de hemoglobina, hematocrito y hierro sérico fueron menores
después del parto eutocico (p<0.01), b) La pérdida sanguinea entre 400ml a
500ml después del parto eutocico conlleva a la disminucién de hemoglobina:
10.639/dl£1.50, hematocrito: 34.11%+4.13 y hierro sérico: 61.33ug/19.34
(p<0.01). No se encontr6 diferencia significativa entre: a) grupos etarios
(p>0.05), b) edad gestacional (p>0.05), y c) grado de instruccion de las
gestantes (p>0.05). Conclusién: se sugiere que se suplemente en la unidad de
preparados magistrales del Departamento de Farmacia del Hospital Edmundo
Escomel la preparacion de sulfato ferroso con el objetivo de proporcionar
durante en control prenatal y el puerperio, el suplemento necesario a todas las
gestantes, de esta manera mantener normales los niveles de hierro en la
gestante; y también que se establezca como examen de laboratorio de rutina la
determinacion de hierro sérico en todas las gestantes que acudan al control
prenatal para evitar la incidencia de anemia y complicaciones posteriores.

Munares et al (13), realizaron “Estudio retrospectivo sobre concentracion de
hemoglobina y factores asociados a la anemia posparto en primigestantes
menores de 30 afios de Lima”, Pert, 2010 que tiene como objetivo: Determinar
la concentracion de hemoglobina en el pre y posparto y factores asociados a la
anemia posparto en primigestas menores de 30 afios atendidas en un hospital
publico de Lima, Perd. Materiales y Métodos: estudio descriptivo retrospectivo
en 294 gestantes atendidas para su parto en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, Peru. Se consignaron las concentraciones de hemoglobina
antes y después del parto, datos socio demogréaficos y factores asociados.
Resultados: el 67,0% de las gestantes se encontraban entre los 20 y 29 afios. La
mediana de hemoglobina antes del parto en las gestantes de parto vaginales fue
de 12,5¢/dl y en el posparto fue de 10,6g/dl. En las gestantes de parto vaginal
el 27,1% presento anemia y en el posparto el 56,4%. En partos por cesarea, el

42,9% presento anemia antes del parto y en el posparto el 78,6%. Los factores
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que se asociaron fueron hemorragia (ORa: 53,3 1C95% 6,6-427,2 p<0,001),
trabajo de parto prolongado (ORa: 2,7 1C95% 1,0-30,1 P=0,013), rotura
prematura de membranas (ORa 2,7 1C95% 1,0-5,5 p=0,041) y desgarro
perineal (ORa: 2,5 1C95% 1,0-6,1 p=0,041). Conclusiones: existe una
reduccion de los niveles de hemoglobina de alrededor de 1g/dl en el posparto.
Los factores asociados a anemia posparto fueron la hemorragia posparto,
trabajo de parto prolongado, rotura prematura de membranas y desgarro
perineal.

A NIVEL LOCAL.:

Quispe et al. (14) realizaron el estudio de “Perfil epidemioldgico de gestantes
con anemia en el distrito de Ascension, enero-junio 2017 que tiene como
objetivo: determinar el perfil epidemioldgico de las gestantes con anemia del
distrito de Ascension, enero-junio,2017. Métodos: la investigacion fue el tipo
descriptivo, observacional y transversal. De nivel descriptivo. EI método
general de esta investigacion fue la investigacion de campo y método inductivo.
Se encuestaron a 107 gestantes con hemoglobina menor de 11g/dl que se
encontraban registradas en el padron nominal de gestantes de los
establecimientos de salud que pertenecen en el distrito de Ascension.
Resultados: en cuanto las caracteristicas sociales de las gestantes; se encontrd
que el 84.1% (90) se encuentran en el grupo etéreo de 16 a 35 afios y el 60.75
(65) de ellas son convivientes; asi mismo el 38% (40) del total alcanzo la
educacidn superior, también se observo que de las gestantes que iniciaron sus
controles prenatales antes de las 12 semanas el 79.7% (51) si consume algun
suplemento o complemento de hierro comparado con los demas grupos, a
diferencia de las que inician sus controles prenatales después de las 27 semanas
el 40% (4) de gestantes no consume ningln suplemento o complemento de
hierro. Al analizar las caracteristicas biologicas de las gestantes; el indice de
masa corporal pregestacional normal fue el de mayor proporcion con un 63.6%
(68) y méas de la mitad (54) de la poblacion no ha tenido partos anteriores
(50.5%). Conclusion: sobre el perfil epidemioldgico de las gestantes con
anemia en el distrito de Ascension encontrando que la mayor proporcion de

ellas en sus caracteristicas sociales tienen entre 16 y 35 afios, son convivientes,
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2.2§

tienen educacién superior, consume algun tipo de suplemento o complemento
nutricional de hierro (74.8%), y dentro de las caracteristicas bioldgicas
encontrando que, no han tenido partos anteriores e iniciaron sus contrales
prenatales antes de las 12 semanas de gestacion con un IMC pregestacional

normal.

Bases tedricas:
2.2.1. Hemoglobina:
2.2.1.1. Definicion:
Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que
contiene hierro y le da color al eritrocito, y una porcion
proteica, la globina. La hemoglobina es la principal proteina

de transporte de oxigeno en el organismo. (15)

2.2.1.2. Estructura de la hemoglobina:

La hemoglobina es una proteina con estructura cuaternaria,
es decir, esta constituida por cuatro cadenas polipeptidicas
(fig. 1): dos a y dos B (hemoglobina adulta - HbA); dos o y
dos & (forma minoritaria de hemoglobina adulta — HbA2 —
normal 2%); dos a y dos y (hemoglobina fetal — HbF).

Las cadenas polipeptidicas alfa contiene 141 amino&cidos,
las no alfa 146 (B, y, 8) y difieren en la secuencia de
aminoacidos. Se conoce desde hace décadas la estructura
primaria de las cuatro cadenas de Hb normales. La
estructura secundaria es muy similar: cada una exhibe 8
segmentos helicoidales designados con las letras A a la H.
Entre ellos se encuentran 7 segmentos no helicoidales. Cada
cadena o esta en contacto con la cadena [, sin embargo,
existen pocas interacciones entre las dos cadenas o 0 entre
las dos cadenas B entre si.

