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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia de la hemoglobina del tercer trimestre del
embarazo y el puerperio inmediato de los partos atendidos en el Hospital de
Apoyo San Francisco, 2018 Metodologia: el tipo de investigacion fue
observacional, retrospectivo 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 empled la técnica de revision
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
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.

Palabras clave: hemoglobina, gestante, puerperio



ABSTRACT

Objective: Determine the difference in hemoglobin in the third trimester of
pregnancy and the immediate puerperium of deliveries attended at the San
Francisco Support Hospital, 2018. Methodology: the type of research was
observational, retrospective of longitudinal cut in related samples, the study
has the descriptive level, took place in a sample of 107 births, 55 of vaginal
delivery and 52 of caesarean section, the document review technique was
used, the data were analyzed with the statistical program "R" for data
analysis, the non-parametric Wilcoxon test was used. Results: a difference of
1.52 g / dl was found between hemoglobin in the third trimester of pregnancy
11.89 g / dl and immediate puerperium 10.37 g / dl; when analyzing the
difference in vaginal deliveries, hemoglobin of the third trimester is found at
11.90 g / dl and the immediate puerperium 10.65 g / dl, and in cesarean
deliveries it was 11.94 g/ dl in the third trimester of pregnancy and 10.14 g/
dl in the immediate puerperium, finding differences of 1.25 gr / dl in vaginal
deliveries and 1.8 g / dl in caesarean section. Conclusion, there is a
significant difference between the hemoglobin of the third trimester and the
immediate puerperium in both types of delivery with at a p value of 0.05

confidence interval, this difference is greater in cesarean deliveries; The

average postpartum hemoglobin denotes anemia.

Keywords: hemoglobin, pregnant woman, puerperium
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INTRODUCCION

La hemoglobina es un componente importante de la sangre, que tiene como
funcién de transportar oxigeno a todos los tejidos del cuerpo humano, y
durante el embarazo es responsable de mantener oxigenado al bebé

intradtero.

Por otro lado, el parto es un proceso fisioldgico que le cuesta a la madre en
promedio 500 mililitros de sangre que corresponde a 1.2 mg/dL de
hemoglobila, en caso de ser vaginal y si esta termina por via alta la pérdida
se duplica; este echo requiere que las gestantes estén preparadas para

afrontar dicha pérdida sin mayores cambios que comprometan su salud.

Sin embargo, en una poblacién de gestantes con altos indices de anemia la
evaluacion de la hemoglobina debe cumplir con el protocolo de control, y se
hace necesario el analisis de estos datos, para evaluar las estrategias que
se viene realizando. Por ello se desarroll6 la presente investigacion en el que
analizamos la diferencia de la hemoglobina de la madre del tercer trimestre
de embarazo al puerperio inmediato, cuyos resultandos son necesarios tener

en cuenta para proponer y redisefiar las estrategias de intervencion.

De acuerdo a estos resultados nos atrevemos a recomendar algunas
estrategias con el afan de preveer que la pérdida fisioldgica de sangre
durante el parto no perjudique la salud de la madre quien debe estar
saludable para afrontar el cuidado y atencidbn que requiere el bebé.
Esperando que la presente investigacion sea la base para seguir buscando
con la ciencia otras estrategias que nos ayuden salir del ciclo vicioso de la

anemia, poner esta informacién a la colectividad cientifica.

La autora.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El parto se trata de un proceso generalmente fisiologico en el que la
atencion del nacimiento pasa por identificar y anticiparse ante posibles
situaciones que pudieran suponer un compromiso para la madre y el
recién nacido, asegurando asi la seguridad de ambos durante todo el
proceso de parto. En condiciones normales, el parto se desarrolla
durante un tiempo aproximado que viene influenciado por diversas
caracteristicas de la madre como estado de salud de la madre, su
historia obstétrica, entre otros factores (1).

Las perdidas sanguineas del parto y/o postparto es una de las
principales y mas importantes emergencias obstétricas, siendo la
principal causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos de las
pacientes embarazadas y puérperas recientes (2).

Debido a las pérdidas sanguineas esperadas durante el parto, la madre
debe de prepararse para tolerar sin mayores cambios después de un
proceso fisiolégico del parto, para lograr adaptarse y compensar las
pequefias pérdidas 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 procoagulantes (3). Si la madre no esta preparada

para afrontar estos cambios, situaciones fisiolégicas como un parto (4),
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que siempre estd acompafiado de pérdidas de sangre fisioldgicas
podria llevarle a una anemia puerperal, con graves consecuencias para
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 mielinizaciéon y sintesis de neurotransmisores (5) (6).

La anemia posparto es un problema frecuente en todo el mundo, y en
la mayoria de los casos se autorresuelve en la primera semana. Pero
también puede ser una complicacion grave y conllevar un riesgo
incrementado de complicaciones infecciosas. En los paises pobres, la
anemia posparto condiciona un aumento de la morbilidad y es una de
las causas principales de mortalidad materna (7).

La hemorragia post parto es la pérdida sanguinea mayor a 500 ml o un
descenso del 10% o mas del hematocrito durante las primeras horas
después del parto esta situacion dependen: de la condicidén
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 histologico (8).