Figura 1.
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Las cuatro cadenas polipeptidicas de la Hb contiene cada
una un grupo prostético, el Hem, un tetrapirrol ciclico, que
les proporciona el color rojo a los hematies. Un grupo
prostético es una porcion no polipeptidica que forma parte
de una proteina en su estado funcional. EI &omo de hierro
se encuentra en estado de oxidacion ferroso (+2) y puede
formar 5 0 6 enlaces de coordinacion dependiendo de la
unién del oxigeno a la Hb (oxiHb, desoxiHb). Cuatro de
estos enlaces se producen con los nitrégenos pirrolicos de
la porfirina en un plano horizontal. El quinto enlace de
coordinacion se realiza con el nitrégeno del imidazol de una
histidina denominada histidina proximal. Finalmente, el
sexto enlace del &tomo ferroso es con el 02, que ademas
esta unido a un segundo imidazol de una histidina
denominada histidina distal. Tanto el quinto como el sexto
enlace se encuentran en un plano perpendicular al plano del
anillo de porfirina. La parte porfirinica del hem se sitia
dentro de una bolsa hidrofébica que se forma en cada una
de las cadenas polipeptidicas.

Figura 2.
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Cuando una proteina esta con su grupo prostético se
denomina holoproteina y cuando esta sin este, se lo
denomina apoproteina. Ademas por poseer un grupo
prostético se dice que la Hb es una proteina conjugada, es
una hemoproteina. (16)

Hemoglobina antes del parto:

Durante el embarazo se produce la hemodilucion, situacion
que se caracteriza por una disminucion de la concentracion
de hemoglobina en la sangre. Puede ser fisiologica o
patoldgica. En la fisioldgica se produce una hemodilucién
debida al incremento del volumen plasmaético en relacion a
la masa eritrocitaria. Esto ocasiona un ligero descenso del
hematocrito (4-5%) durante los dos primeros trimestres del
embarazo. (16)

Durante el dltimo trimestre, el aumento en el volumen
plasmatico llega a una meseta, pero los globulos rojos
continlan aumentando, lo que aumenta ligeramente el
hematocrito.

Hemoglobina después del parto:
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2.2.1.3.

La anemia después del parto (anemia posparto) afecta al
20% de las puerperas, lo que lo transforma en un
problema frecuente de este periodo. Durante la primera
semana posparto, se produce una reduccién 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 espontaneamente  anemias
moderadas en el puerperio, otras en cambio, dado la
severidad del cuadro requeriran acciones especificas

para evitar las complicaciones maternas. (16)

Sintesis de la hemoglobina:

La biosintesis de la hb guarda estrecha relacion con la
eritropoyesis. La expresion genética y el contenido de hb
acomparian la diferenciacién de las unidades formadoras de
colonias eritroides (UFC-E) en precursores eritroides. cada
una de las cadenas polipeptidicas de la hb cuenta con genes
propios: a, B, 9, v, €.

Normalmente los eritrocitos envejecidos se degradas hacia
el dia 120 de vida en la medula dsea, el higado y el bazo.
En algunas circunstancias, sin embargo, los eritrocitos
sufren lisis intravascular, liberando hb, que puede ser toxica
para los tejidos a menos que se remueva rapidamente. La
haptoglobina (hp) es una proteina plasmatica que une hb
libre, a través de la formacion de un complejo hp-hb. Este
complejo es reconocido a través de una proteina situada en
la superficie de los macréfagos y monocitos denominada
CD163, permitiendo su digestion y la seguida liberacion de
hierro y bilirrubina. (17)
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2.2.14.

Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altura

sobre el nivel del mar.

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando

se residen en localidades ubicadas en altitudes por encima

de los 1,000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de

hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar en factor de

ajuste al nivel de hemoglobina observada. (15)

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina
observada - Factor de ajuste por altitud.

Tabla 1. Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la

altura sobre el nivel del mar.

ALTITUD (msam)

Factor de ALTITUD (msnim) Factor de ALTITUD (imsam) Factor de
ajusts por Ajusta por Ajusta por

DESDE HASTA AMtited DESDE HasTA Altitud DESDE HASTA  Altitud
1000 1041 01 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 02 3154 3224 21 4236 42868 39
1966 1448 03 3235 3292 22 4287 4337 40
1443 1608 04 3293 3360 23 4338 4388 41
1609 1751 05 3361 3425 24 4389 4437 432
1752 1882 06 3426 3430 25 4438 4487 43
1883 2003 [11r) 3491 3553 26 4488 4535 44
2004 2116 [1R:] 3554 3615 27 4536 4583 45
2117 2223 09 3616 3676 28 4584 4631 46
2224 2328 10 36TT 3736 29 4632 4878 47
2326 2422 11 3rar 3795 30 4679 4725 48
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 47T 49
2516 2604 i3 3854 3910 332 4772 4818 5.0
2605 2690 14 3911 3966 33 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 4906 532
7ra 2853 16 4022 4078 35 4907 4951 53
2854 2932 17 4077 4129 36 4952 4334 54
2933 3007 i8 4130 4182 a7 4995 5000 5.5
3008 3081 i9

Alimentacion

y  Nutricién/Direccion

Fuente: Institucion Nacional de Salud/Centro Nacional de

Ejecutiva de

Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015)
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2.2.151

Valores normales de hemoglobina:

Estos han sido establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud. (15)

Tabla 2. Valores normales de concentracion de
hemoglobina y niveles de anemia en Mujeres Gestantes y
puérperas (hasta 1,000 msnm).

SEVERA | MODERADA

Fuente: organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones
de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su
gravedad. Ginebra. 2011.