Por todo lo mencionado se hace necesario evaluar la hemoglobina
materna en el ultimo control que corresponde al tercer trimestre y el
puerperio para poder estimar como se encuentra esta diferencia y
desde ahi poder proponer medidas preventivas para disminuir que el
parto un proceso fisiolégico lleve a la gestante a una situacién de

anemia durante el puerperio.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general:

¢ Existe diferencia entre la hemoglobina del tercer trimestre de
embarazo y el puerperio inmediato de los partos atendidos en el

Hospital de Apoyo San Francisco, 20187

14



1.2.2. Problemas especificos:

> ¢Existe diferencia entre la hemoglobina del tercer trimestre
de embarazo y el puerperio inmediato de los partos por via
vaginal atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
20187

> ¢Existe diferencia entre la hemoglobina del tercer trimestre
de embarazo y el puerperio inmediato de los partos por via
cesarea atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
2018?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general:

Determinar la diferencia de la hemoglobina del tercer trimestre
del embarazo y el puerperio inmediato de los partos atendidos

en el Hospital de Apoyo San Francisco, 2018.

1.3.2. Objetivo especifico:

> Determinar la diferencia de la hemoglobina del tercer
trimestre del embarazo y el puerperio inmediato de los
partos via vaginal atendidos en el Hospital de Apoyo San
Francisco, 2018.

» Determinar la diferencia de la hemoglobina del tercer
trimestre del embarazo y el puerperio inmediato de los
partos via cesarea atendidos en el Hospital de Apoyo San
Francisco, 2018.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El sangrado excesivo durante el parto y sus complicaciones han sido
un problema importante de morbimortalidad durante décadas.
Actualmente, la hemorragia posparto (HPP) continta siendo una de las
principales causas de mortalidad. En la practica clinica, la cantidad de
sangre perdida durante el parto usualmente es estimada de manera

visual, tanto para partos vaginales como cesareas (9). A la actualidad
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se ha encontrado pocos estudios que dan cuenta de lo investigado,
haciendo que se desconozca como afecta directamente el proceso del
parto en la hemoglobina materna. Muchas veces llevando a situaciones
de anemia post parto, que como se describié en el planteamiento tiene

efectos nefastos tanto para la madre y el bebé (10).

LIMITACIONES

Al ser un estudio retrospectivo, tiene sus propias limitaciones, debido a
que se recabd la informacion de fuentes secundarias, en este caso las

historias clinicas de las gestantes.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Conde (11), en su estudio “Variacion del Nivel de Hemoglobina en
Gestantes y Puérperas Inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio,
2016” objetivo determinar la variacion del nivel de hemoglobina en
gestantes y puérperas inmediatas en el Hospital de Apoyo Puquio,
poblacién todas las pacientes cuyos partos fueron atendidos en el
hospital arriba mencionado, muestra de 182 puérperas, 123
procedentes de parto vaginal y 59 de cesarea. Metodologia fue no
experimental descriptiva, transversal, retrospectiva, con un método de
investigacion observacional documental; el estadigrafo empleado fue la
prueba estadistica chi cuadrado y se elaboraron las tablas con la hoja
de célculo de Microsoft office excel. Resultados la disminucion de
hemoglobina se present6 en el 18.7% de la muestra; del total de casos
gue presento disminucion de hemoglobina en el puerperio inmediato el
11.5% fueron primiparas, al 11.6% de pacientes se les practico la
episiotomia, 14.3% de pacientes que presentaron desgarros de partes

blandas, 10.4% oscila entre las edades de 20 a 35 afios.

Orejon (12) , en su estudio “factores obstétricos asociados a la anemia
posparto inmediato en primiparas en el instituto nacional materno
perinatal”’, tuvo como objetivo determinar los factores obstétricos

asociados a la anemia posparto inmediato en primiparas en el Instituto

17



Nacional Materno Perinatal. Metodologia: estudio descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo. En 110 primiparas con anemia posparto
inmediato atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante
el periodo de septiembre a noviembre de 2015. Se estimaron las
frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y medidas
de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. Se utilizd
la prueba Chi-cuadrado para hallar la relacibn de las variables
cualitativas con un nivel de confianza (IC) del 95.0 %. Resultados: La
edad promedio de las usuarias fue de 22 afios. El grado de anemia en
las pacientes, fue de un 68% anemia leve, 28.0 % anemia moderada y
3% anemia severa. Los factores que se asocian significativamente a la
anemia posparto inmediato fueron el uso de analgesia durante el
trabajo de parto (p = 0.009) presentdndose en un 34% de puérperas
(OR 2,10, IC 95% 1,58, 3.56), la practica de episiotomia (p = 0.033) con
83.0 % de puérperas (OR 1,75, IC 95% 1,06, 1.89) y los desgarros en
partes blandas (p = 0.003) en donde el 31% de puérperas presento
este factor. Conclusiones: La analgesia durante el trabajo de parto, la
practica de episiotomia y los desgarros en las partes blandas son
factores estadisticamente significativos para la presencia de anemia
posparto inmediato en primiparas.

Quispe (13), en su estudio “Niveles de hemoglobina materna en el
tercer trimestre del embarazo como factor de riesgo para el bajo peso
al nacer en recién nacidos a término en el hospital regional Guillermo
Diaz de la Vega, Enero - Diciembre 2016”. Cuyo objetivo fue: Identificar
la relacién entre los niveles de hemoglobina en gestantes del tercer
trimestre de embarazo como factor de riesgo para el bajo peso del
recién nacido en una muestra 273, los datos se analizaron con
estadistica descriptiva en el sistema spss 24.0. encontrando la media
de la edad en 22 afios. la media de la concentracion de hemoglobina
en el tercer trimestre en las gestantes de nuestro estudio fue 12.7 +/-

1.2 g/dl, el 18.5% tuvieron anemia en el tercer trimestre.

18



Casavilca, el al (14), en su investigacion “Factores de riesgo y anemia
en el post parto en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”,
tuvieron como objetivo: Conocer los factores de riesgos maternos, del
recién nacido y obstétricos, asociados a la anemia en el post parto. Fue
un estudio analitico observacional de casos y controles sobre factores
de riesgo asociados a anemia en el post parto en pacientes puérperas
inmediatas, constituido por una muestra de 174 puérperas, de las
cuales 58 eran los casos y 116 controles. Se encontr6 que existe
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia
gestacional y anemia en el post parto (p=<0,001) OR=18,4 (IC95% 6,4
— 50,7), del mismo modo se encontré relacién estadisticamente
significativa entre la cesarea como tipo de parto y la anemia en el post
parto (p=<0,001) OR=3,51(IC95% 1,8 — 6,9), y en el andlisis
multivariado se encontré que la primiparidad es un factor de riesgo en
cuanto a la presencia de anemia en el post parto con asociacion
estadisticamente significativa (p=0,015) OR=2,715 (IC95% 1,2 - 6,1).
Alvarez, et al (15), en su estudio “Relacién del nivel de hemoglobina
gestacional y post parto y el sangrado en madres atendidas en el
centro de salud Mariano Melgar Arequipa 2015”. Investigacion
desarrollada con el objetivo de establecer la relacion del nivel de
hemoglobina de las madres gestante, tomada durante el tercer
trimestre del embarazo y el nivel de hemoglobina en el post parto con
el sangrado ocurrido durante el parto, de nivel relacional, transversal en
108 usuarias del establecimiento, encontrando los siguientes
resultados En la etapa gestacional se observd 2.8% madres con
anemia; en la etapa post parto se encuentra 27.8% anemia leve, 28.7%
anemia moderada. Habiéndose presentado sangrado moderado.

Atero (16), en su estudio “relacion de los niveles de hemoglobina,
hematocrito y hierro sérico antes y después del parto eutécico en
gestantes atendidas en el servicio de gineco - obstetricia del hospital
Castro (3), en su investigaciéon “correlacion del nivel de hemoglobina
pre y postparto y factores asociados al cuadro clinico de anemia en
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puérperas atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Arequipa, 2013”, tuvo el objetivo es correlacionar el nivel de
hemoglobina antes y después del parto e identificar que factor asociado
esta ligado al cuadro clinico de anemia en puérperas atendidas en
dicho hospital. Para ello se realizé este estudio transversal en el que se
seleccionaron historias clinicas de usuarias que cumplen nuestros
criterios de inclusién. 239 Puérperas cumplieron con los criterios de
elegibilidad donde las usuarias que atendieron su parto en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en que se analizaron los niveles
de hemoglobina antes y después del parto y se extrajeron datos de los
factores asociados a la presencia de cuadro clinico de anemia en
puérperas, segun la categorizacion de hemoglobina que utiliza el
MINSA otorgados por la OMS modificadas segun la altitud sobre el
nivel del mar. En el proyecto investigativo se aplicaron pruebas
estadisticas de t de student para identificar diferencias significativas de
la hemoglobina antes y después del parto. Entre los resultados del
presente, se encontrd que el nivel de hemoglobina comparado antes y
después del parto disminuye en cantidad de usuarias con un nivel
considerado como normal y aumentan las que tienen un nivel
considerado como patologico; de la poblacion estudiada el 62.4% son
casos clinicos de anemia postparto de las cuales el 29.3% evidenciaron
anemia leve, el 31.8% anemia moderada y el 1.26% anemia severa. En
cuanto a factores asociados: lo que respecta a edad el grupo etareo
mas poblado en la muestra estudio fue de 40 a 44 afios evidenciando
que el 75% tienen anemia postparto; de acuerdo a paridad se encontré
que en primiparas y gran multiparas hay mayor incidencia de cuadro
clinico de anemia postparto con 70.8% y 100% respectivamente.
Segun el grado de instruccion se encontré mayor incidencia de cuadro
clinico de anemia postparto en grados de instruccion superior tanto
universitario como no universitario con 80.0% y 69.2%
respectivamente. De acuerdo a controles Prenatales 185 usuarias
(77.4%) tuvieron un numero de controles Prenatales adecuados (>6
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CPN usuaria controlada) y 54 usuarias (22.6%) tuvieron un numero
inadecuado (<6 CPN usuaria no controlada), grupos de los cuales hubo
mayor incidencia de cuadro clinico de anemia postparto en las
‘usuarias no controladas” reflejo6 que el 62.8% presentaron esta
patologia, frente a un 61.1% en “usuarias controladas” que también
presentaron esta patologia. Segun la suplementacion de sulfato ferroso
91 usuarias (38.1%) del total de la muestra, tuvieron una
suplementacién adecuada de sulfato ferroso y 148 usuarias (61.9%)
recibieron menos de la dosis adecuada de sulfato ferroso, de las cuales
la mayoria (62.8%) eran casos de cuadro clinico de anemia postparto y
en cuanto a estado civil se encontré que las puérperas que conviven
presentan mas casos de cuadro clinico de anemia (62.6%).