2.2.2. Embarazo:

2.2.2.1.

oy e el o

Definicion:

Es el tiempo comprendido desde la fecundacion del ovulo
hasta el parto, durante el cual en la cavidad uterina se forma
y desarrolla un nuevo ser. Duracion 280 dias, 40 semanas,
10 meses lunares 0 9 meses y 10 dias del calendario solar,

contando a partir del 1ler dia de la Gltima menstruacion. (18)

Clasificacion:
Segun el nimero de gestaciones, se puede clasificar en:
Primigestas: mujer en su primer embarazo.

Segundigesta: mujer en su segundo embarazo.
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2.2.24.

Tercigesta: mujer en su tercer o posterior embarazo. (18)

Edad gestacional:

La duracion promedio del embarazo normal, contando
desde la fecha de ultima regla es de 280 dias, equivalentes
a 40 semanas. De acuerdo a lo establecido por la OMS, la
clasificacion es:

Pre termino: Edad gestacional menor de 37 semanas
(incluye hasta las 36 semanas +6 dias); es decir, antes de los
259 dias.

A termino: Edad gestacional comprendida entre las 37
semanas (259 dias) y menos de 42 semanas. (incluye hasta
las 41 semanas + 6 dias); es decir hasta antes de los 294
dias.

Post termino: Edad gestacional igual o mayor a 42 semanas
(294 dias). (19)

Hemoglobina en la gestante:

La concentracion de hemoglobina y hematocrito
disminuyen a lo largo de todo el periodo del embarazo, al
aumentar en su mayoria en volumen plasmatico por la
hemodilucién que se produce durante la gestacion. Como
resultado la viscosidad de la sangre disminuye, y después
del parto la concentracion de hemoglobina aumenta
lentamente. La hemodilucion alrededor de la 32ava semana
y 34ava semana tiene una concentracion muy baja debido
al aumento del volumen plasmaético, seguidamente se da un
aumento de 0.5¢/dl y; al final del embarazo se produce una
ligera disminucion de la fragilidad de los eritrocitos a
consecuencia de una mayor cantidad de reticulocitos en el

volumen sanguineo. No obstante, las constantes
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corpusculares no evidencian cambios significativos. (20)
(21)

A raiz de multiples trabajos que se han realizados sobre el
tema, se ha determinado que los niveles de hemoglobina por
debajo de 12.5g/dl y el hematocrito por debajo de 37% en
el tercer trimestre nos sugieren una etiologia anormal, no
debida a la hemodilucion, por ello con fines de diagndstico
y descubrimiento se toman las cifras mencionadas como
limites inferiores permisibles para determinar anemia en las

gestantes. (21)

Fisiopatologia de la anemia en el embarazo:

El hierro es un micronutriente fundamental para la salud; su
deficiencia o su exceso son dafiinos. Por ello, el organismo
regula el requerimiento de hierro en base a su alta capacidad
para almacenar y recibir el hierro corporal de tal manera que
su requerimiento es minimo (1 a 2 mg absorbido/dia). Esto
se regula a través de la hepcidina una hormona hepatica que
inhibe a la proteina transportadora de hierro (ferrop

ortina) y con ello disminuye la absorcion de hierro, o0 su
liberacion en los tejidos donde se almacenan. Durante la
gestacion hay una mayor necesidad de hierro para la
placenta y el feto, y ello se evidencia en un aumento de la
eritropoyesis; sin embargo, la concentracion de la
hemoglobina disminuye por efecto de una mayor expansion
vascular. Esto determina una hemodilucién que se
evidencia a partir del segundo trimestre, y luego se va
normalizando al final del tercer trimestre. La anemia
materna por deficiencia de hierro se constituye en un
problema de salud pudblica cuando es de magnitud
moderada (7 a <9g/dl) y severa (Hb <7g/dl), incrementando

el riesgo de morbi-mortalidad materna y del neonato.
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2.2.2.6.

Igualmente se ha demostrado que niveles altos de
hemoglobina (>14,5 g/dl) en la gestantes afecta a la madre

y al neonato. (22)

Factores hormonales:
Durante el embarazo los eritrocitos estan disminuidos y los
reticulocitos estan ligeramente aumentados; y ello se debe
a que la medula 6sea muestra una hiperplasia normocitica o
eritroide  moderada, con un aumento del trabajo
hemoformador debido al incremento de dos a tres veces los
niveles de eritropoyetina renal materna, que provoca una
disminucion en la vida media de los eritrocitos con un 50%
(120 dias a 60 dias) y, por lo tanto, se eleva la actividad de
la medula dsea. Este aumento se da luego de la 20ava
semana y es maximo al inicio del tercer trimestre y
corresponde a la produccién maxima de eritrocitos; despues
disminuye hacia el término del embarazo. (18)
Otras hormonas importantes en la eritropoyesis son: el
lactogeno placentario humano (HPL), el estrogeno y la
progesterona. EI aumento del volumen sanguineo se da por
el aumento de estrogenos, progesterona y aldosterona. El
lactogeno placentario aumenta la accion de la
eritropoyetina y de la aldosterona, la que a su vez produce
el aumento del volumen plasmético. La eritropoyetina
aumenta su efecto por accién de la prolactina. Los
estrégenos inhiben la accion de la prolactina. Los
estrégenos inhiben la accion del lactogeno placentario e
inhibe la utilizacion de la eritropoyetina por las celulas
madre de la medula 6sea. La progesterona conserva el
efecto eritropoyetico del lactogeno placentario y bloquea la
inhibicion de los estrogenos de la utilizacion de
eritropoyetina y los estrogenos, la renina intensifica la
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2.2.3.

Parto:
2.2.3.1.

2.2.3.2.

retencion del sodio, al estimular la secrecion de aldosterona
van a aumentar sus niveles y por lo tanto acrecienta la
retencion de sodio y la cantidad de agua corporal total. A
pesar que la progesterona bloguea la accién de la
aldosterona a nivel de las células tubulares del rifion se da
una retencion gradual de 500mg de sodio y el agua corporal
total aumenta de 6 litros a 8 litros, de los cuales 4 litros a 6

litros son extracelulares. (18)

Definicion:

Es el modo activo de la expulsion de un feto (vivo o muerto)
con un peso igual o mayor de 500gr ( igual o mayor a las 22
semanas completas), los anexos ovulares( placenta, cordon
y membranas) son expulsados por la via natural fuera del
claustro materno, por medio de un motor (el Utero) a traves
del canal en parte dura (excavacion pélvica) y en partes
blandas (musculos del periné, segmento inferior, cuello,

vagina y vulva). (20)

Clases

Parto de término:

Es el que acontece en condiciones normales cuando el
embarazo tiene entre 37 y 41 semanas completas contadas
desde el primer dia de la Gltima menstruacion. (20)

Parto de pre terminé o parto prematuro:

Es aquel que produce antes de las 37 semanas de
gestacion, cuando el embarazo tiene entre 22 semanas
(para algunos 20 semanas) y 36 semanas completas
contadas desde el primer dia de la ultima menstruacion.
(20)
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Parto inmaduro:

Esta denominacion es una subdivision del parto prematuro.
Se refiere al que aconteces entre las 22 y 27 semanas
completas contadas desde el primer dia de la dltima
menstruacion. (20)

Parto de pos término o pos maduro:

Es el que acontece cuando el embarazo se prolonga y
alcanza las 42 semanas 0 mas.

Parto normal o eutocico:

Es aquel que evoluciona con todos sus pardmetros dentro
de los limites fisiologicos. (20) (21)

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) y el
Ministerio de Sanidad y Consumo (M.S.C), definen el parto
normal, como aquel que cursa con “Comienzo espontaneo,
bajo el riesgo al comienzo del parto manteniéndose como
tal hasta el alumbramiento. El nifio nace espontdneamente
en posicion cefélica entre las semanas 37 a 42 completas.
Después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se
encuentran en buenas condiciones. (23)

Parto distocico:

Es aquel que presenta alguna alteracién de su evolucién
(distocica contractil del utero, del mecanismo del parto,

parto prolongado evaluado, etc.)

Periodos:

Periodo de dilatacion: Es la fase méas larga del trabajo de
parto y tiene una duracion de 8 a 12 horas en las nuliparas
y de 6 a 8 horas en las multiparas. (18)

Se define dos fases de la dilatacion del cuello uterino: (21)
Fase latente: El inicio de la fase latente del trabajo de parto,
definido por Friedman (1972), corresponde al momento en

que la madre percibe contracciones regulares. La fase
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2.2.34.

latente de la mayor parte de las mujeres termina entre los 3
y 5 cm de dilatacion.

Fase activa: Considerar dilatacion del cuello uterino de 3 a
5 cm o mayor, en presencia de contracciones uterinas, es
representativa del umbral del trabajo de parto activo.
Periodo expulsivo: Esta fase comienza cuando se completa
la dilatacion del cuello uterino y termina con el nacimiento
del feto. Su duracién promedio se aproxima a 50 min en
multiparas, y alrededor de 20 min en multiparas, pero es
muy variable. (21)

Periodo de alumbramiento: Es el periodo comprendido
desde el nacimiento hasta la expulsion de la placenta. En
este lapso la placenta se separa de su insercion y se expulsa
junto con las membranas ovulares; tiene una duracion de 30
a 40 minutos. (18)

Cambios hematologicos:

La necesidad fisiolégica del aumento del volumen
eritrocitico durante el embarazo, se da por los
requerimientos del feto en desarrollo y las necesidades de
la madre en relacion con el aumento de la necesidad de
oxigeno y la perdida sanguinea durante el parto. La
parturienta desencadena inmediatamente una variacion en
sus valores normales sanguineos y, ademas, estos se

modifican después del parto y postparto. (20)

2.2.4. Puerperio:

2.24.1.

Definicion:

Es el periodo que se inicia inmediatamente después del
alumbramiento y culmina cuando el aparato genital de la
mujer cobra sus condiciones previas a la gravidez

aproximadamente unos 42 dias después del parto. (20)
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2.24.2.

2.24.3.

Etapas:

El puerperio puede dividirse en 3 etapas:

Puerperio inmediato: comprende a las 24 horas postparto.
Las primeras 2 horas del puerperio se considera como el
cuarto periodo del parto. En este lapso es donde se producen
las primeras complicaciones puerperales: hemorragias e
infeccion.

Puerperio mediato: desde las 24 horas hasta los 7 dias del
postparto.

Puerperio tardio: comprende desde los 8 dias hasta los 42

dias del postparto. (20)

Sangre:

En el puerperio también se produce una disminucion de la
citema originada por la pérdida sanguinea de hasta 500 ml
de sangre, lo cual se considera fisiologico. Se une a esto el
paso de liquidos del espacio extravascular al torrente
sanguineo, lo que origina una anemia real como
consecuencia de ambos fendmenos. Puede existir una
leucocitosis fisioldgica de 12 000 a 13 000 leucocitos. (20)
Perdida sanguinea:

En condiciones normales, la hemorragia del alumbramiento
alcanza entre 250 a 300 ml y no debe sobrepasar las 500 ml.
Generalmente la perdida sanguinea es mas cuantiosa en las
multiparas que en las primiparas. La cantidad de sangre que
puede perder una parturienta sin alterar su equilibrio
hemodindmico es variable; depende de la cantidad y la
velocidad de sangre extravasada y del nivel de hemoglobina
del estado de hidratacion previo. (20)
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Complicaciones:

Anemia: Es un trastorno en el cual el numero de eritrocitos
(y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades
del organismo. Segun la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), se define anemia en el embarazo cuando la
hemoglobina es menor a 11 g/dl. La clasificaciéon de la
anemia se basa en los valores de su concentracion sérica:
anemia leve 10 a 10.9 gr/dl, anemia moderada 7 a 9.9 gr/dI
y anemia severa menos de 7 gr/dl.