Rengifo (17), en su trabajo de investigacion “Valores de hemoglobina
durante el embarazo y su relaciéon con el tipo de parto y peso de los
recién nacidos en el Centro Materno Perinatal — Tarapoto. Tuvo como
objetivo  determinar, mediante  relaciones estadisticas, la
correspondencia que existen entre el valor de hemoglobina (Hb) en la
gestante con el tipo de parto y el peso de los recién nacidos, en el
periodo de enero a diciembre del 2006. La metodologia seguida
corresponde a un estudio descriptivo retrospectivo — correlacional, la
muestra estudiada fue de 330 gestantes, el 88 % (290 gestantes)
culminé su embarazo en un parto a término, y el 98 % (322 gestantes)
recibid suplemento de hierro durante su embarazo. El resultado del
valor de hemoglobina en sangre, de las gestantes estudiadas, en el
tercer trimestre de gestacion, muestra que el 64 % (211 gestantes) tuvo
un valor de hemoglobina entre 11 a 14 g/dl, de ellas, el 8% (26
gestantes) presentaron valores de hemoglobina menor de 11 g/dl.
Ayllon, et al (18) en un articulo titulado “Cambios hematoldgicos
originados por el parto eutécico” estudio publicado en 1989, se
desarrolld6 en 150 gestantes, cuyo parto concluyeron en partos

normales en el Instituto Materno Perinatal de Lima, fue un estudio
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2.2

prospectivo en el que encontraron como promedio de hemoglobina
preparto 10.89 + 1.57gr% y en el posparto fue de 9.95 + 1.59 gr%.

BASE TEORICA

Segun la OMS, la pérdida de sangre en un parto vaginal es de 500 ml
durante el parto vaginal y de 1000 ml en cesareas como maximo,
superior a las cifras sefialadas se considera hemorragia, a pesar de
gue se pueda tener esta base a un el calculo de la pérdida de sangre
es impreciso hasta el momento (19) (20), por ello la evaluacion de la
hemoglobina antes y después del parto que es un procedimiento que
se encuentra como rutina en el establecimiento de salud, nos brinda
informacion valiosa del estado hemodinamico de la madre, teniendo en
cuenta que disminucion del 10% o mas del hematocrito tomado en la
admision y/o 2.9 gr % en la hemoglobina, podria ayudarnos a ver si la

paciente esta entrando a un problema hemorragico (1).

Hemoglobina

Es un compuesto complejo de proteinas y hierro presente en los
glébulos rojos de la sangre, su funcion es transportar el oxigeno desde
los pulmones hasta los tejidos. También actda en sentido inverso para
transportar el dioxido de carbono de desecho desde los tejidos a los
pulmones. La hemoglobina (Hb) es un pigmento de color rojo, su peso
molecular es de 64 kd, cada glébulo rojo tiene entre 200 y 300
moléculas de hemoglobina, y una molécula de hemoglobina posee 4
grupos hemo y cada grupo hemo puede transportar una molécula de
oxigeno (21).

Funcién de la hemoglobina

La hemoglobina es la proteina encargada de transportar el oxigeno
desde los pulmones a todos los tejidos. Su lugar es la membrana de los
eritrocitos o globulos rojos, y es ella precisamente la que les
proporciona tan vivo color. Cuando una hemoglobina transporta una

molécula de oxigeno (O2), en su viaje desde los alveolos a los tejidos,
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esta en su forma conocida como oxihemoglobina, de un rojo intenso, el
tipico de la sangre arterial. Al desprenderse de ella, en su retorno
venoso desde los tejidos a los pulmones, se transforma en de
oxihemoglobina. La union y liberacion de oxigeno a la hemoglobina
depende de la presion parcial de este gas; alta en los pulmones, donde
entra el aire atmosférico, baja en los tejidos donde la respiracion celular
lo consume incansablemente en las mitocondrias. En la sangre arterial
aproximadamente el 98% de los grupos hemo de la hemoglobina llevan
un oxigeno unido, mientras que en la venosa, tras la cesion a las
células, todavia un tercio de ellas lo transporta, todavia son
oxihemoglobina. A pesar de ese rendimiento relativamente malo, es
mas que suficiente para cubrir las necesidades del organismo (22).

La hemoglobina, es una proteina que se encuentra en los eritrocitos
cuya funcion es la de transportar oxigeno a los tejidos, sin embargo
esta estimacibn no constituye un indicador de la anemia
particularmente sensible, porque el aporte del oxigeno a los tejidos
depende de la concentraciébn de hemoglobina, la capacidad de la
hemoglobina para fijar el oxigeno y el flujo sanguineo a través de
dichos tejidos, sin embargo se ha utilizado la hemoglobina en sangre,

puesto que la prueba es sencilla, de bajo costo (23).

Fisiologia de la hemoglobina durante el embarazo

El volumen del plasma sanguineo aumenta produciendo hemodilucion
(hay mas liquido y la sangre queda mas fluida, menos densa, para
poder pasar mas facilmente a la placenta y viceversa). Al producirse
este fendmeno en los analisis sanguineos se aprecia una bajada de
hemoglobina pese a que en realidad hay mas hemoglobina. Es decir, la
mujer tiene mas hemoglobina que antes de estar embarazada, pero al
aumentar el volumen del plasma hay una menor concentracion (24).
Las necesidades de hierro en el embarazo aumentan de 1 - 2,5 mg/dia
al principio hasta 6,5 mg al final del embarazo. Esto puede hacer

pensar que necesitan ingerir mas cantidad de hierro, sin embargo, una
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dieta equilibrada es suficiente puesto que este aumento de
requerimientos se compensa con una mayor capacidad de absorcion
del hierro. A las 12 semanas de gestacion la capacidad de absorcion
aumenta hasta un 7% y en la semana 36 llega a un increible 66% (24).
Existen cambios que se producen a medida que avanza el embarazo,
que involucran las modificaciones anatomicas vy fisiolégicas dentro de
ellos figuran algunos cambios hematolégicos: como la expansion del
volumen sanguineo con un promedio de 50 % durante el primer y
segundo trimestre; continda luego amplidndose con mayor rapidez
desde 28 hasta las 35 semanas de gestacion, seguida de una meseta
durante las ultimas semanas; lograndose un incremento aproximado de
1500 ml en el embarazo Unico y 2000 ml en embarazo gemelares,
equivalente al 40 % del volumen plasmatico en estado no gravido en
casos de embarazo simple y de mas del 50 % en los embarazos
multiples; el mayor volumen sanguineo resulta del aumento de
plasma y hematies. Durante el embarazo la produccién de
eritropoyetina esta aumentada, siendo estimulo importante para la
eritropoyesis medular; la eritropoyesis es también influenciada por el
lactdgeno placentario, es aumentada por la progesterona e inhibida por
los estrégenos; el incremento de eritrocitos sera solo de 18 % si no se
emplean suplementos de hierro, y en cambio es de 32 % si se

administra hierro suplementario (25).

Diferencia de la hemoglobina del embarazo y el post parto

Presentamos una tabla interesante presentado por Rubio (26) , como
producto de una investigacion “Concordancia entre la estimacion visual y la
medicion del volumen recolectado en una bolsa del sangrado intraparto en

mujeres con parto normal en Bogota, Colombia, 2006”.
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Tabla 2. Distribucion del sangrado estimado y recolectado en la bolsa, durante la atencion del parto

vaginal. y correlacion con el cambioen la hemoglobina v hematocrito.

p5> pl0 pZa

p30 p75 p%  p% Promedio
Yolumen de sangrado estimado (mL) 0 130 240 360 570 800 9% 431.2
Volumen de sangrado recolectado (mL) 110 163 29 454 715 L1035 1320 414

Diferencia hemoglobina (gramos/dL) B65 BE 05 12719 12528 k14 12

Diferencia hematocrito (%) H9° ‘03 18 38 359

[= <]
[¥ )

10 41

Fuente: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 59 No 2 « 2008, p 98

Factores vinculados a la pérdida de sangre durante el trabajo de
parto

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

en comparacién con un desgarro (27).

Patologias por alteracién de la hemoglobina durante el parto
Anemia: La OMS ha definido la anemia en el embarazo como
hemoglobina inferior a 11 mg/ dl , Segun los valores de hemoglobina
(Hb), la anemia materna es clasificada en leve (11-9g/dL), moderada
(8,9- 7g/dL) y severa (<7g/dL) (28) con sus respectivas clasificaciones
de acuerdo a la severidad y ajustes de acuerdo a la geografia y altura
sobre nivel del mar.

Desde el punto de vista fisiolégico se denomina anemia cuando la
masa de eritrocitos circulantes es insuficiente para mantener el
adecuado transporte de oxigeno a los tejidos, causando hipoxia tisular;

sin embargo clinicamente se define como disminucion de la
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hemoglobina util por debajo de los niveles fisiolégicos determinados
para la edad, género, embarazo y residencia (29).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define anemia
durante el embarazo como la disminucion de la hemoglobina por
debajo de 11g/dl en el primer y tercer trimestre y bajo 10,5 g/dl en el
segundo trimestre. Asimismo de acuerdo a su gravedad se clasifica de
la siguiente manera (30):

a) Anemia leve: Hemoglobina 10.1 a 10.9 g/dl, Hematocrito 33 — 27%

b) Anemia moderada: Hemoglobina 7.1 a 10g/ dl. Hematocrito 26 —
21%

c) Anemia severa: Hemoglobina < 7g/dl, Hematocrito <21 %

Las causas mas comunes de anemia se incluyen la deficiencia de
hierro, la deficiencia de folato, la deficiencia de vitamina B12, la
supresion de la médula 6sea, enfermedades hemoliticas, pérdida
cronica de sangre, y las neoplasias subyacentes. Siendo la anemia
ferropénica la causa mas comun de anemia en mujeres embarazadas
(28).

El estado nutricional materno no debe considerarse exclusivamente
como el estado nutricional en el periodo gestacional sino como
resultado de todo proceso de la vida que inicia intradtero, es decir, las
fases de crecimiento rapido son durante la vida intrauterina, la infancia
y adolescencia, momentos en las cuales los requerimientos de energia,
proteinas, minerales y vitaminas son altos. Es por eso que los nifios y
embarazadas, expuestas a dietas deficientes e infecciones
repetidas, caen facilmente en el circulo vicioso que lleva a la
desnutricion (31).

Son varios los factores que pueden predecir el estado nutricional del
recién nacido, asi como las complicaciones de la madre durante la
gestacion y postparto, siendo de facil manejo e identificacion: la edad,
peso, talla, hemoglobina materna, los mismos que determinaran los

riesgos obstétricos, asi como el estado de nutricion y mal nutricién

26



de la madre gestante que esta directamente relacionado con el
bajo peso al nacer o el peso insuficiente (32).

Anemia en el embarazo

El embarazo saludable esta asociado con una modesta disminucion de
los niveles de hemoglobina (es decir, la anemia fisiol6gica por dilucion
del embarazo). Esta disminucion se debe a una mayor expansion del
volumen plasmatico en relacion con el aumento de la masa de globulos
rojos. La mayor desproporcion entre las tasas a las que se afiaden
plasma y globulos rojos en la circulacion materna se produce durante el
final del segundo al tercer trimestre del embarazo (el punto mas bajo de

hemoglobina se mide tipicamente en 28 a 36 semanas) (33).

La anemia en el post parto.