Anemia posparto: Es uno de los problemas mas frecuentes
en todo el mundo, en un gran grupo de mujeres se resuelve
espontaneamente ya que, 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; otras en cambio, dado la severidad del
cuadro requerirdn acciones especificas para evitar las
complicaciones maternas. En el posparto, la anemia mas
comun es la ferropénica, que se da por falta de hierro y debe
tratarse de inmediato. (7) (16)

Hemorragia posparto: Es la perdida sanguinea mayor de
500cc o disminucion del 10% a mas de hematocrito
consecutiva a la expulsion de la placenta durante las
primeras 24 horas después del parto vaginal o mas de
1000cc por ceséarea. (8)

2.3. Definicion de términos:
Hemoglobina antes del parto: Es el ultimo control de hemoglobina que se
toma a toda gestante que ingresa al establecimiento de salud en trabajo de

parto.
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Hemoglobina después del parto: Es el control de hemoglobina dentro de las
24 horas después del parto.

2.4. Hipotesis:
Hipotesis nula (HO):
No existe diferencia estadistica significativa entre los valores de la

hemoglobina de la gestante antes y después del parto eutdcico.

Hipotesis alterna (H1):
Existe diferencia significativa entre los valores normales de la hemoglobina

en la gestante antes uy después del parto eutécico.
2.5. ldentificacion de variables:

Variable 1: Nivel de hemoglobina antes del parto eutécico.
Variable 2: Nivel de hemoglobina después del parto eutdcico.
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2.6. Operacionalizacidn de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Normal:>11.0gr/dl.
Es la hemoglobina Anbmitsieven 10l
materna identificado
— Hemoglobina | 10.9gr/dl.
I T antestd,el_ parto | Anemia moderada:
eutécico
parto y durante el 7.0 - 9.9gr/dl.
primer dia post parto k
) La hemoglobina es Anemia
Nivel de severa:<7.0gr/dl.
H T’ una proteina de los Numérico
emoglobina
g glébulos rojos que Normal:>12.0gr/dl.
lleva oxigeno de Hemoglobina | Anemia leve: 11.0-
los pulmones al después del parto | 11.9gr/dl.
resto del cuerpo. eutocico Anemia moderada:
8.0-10.9gr/dl.
Anemia
severa:<8.0gr/dl.
Co-variable Eslla perdida (<500cc) N
erdida sanaiies sanguinea durante y Post parto. Numeérico
P g después del parto.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy nivel de investigacion:

il

i)

Tipo de investigacion:

Observacional: Porque no existe intervencién del investigador, los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigados.

Longitudinal: La variable de estudio es medida en dos 0 mas ocasiones,
por ello de realizar comparaciones (antes y después) son entre nuestras
relacionadas.

Retrospectivo: Los datos se recogen de registros, donde el investigador
no tuvo participacién (secundarios). No podemos dar fe de la exactitud
de las mediciones.

Analitico: En andlisis estadistico por lo menos es bivariado: porque
plantea y pone a prueba hipotesis su nivel mas basico establece la

asociacion entre los factores. (22)

Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es explicativo porque nos permite determinar si
hay diferencia significativa en los valores de hemoglobina antes y
después del parto.

El nivel de investigacion es descriptiva porque implica observar y
describir los datos de los niveles de hemoglobina antes y después del
parto. (24)
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3.2. Método de investigacion:

El método de investigacion es descriptivo — inductivo.

Inductivo ya que se saca un resultado de los datos analizados. (25)

3.3. Disefio de investigacion:
El disefio de la investigacion es CUASIEXPERIMENTAL
M =01 :X (22
DONDE:
M= Muestra

O1= Observacion de la hemoglobina antes del parto eutdcico.
X= Parto
O2= Observacién de la hemoglobina después del parto eutdcico.

3.4. Poblacién y muestra:
3.4.1. Poblacion:

Para llevar a cabo la siguiente investigacion se considerd a todas las
gestantes que dieron parto en el Centro de Salud Ascensién enero —
diciembre del 2019, que fueron un total de 150 en las cuales se les
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
Gestantes que dieron parto eutdcico en el Centro de Salud del distrito de
Ascension, enero — diciembre 2019.
Gestantes que cuentan con controles prenatales.
Gestantes con dosaje de hemoglobina en el tercer trimestre de la
gestacion.
Mujer con dosaje de hemoglobina en el postparto.
Gestante sin patologias asociadas a trastornos hemoliticos o
hemodinamicos.
Todas las gestantes que recibieron suplementacion con sulfato ferroso
Criterios de exclusion:

Gestantes sin controles.
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Las pacientes con historia clinica incompletas.

Gestantes foraneas sin control prenatal.

3.4.2. Muestra:
Es censal, por lo tanto, se realiz6 con 99 pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
3.5.1. Técnica:

Analisis documental de las historias clinicas, puesto que la presente
investigacion se realiz6 una revision de historia clinica materno-perinatal
de las gestantes que dieron parto en el Centro de Salud Ascension que
cumplieron con los criterios de inclusion.
La informacion fue recolectada por las investigadoras de campo
previamente capacitados y estandarizados para tal fin.
Fuentes secundarias: Historias Clinicas.
Control de calidad de datos: (validacion y seriedad)

Se capacito a las investigadoras de campo que aplicaron la investigacion.

3.5.2. Instrumento:
La ficha de recoleccion de datos de analisis documental (nos permite
recoger informacion), elaborada a base del planteamiento del problema,
hipétesis, objetivos, variables del estudio y los indicadores.
Desde el punto de vista inferencial se aplico la prueba estadistica para
comprar medidas relacionadas (Prueba T para muestras relacionadas, con

nivel de significancia del 5%).

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Primero: Para la recoleccion de datos se solicité permiso al jefe del Centro de
Salud de Ascension.
Segundo: Se recolectan datos de las historias clinicas de gestantes que dieron

parto en el afio 2019 en el Centro de Salud Ascension.
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3.7.

Tercero: Aplicacién del instrumento (fichas de analisis documental).

Cuarto: Procesamiento: tras haber culminado con el desarrollo de las
actividades segun cronograma se codificaran y tabularan los datos recabados.
Quinto: Analisis e interpretacion de datos para determinar la relacion entre las

variables de estudio, mediante el programa SPSS y EXCEL.