En un estudio realizado en Berlin por Zeng L. Dibley, se observé que la
distribucion de la Hb postparto y sus percentiles se inclinaron a la
izquierda con una media de 11,0 g/dl y una mediana de 11,2 g/dl.
Ademas, alrededor de una de cada cinco mujeres eran anémicas (Hb
<10 g/dl), y una de cada 30 present6 anemia severa (Hb <8 g/dl) al
segundo dia después del parto (34)

Entre las consecuencias de la anemia post parto se describen
asociaciones entre esta y el incremento de la prevalencia del
cansancio, dificultad respiratoria, palpitaciones e infecciones,
especialmente las del tracto urinario. Ademas, se describe inestabilidad
emocional y aumento de riesgo en presentar depresion postparto. Este
conjunto de sintomas y estados podrian dificultar la interaccion entre

madre e hijo interfiriendo la interaccion emocional de estos (35)

Factores de riesgo:

a. Edad de la gestante: El limite de edad que se estima adecuado
para la consecucion del embarazo ha ido variando con el tiempo y no
existe unanimidad al respecto. En la actualidad este limite se establece

en los 35 afios, aungque no faltan trabajos que lo sitian en 40 e incluso
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44 afos. En este estudio se ha seguido el criterio de los 35 afios de
acuerdo con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) (36)

b. Paridad: Se refiere al numero de embarazos de una mujer que ha
dado a luz, un producto mayor de 20 semanas, con un peso mayor de
500 gr., mayor de 25 cm. de talla, vivo o muerto, independientemente

de la salida de la placenta de la seccién del cordén umbilical (30).

c. Embarazo multiple: Se entiende por gestacién multiple aquélla en
que se desarrollan simultdneamente dos o méas productos. Las
gestaciones multiples conllevan un riesgo mas alto de malformaciones
fetales y también puede sobrevenir un sindrome de transfusion gemelo-
gemelo. Asimismo, se incrementan las complicaciones maternas. En un
estudio realizado por Walker MC. observé que, en comparacion con los
embarazos Unicos, los riesgos de pre eclampsia, hemorragia después

del parto y muerte materna se incrementaban dos tantos o mas (37)

d. Tipo de parto: Proceso fisiologico que pone fin a la gestacion,
determinando que el producto y sus anexos abandonen el Utero y
salgan al exterior. Se consider6 para el presente estudio el parto
vaginal o eutécico, definiendo el vaginal como aquel de inicio y
culminacién espontanea con la expulsion del producto y sus anexos,
entre las 37 y 42 semanas de gestacion que requiere o no intervenciéon
activa del profesional médico calificado, sin necesidad de una
culminacién abdominal. Se considero parto por cesarea a aquella que
requirio la intervencion del profesional médico calificado para su

culminacién por via abdominal (30).

e. Hemorragia del tercer trimestre: La hemorragia obstétrica es
todavia una causa potencial de morbimortalidad materna y fetal. Su
aparicion en cualguier momento del embarazo es motivo de

preocupacion y alarma. La hemorragia vaginal grave es rara antes de
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las 24 semanas, y cuando se produce, el tratamiento de la madre es
prioritario. Sin embargo, las posibilidades de supervivencia fetal en el
tercer trimestre son significativas. Las hemorragias del tercer trimestre
aparecen en el 4% de todas las gestaciones. Pueden deberse a cierto
desprendimiento de una placenta insertada en la proximidad del orificio
cervical interno (OCI), es decir, una placenta previa (PP), o por
desprendimiento de una placenta insertada en cualquier otra parte de
la cavidad uterina, es decir, un desprendimiento prematuro de placenta
(DPP). En muy escasas ocasiones la hemorragia puede ser el
resultado de la insercion velamentosa del cordén umbilical (vasa

previa) con hemorragia de origen fetal (38)

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas
temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en
el mundo. Universalmente se define como la pérdida heméatica superior
a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. La
hemorragia postparto precoz (HPP) es aquella que ocurre durante las
primeras 24 horas tras el parto y es generalmente la mas grave. Las
causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones,
retencibn de productos de la concepcion y alteraciones de la
coagulacion, siendo la més frecuente la atonia (39).

f. Grado de instruccién: Se define como el grado mas elevado de
estudios que el paciente alcanzo, sin importar la culminacién o en
curso, para el presente estudio se sistematizé de la siguiente manera
(29).

g. Control prenatal: Es el conjunto de actividades sanitarias que
reciben las embarazadas durante la gestacién. La atencion médica
para la mujer embarazada es importante para asegurar un embarazo
saludable e incluye controles regulares y analisis prenatales. Se suele
iniciar este tipo de atenciébn cuando la mujer descubre que esta

embarazada. (30)
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2.3

h. Comorbilidades obstétricas. Se define como la coexistencia en el
mismo individuo de un estado patologico, durante la gestacion y el
parto, englobandose en ellas por ejemplo a la Ruptura prematura de
membranas, insuficiencia Gtero placentaria, infeccion del tracto urinario,
desprendimiento prematuro de placenta, enfermedad hipertensiva del

embarazo, oligoamnios, polihidramnios, etc (30).

FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis general

Existe Diferencia entre la hemoglobina del tercer trimestre del
embarazo y el puerperio inmediato en el Hospital de Apoyo San

Francisco diciembre, 2018.

2.3.2. Hipotesis especifica

Existe diferencia de la hemoglobina del tercer trimestre del
embarazo y el puerperio inmediato de los partos via vaginal
atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, 2018.

Existe diferencia de la hemoglobina del tercer trimestre del
embarazo y el puerperio inmediato de los partos via cesarea

atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, 2018.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS

a) Hemoglobina del tercer trimestre: Es el dltimo control de
hemoglobina que se toma a toda gestante que ingresa al
establecimiento de salud en trabajo de parto.

b) Hemoglobina del puerperio inmediata: Es el control de

hemoglobina dentro de las primeras 24 horas después del parto.

2.5. IDENTIFICACION DE LA VARIABLE

Hemoglobina materna
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

oxigeno desde
los 6érganos
respiratorios

hacia los tejidos

del organismo

parto y durante
el primer dia pos

parto.

Cual fue la via del parto

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES ITEM VALOR VARIABLE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
La hamSyighina Edad en afios que se A Numeérico
es un edad Numérico _
produce el parto discreta
componente de
los glébulos
rojos de la]Es la
. : ' Cuantos partos tuvo antes | Numeérico
sangre Yy tiene | hemoglobina Paridad Numeérico
ol de este discreta
como principal | materna
Hemoglobina | funcién identificado el
materna transportar méas préximo al Tipo de parto Vaginal (1) Categcorica

Cesarea (2) Nominal
Hemoglobina del Cuanto de hemoglobina & »
] ! e Numeérico en Numeérico
tercer trimestre | registra en su Gltimo control )
g/dl Continua
del embarazo en durante el embarazo
] Cuanto de hemoglobina I »
Hemoglobina del ) Numeérico en Numeérico
d registra en el control dentro i
puerperio g/dl Continua

de las 24 horas posparto
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital de Apoyo San
Francisco, es un Nosocomio de nivel Il — 1, que acoge a usuarios de
toda la zona del VRAEM (Ayacucho, Cusco y Junin); siendo la prioridad
la atencion de nifios, madres gestantes y demas casos de Emergencia,
gue diariamente son referidos a este Nosocomio. Se encuentra ubicado
en la margen izquierda del rio Apurimac, en el distrito de San Francisco
de la provincia La Mar, region Ayacucho el mismo es parte del Valle
Rio Apurimac y Ene — VRAEM. La superficie territorial es de 265,73
km2, La capital del distrito se encuentra a una altitud de 600 m.s.n.m.,
12°37°50” Longitud Oeste y 73°47°40"" latitud sur las altitudes que
descienden aproximadamente desde de 4000 m.s.n.m. hasta los 600
m.s.n.m. los limites son Por el este con el Rio Apurimac, por el oeste
con el distrito de Huanta, por el norte con el distrito de Sivia, Por el sur
con el distrito de Santa Rosa. Tiene una poblacién de 8,607 habitantes
aproximadamente, distribuido en 43 centros poblados, tiene una
densidad poblacional de 32,4 hab/Km2. Cuenta con 03 Municipalidades
de Centros Poblados menores.

El Hospital San Francisco es un establecimiento referencial que
ademas atiende a la poblacion procedente de las zonas de Ayacucho,

Junin y Cuzco, ademas una zona altamente migratoria por las
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33.

3.4.

condiciones socio econdmico y politico, la actividad prioritaria es la
agricultura sobre todo al cultivo de la coca.

Para el presente estudio ademas se tomaron datos importantes de los
diferentes sistemas de registro de atencion a la paciente, uno de ellos
es el Sistema de Evaluacién nutricional de la gestante (SEN), lo cual
nos demuestra que aproximadamente el 80% de gestantes cursan con
algin grado de anemia, sobre todo gestantes procedentes de
comunidades nativas quienes tienen un déficit alimentario cuyo

consumo solo es a base carbohidratos (yuca y platano).
TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion, fue observacional, en ella no se tuvo
intervencién alguna, se us6 fuente secundaria para el recojo de
informacion por ello se cataloga como retrospectivo de corte
longitudinal de muestra relacionada, porque el dato de la hemoglobina
se recoge del tercer trimestre de embarazo y en el posparto inmediato

de la misma gestante (40).
NIVEL DE INVESTIGACION

Cuando los investigadores recogen la informacion del objeto de estudio
tal como sucede en la realidad y se limita solo a observar y a describir
el fendmeno, se le atribuye el nivel descriptivo, en este caso se estudia
la hemoglobina materna en dos momentos cruciales como son cuando

termina el embarazo y en el posparto inmediato (40).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: Partos a términos atendidos en el Hospital de Apoyo San
Francisco durante el periodo 2018. Siendo un total de 658, de ellos 375
de parto vaginal y 283 de cesarea.

Muestra de estudio o tamafio muestra: primero se determiné el

tamafio muestral general
2 2
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3.5.

Luego se estratifico dicha muestra de acuerdo al tipo de parto:

2t Z Wl
n = dz

Quedando la muestra como se presenta en la siguiente tabla:

Tipo de

parto Poblacion muestra
vaginal 375 55
Cesérea 283 52
TOTAL 658 107

Fuente: estadistica del hospital San Francisco.

Unidad de anélisis: Gestante cuyo parto se atendié en el Hospital de

Apoyo San Francisco.

Muestreo: se realizé un muestreo probabilistico aleatorio seriado.
Criterios de exclusion:

Gestantes sin registro de control de hemoglobina del tercer trimestre
y/o al puerperio inmediato.

Gestantes con complicaciones hemorragicas en embarazo, parto o
puerperio.

Historias clinicas en procesos legales

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue andlisis documentario.
Para la revision de las historias clinicas y los resultados de laboratorio

se us6 como instrumento ficha de observacion.

34



3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplico el programa estadistico “R” para el andlisis de datos.

Primero se evalud si la edad, paridad y tipo de parto influyen en la
diferencia de la hemoglobina del tercer trimestre al posparto inmediato,
encontrando diferencia significativa solo en el tipo de parto.

Frente a la sospecha de datos atipicos se hace la validacion de los
mismos a través de la prueba de KOLMOGOROV - SMIRNOV, al
encontrar que los datos no cumplen con la prueba de normalidad, se

recurre a la prueba no paramétrica de Wilcoxon, a un p valor de 0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El estudio tuvo lugar en 107 gestantes, cuyos partos terminaron en el
Hospital de San Francisco durante el afio 2018, nosocomio que se
encuentran en el VRAEM, es importante conocer las caracteristicas de la
hemoglobina materna en el trance del embarazo al puerperio inmediato.
Para ello se ha registrado la hemoglobina que se tomd dentro del tercer
trimestre de embarazo y luego en el puerperio inmediato, que se hace de

rutina a todas las mujeres atendidas en el Hospital.
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Tabla 01: Hemoglobina del tercer trimestre del embarazo y el puerperio
inmediato de los partos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
2018.