Descripcion de la prueba de hipdtesis:

Contraste de hipétesis de una T de Student.

Hipotesis nula (HO):

No existe diferencia estadistica significativa entre los valores de la hemoglobina
de la gestante antes y después del parto.

Hipdtesis alterna (H1):

Existe diferencia estadisticamente entre los valores de la hemoglobina de la
gestante antes y después del parto.

Sin embargo, antes de comenzar a realizar una T de Student es necesario que
nuestros datos cumplan unos requisitos. Para realizar una T de Student para
comparar dos muestras apareadas es necesario que las muestras se distribuyan

siguiendo una distribucién normal y sus varianzas sean iguales.

s Do
SD/\/;

D = g5 |a media aritmética de las diferencias.

Lo

S e . y ]
D = es |a desviacion estandar de las diferencias.

n = es el tamafo de la muestra.

Se rechaza la Ho si el p valor encontrado es menor a 0.5.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de resultados:

El trabajo de investigacion se realizo con 99 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion.
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Tabla 1: Diferencia del nivel de hemoglobina antes y despues del parto eutocico en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Ascension, de enero — diciembre

2019.
Diferencias emparejadas
95% de Intervalo 510,
Detalle Desv. Pk de confianza de la t al (bilate
Media i Himar diferencia ral)
Desviacion i
promedio
Inferior  Superior
Valor de
Hemaoglobina
antes del
parto
eutocico — 1,354 0,942 0,095 1,166 1,542 14,296 98 0,000
Valor de
Hemaoglobina
después del
parto
eutécico

Fuente: Fichas de recoleccién de datos sobre nivel de hemoglobina antes y después de parto en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Ascension, Enero — Diciembre, 2019. Elaboracion propia.

En latabla 1. En el anélisis comparativo de los valores de hemoglobina antes y después
de parto eutdcico en las mujeres atendidas en el Centro de Salud de ascensién, se utilizd
la prueba de T de Student para muestras emparejadas, encontrandose una t=14,296 y
un p valor de 0,000 (p<0,005), lo que indica que existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de hemoglobina antes y después de parto eutdcico,
encontrando un mayor promedio de los valores de hemoglobina antes del parto en

comparacion a después del parto.
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Tabla 2: Nivel de hemoglobina antes del parto eutocico en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Ascension de enero — diciembre del 2019.

ANEMIA ANTES

DE PARTO Fi %
EUTOCICO

Sin anemia 95 96.0%
Anemia leve 4 4.0%
Anemia moderada 0 0%
Anemia severa 0 0%
Total 99 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre nivel de hemoglobina antes y después de parto en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Ascension, Enero — Diciembre, 2019. Elaboracion propia.

En la tabla 2. Se encontré que el 96% (95) de las pacientes antes del parto no tenian

anemias, 4% (4) presento anemia leve, 0% (0) anemia moderada y anemia severa.
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Tabla 3: Nivel de hemoglobina después del parto eutocico en gestante atendidas en
el Centro de Salud Ascension de enero-diciembre del 2019.

ANEMIA DESPUES DE

PARTO EUTOCICO i K
Sin anemia 69 69.7%
Anemia leve 20 20.2%
Anemia moderada 10 10.1%
Anemia severa 0 0%
Total 99 100%

Fuente: Fichas de recoleccién de datos sobre nivel de hemoglobina antes y después de parto en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Ascension, Enero —Diciembre, 2019. Elaboracion propia.

En la tabla 3. Se encontrd que el 69.7% (69) de las pacientes después del parto no

tuvieron anemia, 20.2% (20) presento anemia leve, 10.1% (10) anemia moderada y 0%

(0) anemia severa.
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Tabla 4: Nivel de hemoglobina antes y después del parto eutdcico en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Ascension, de enero — diciembre del 2019.

Fuente: Fichas de recoleccion de datos sobre nivel de hemoglobina antes y después de parto en mujeres

Desv.

Detalle descriptivo Estadistico Error
Valor de Hemoglobina Media 13,31 1,314
antes de parto p W

95% de intervalo de Limite inferior 13,05

confianza para la media L imit3silpenier 13,58

Mediana 13,50

Desv. Desviacion 1,314

Minimo 10,90

Maximo 16, 10
Valor de Hemoglobina Media 11,96 1,633
Después de parto -

95% de intervalo de Limite inferior 11,63

confianza para la media Limite superior 12,29

Mediana 11,96

Desv. Desviacion 1,633

Minimo 9,05

Maximo 14,30

atendidas en el Centro de Salud Ascension, enero — diciembre, 2019. Elaboracion propia.

En la tabla 4. Se encontrdé que el valor promedio de hemoglobina antes del parto
eutocico fue de 13.31 gr/dl con un IC 95% (13.05 — 13.58), su valor minimo fue de 10.9
gr/dl y el maximo 16.1 gr/dl. El valor promedio de la hemoglobina después del parto
eutocico fue de 11.96 gr/dl con un IC 95% (11.63 — 12.29), su valor minimo de
hemoglobina fue 9.05 gr/dl el méximo 14.30 gr/dl.
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4.2.

Proceso de prueba de hipotesis:

Las hipdtesis planteadas en el estudio fueron:

Hipotesis nula (HO): Hipotesis de no diferencia o no asociada, planteada en
forma opuesta a la pregunta de investigacion de interés, definida para ser
rechazada:

“No existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores de la

hemoglobina antes y después del parto eutdcico”.

Hipotesis alterna (H1): Es la pregunta cientifica de interés. Se acepta la Ha
como verdadera si los datos sugieren que Ho es falsa:

“Existe diferencia estadisticamente significativa entre los valores d la

hemoglobina de la gestante antes y después del parto eutdcico”.

Para el proceso de prueba de hipdtesis con el nivel de confianza del 95% y un
nivel de significancia del 5 %. La caracteristica distintiva de las muestras
apareadas es que, para cada observacion del primer grupo, hay una
observacion relacionada en el segundo grupo. Las muestras apareadas se
obtienen usualmente como distintas observaciones realizadas sobre los
mismos individuos. Un ejemplo de observaciones apareadas consiste en
considerar a un conjunto de n personas a las que se le aplicara un tratamiento
médico y se mide por ejemplo el nivel de hemoglobina en la sangre antes (X)
y después del mismo (). en este ejemplo no es posible considerar a X e Y
como variables independientes ya que va a existir una dependencia clara entre

las dos variables:

Si se quiere contrastar si hay diferencia entre las poblaciones, [lamemos di a

la diferencia entre las observaciones “antes” y “después”.

di = Xi-yi
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el valor P o significancia estadistica es una medida (cuantitativa) de la fuerza
de la evidencia en contra de la hipotesis nula. En el contraste de hipotesis, se

rechaza la Ho, si el p valor encontrado es menor a 0.05.

Diferencias emparejadas

95% de Intervalo de confianza de Sig.
Desv. la diferencia
Detalle Desv. T gl
Media (bilateral)
il Error
Desviacion -
promedio
Inferior Superior
Valor de
Hemoglobina antes
del parto eutécico
_Valor de 1,354 0,942 0,095 1,166 1,542 14,296 98 0,000

Hemoglobina
después del parto
eutécico

En el anélisis con la t de student para la diferencia emparejadas se encontro
un p valor (sig. Bilateral) menor a 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha), por lo que se afirma que existe una
diferencia significativa de 1,35gr/dl, entre los valores de hemoglobina antes
del parto eutdcico y después del parto eutdcico, en mujeres atendidas en el

Centro de Salud del distrito de Ascension.
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Discusion de resultados:

En el analisis comparativo de los valores de hemoglobina antes y después del
parto eutdcico en las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Ascension,
se utilizé la prueba de t de student para muestras emparejadas, encontrandose
unat = 14,296 y un p valor de 0,000 (p < 0,005), lo que indica que existe
diferencia estadisticamente significativa entre los valores de hemoglobina
antes y después de parto eutocico, encontrando un mayor promedio de los
valores de hemoglobina antes del parto en comparacion a después de parto.
Estos resultados se asemejan con Campoverde (10), quien encontrdé en su
estudio. La mediana de hemoglobina antes del parto fue de 12,9 g/dl y después
del parto, de 11,6 (p<0,00.). Antes del parto se diagnosticé de anemia en el
20,1%, y 12 a 24 horas después del parto en el 54,0% (p<0,001), donde
concluyo que en el periodo posparto se pierde hemoglobina en sangre
periférica de manera significativa. También se asemejan con lo encontrando
por Munares (13) La mediana de hemoglobina antes del parto en las gestantes
de parto vaginal fue de 12,5g/dl y en el posparto fue de 10,6g/dl. En las
gestantes de parto vaginal el 27,1% presento anemia y en el posparto el
56,4%. Los resultados hallados se encuentran también relacionados con
Arones (11), quien encontré la diferencia en partos vaginales se encuentra la
hemoglobina del tercer trimestre en 11,90 g/dl y el puerperio inmediato 10,65
g/dl, encontrando diferencia de 1,25 g/dl en los partos vaginales. Esta
semejanza se debe probablemente a la perdida sanguinea que involucra todo

el proceso de parto eutécico y alumbramiento.

El 96% de las pacientes antes de parto no tenian anemia, 4% presento anemia
leve, mientras que no hubo ningun caso de anemia moderada ni severa. Esto
se asemeja por lo encontrado por Alvares (9), ya que 2.8% de su poblacion
presento anemia. Esta diferencia se debe a que nuestra poblacion de estudio

consumio la suplementacion de sulfato ferroso y una alimentacion saludable.

El 69.7% de las pacientes después del parto no tuvieron anemia, 20.2%

presento anemia leve, 10.1% anemia moderada y no tubo casos de anemia
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severa. Resultados que se asemejan por Alvares (9), ya que un 27.8% de su
poblacion presentd anemia leve, 28.7% tiene anemia moderada, después del
parto. Esta similitud se debe ya que durante el parto y alumbramiento hay una

perdida sanguinea por lo que disminuye los niveles de hemoglobina.

Del total de mujeres con hemoglobina antes del parto eutocico al valor
promedio de hemoglobina fue de 13.31 gr/dl con un I1C 95% (13.05 — 13.58),
su valor minimo fue de 10.9 gr/dl y el maximo 16.1 gr/dl. El valor promedio
de la hemoglobina después del parto eutécico fue de 11.96 gr/dl con un IC
95% (11.63 — 12.29), su valor minimo de hemoglobina fue de 9.05 gr/dl y el
méaximo 14.30 gr/dl. Resultado se asemejan con lo encontrado por Atereo (12)
donde encontrd la Hemoglobina: 12.87g/dl = 1.16 (VN: 12.5g/dl — 14.5g/dl),
y después del parto fueron de: Hemoglobina: 11.75¢/dl £ 1.67. Se puede decir
que existe esta semejanza porque fisiolégicamente los valores de

hemoglobina disminuye después del parto.
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Conclusiones

Existe diferencia estadistica significativa entre los valores de hemoglobina
antes del parto eutdcico y los valores de hemoglobina después del parto
eutocico, encontrando valores menores en hemoglobina después del parto
eutocico.

Un 96% de mujeres atendidas en el Centro de Salud de Ascension antes del
parto eutdcico no presentaron anemia.

El 65% de mujeres atendidas en el Centro de Salud de Ascension después del
parto eutdcico no presentaron anemia, 20.2% presento anemia leve, 10.01%
anemia moderada y no hubo casos de anemia severa.

En las mujeres antes del parto eutdcico su valor promedio de hemoglobina fue
de 13.31 gr/dl, mientras que el valor promedio de hemoglobina despues del

parto eutdcico fue de 11.96 gr/dl.
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Recomendaciones

Al Director de la Direccion de Salud y Red de Salud
Huancavelica:

e Implementar estrategias integrales donde participe toda la familia,
fomentando la alimentacion saludable, de manera que puede ser
practicado de acuerdo a su contexto social obteniendo un estilo de vida

mas saludable.
Al jefe del Centro de Salud de Ascension:

e Socializar los resultados con todos los del servicio para poder hacer
reflexionar, con el objetivo de prevenir la anemia durante la gestacion
Yy puerperio.

e Mejorar los registros de atencion de parto.

A los(as) obstetras y personal del Centro de Salud de Ascension:

e Seguir con las recomendaciones de la norma técnica de atencién
prenatal para brindar una atencion integral, con el seguimiento y
profilaxis de sulfato ferroso, mas ain en el tercer trimestre de gestacion,
implementando diversas estrategias para que la gestante culmine su
embarazo sin presentar anemia.

e Realizar con mayor énfasis y de manera integral e individual las
sesiones educativas y demostrativas, de prevencién de anemia en
gestantes, involucrando a todo profesional de salud, sensibilizando con
interculturalidad la importancia del consumo del sulfato ferroso durante
la gestacion y la alimentacion saludable rica en hierro.

e Realizar el seguimiento adecuado a las pacientes que aun presentan
anemia después del parto, realizar la visita domiciliaria de manera clara
y de acuerdo a su cultura, dar a conocer las consecuencias que tendré la

puérpera que tenga anemia tanto para ella como su bebe.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cudl es la diferencia del
nivel de hemoglobina antes y
después del parto eutécico en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud Ascension,

de enero — diciembre 2019?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la diferencia del nivel de hemoglobina
antes y después del parto eutécico en mujeres
atendidas en el centro de salud ascension, de enero
— diciembre 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir el nivel de hemoglobina antes del
parto eutécico en gestantes atendidas en el
centro de salud ascensién de enero-diciembre
2019.

Describir el nivel de hemoglobina después del
parto eutocico en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Ascension de enero- diciembre
del 2019.

Analizar el nivel de hemoglobina antes y
después del parto eutécico en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Ascension, de

enero-diciembre del 2019.

Variable 1: Nivel de
hemoglobina antes del parto

eutdcico.

Variable 2: Nivel de
hemoglobina después del

parto eutécico.

Tipo de Investigacion

Observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico.
Nivel de investigacion

Explicativo y Descriptivo.

Método de investigacion

Descriptivo — Inductivo.

Disefio de investigacion

El disefio del proyecto es CUASIEXPERIMENTAL

M » Oy » X—>0,
DONDE:

M= Muestra

O;= Observacion de la hemoglobina antes del parto
X=Parto

O,= Observacion de la hemoglobina después del parto

Poblacién: La poblacién del estudio estuvo constituida por todas las
mujeres embarazadas que asistieron al Establecimientos de Salud del
distrito de Ascension enero — diciembre del 2019. Siendo un total de 99
mujeres embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion que
fueron atendidos en el Centro de Salud del Distrito de Ascensién.
Muestra: Censal.

Técnicas de procedimiento y analisis de datos

Técnica: Analisis documental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
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Documentos pertinentes

SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION DE
DATOS

DR. HILDA GABY COLLADO TELLO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD ASCENSION

Nosotras, ESPINOZA DE LA CRUZ, Norma
identificado con N° de DNI 72261542 con codigo de
matricula 2014321025; HUAMANI NAHUI, Karen
identificado con N° de DNI 74240609 con codigo de
matricula 2014321030, estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Obstetricia ante usted con e! debido respetc me

presento y expongo:

Que teniendo ya inscrito y aprobado el proyecto de
investigacién titulada “NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES Y DESPUES DEL
PARTO EUTOCICO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
ASCENSION, ENERO - DICIEMBRE 2019”, por el asesor
correspondientemente, solicito permiso para la recoleccion de datos los dias 28

y 29 del presente mes y afo, para la ejecucion de la tesis.

POR LO EXPUESTO: Ruego a UD. Sefiora jefe del Centro de Salud acceder a

nuestra peticion por ser de justicia que esperamos alcanzar.

Huancavelica, 27 de Enero del 2020

< / ..n‘q
{ i ; éi‘\°
ESPINOZA DE LA CRUZ, Norma HUAMANI NAHUI, Karen
DNI N°72261542 DNENR7 4240609
RCD DE SALUD HUANCAVELICA

MIGRO RED DE SALUD ASCEN‘S‘C\.'\‘

; 2(‘2-9
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Imagenes de Recoleccidon de Datos

IMAGEN 1

DESCRIPCION: Investigadora buscando Historias Clinicas de puérperas atendidas
en Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Camara fotogréfica de las investigadoras.

IMAGEN 2

DESCRIPCION: Investigadora buscando Historias Clinicas de puérperas atendidas
en Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Camara fotogréafica de las investigadoras
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IMAGEN 3

DESCRIPCION: Investigadora rellenando los datos en la ficha de recoleccion de
datos en el Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Camara fotogréfica de las investigadoras.

IMAGEN 4

DESCRIPCION: Investigadora rellenando los datos en la ficha de recoleccion de

datos en Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Camara fotogréafica de las investigadoras.
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IMAGEN 05

DESCRIPCION: Investigadora buscando Historia Clinicas de puérperas atendidas en
Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Camara fotogréafica de las investigadoras.

IMAGEN 06

DESCRIPCION: Investigadora buscando Historia Clinicas de puérperas atendidas en
Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Camara fotogréfica delas investigadoras.
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IMAGEN 07

DESCRIPCION: Investigadoras buscando Historias clinicas de puérperas atendidas

en el Centro de Salud de Ascensién.

FUENTE: Camara fotogréfica de las investigadoras.
IMAGEN 08

DESCRIPCION: Investigadora buscando Historia Clinica de puérpera atendidas en
Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Céamara fotogréafica de las investigadoras.
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IMAGEN 09

DESCRIPCION: Investigadora buscando Historia Clinica de puérperas atendidas en
el Centro de Salud de Ascension.

FUENTE: Camara fotogréafica de las investigadoras.

IMAGEN 10

DESCRIPCION: Investigadoras rellenando los datos en la ficha de recoleccion de
datos.

FUENTE: Camara fotogréafica de las investigadoras.
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