DESCRIPTIVOS HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DIFERENCIA
Il TRIMESTRE PUERPERIO Promedio (X))
(g/dl) (9/dl) (g/dl)
Tamafo del Grupo 107 107
(n)
Promedio (X)) 11.89a 10.37b 152
Error Tipico (ET) 0.09 0.12

Medias con distintas letras en la misma fila difieren significativamente (P<0.05).

Fuente: elaboracion propia

En la tabla se observa la media de la hemoglobina del Il trimestre en 11.89
g/dl, quiere decir que las gestantes ingresan al parto con el valor sefalado,
marcando una diferencia significativa con respecto a la hemoglobina del
puerperio inmediato que en promedio se registré en 10.37 g/dl con un

P<0.05. la diferencia entre ambos promedios es de 1.52 g/dl.
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Tabla 02: Hemoglobina del tercer trimestre del embarazo y el puerperio
inmediato de los partos via vaginal atendidos en el Hospital de Apoyo San

Francisco, 2018.

DESCRIPTIVOS HEMOGLOBINA  HEMOGLOBINA DIFERENCIA
Il TRIMESTRE PUERPERIO (g/dl) Promedio (X)
(g/dI) (g/dl)
Tamafo del 53 53
Grupo (n)
Promedio (X)) 11.90a 10.65b 1.25
Error Tipico (ET) 0.12 0.15

Medias con distintas letras en la misma fila difieren significativamente (P<0.05).

Fuente: elaboracion propia

En la tabla se observa la media de la hemoglobina del Ill trimestre de
embarazo en 11.90 g/dl, y en el puerperio inmediato se registré el promedio
en 10.65 g/dl, la diferencia es de 1.25 g/dl, es estadisticamente significativa,
conun P<0.05.
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Tabla 03: Hemoglobina del tercer trimestre del embarazo y el puerperio
inmediato de los partos via cesérea atendidos en el Hospital de Apoyo San
Francisco, 2018.

DESCRIPTIVOS HEMOGLOBINA I HEMOGLOBINA DIFERENCIA
TRIMESTRE PUERPERIO Promedio (X)
(grd)) (grd)) (g/dI)
Tamafio del Grupo (n) 51 51
Promedio (X ) 11.94° 10.14b 1.8
Error Tipico (ET) 0.13 0.17

Medias con distintas letras en la misma fila difieren significativamente (P<0.05).

Fuente: elaboracion propia

En la tabla se observa la media de la hemoglobina del Ill trimestre de
embarazo en 11.94 g/dl, y en el puerperio inmediato se registro el promedio
en 10.14 g/dl, la diferencia calcula es de 1.8 g/dl, denotando una diferencia
significativa entre ambos con un P<0.05. por lo tanto, se acepta la hipotesis

planteada.
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DISCUSION

La cuantificacion de la hemoglobina materna en el tercer trimestre o cuando
la gestante inicia trabajo de parto, es un referente de la situacion
hemodindmica con el que ingresa al parto y el control posparto nos
evidencia su estado al haber pasado por el proceso maravilloso del parto,
gue muchas veces no es tan buena, al no contar a la actualidad con una
cuantificacion de la pérdida exacta (20), la medicion de la hemoglobina en el
pre y pos parto son datos importantes para poder evaluar a la puérpera en
su estado hemodinamico, procedimiento fundamental por ser la hemorragia
causa principal de mortalidad materna, por ello cualquier pérdida que lleve a
una situacion de anemia debe de ser tratado de inmediato. El promedio
calculado de la hemoglobina del tercer trimestre se encuentra en 11.89 g/dl,
inferior al reportado por Quispe (13) que fue de 12.7 g/dl en la ciudad de
Puno el afio 2016, podria deberse a la ubicacion geografica tan diferente de
ambos estudios (selva y sierra alta); ademas en el ambito de estudio segun
SEN, el 80% de las gestantes cursan con algun grado de anemia; es
importante en esta parte reflexionar que la hemoglobina del tercer trimestre
de la gestante no soporta la pérdida sanguinia fisiologica del parto, como
consecuencia de ello se encuentra disminuido en el posparto descendiendo
a 10.37 g/dl, el valor corresponde a una anemia leve, esta diferencia es
estadisticamente significativa a un p valor de 0.05, el descenso se dio en
1.52 g/dl, valor que se ubica en el percentil 50 en razon a la tabla de
cuantificacion de la perdida sanguinea hecho por Rubio (26), si bien es cierto
la diferencia de la hemoglobina no se encuentra aun catalogado como una
pérdida considerable que pueda llevarnos a una hemorragia, la hemoglobina
del puerperio inmediato es una cifra que esta considerada como anemia leve
(30), esto se da debido a que la hemoglobina del tercer trimestre también no
se encuentra optimo para afrontar el parto; este hallazgo nos lleva a la
necesidad de fortalecer el desarrollo de estrategias de prevencion de anemia
en el embarazo de acuerdo al plan nacional vigente (41), de tal forma la

gestante ingrese al parto con una reserva que pueda hacer llevadera la
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pérdida sanguinea que fisiologicamente se da en el parto y puerperio

inmediato.

El parto vaginal es un evento donde se pierde menos cantidad de sangre
como maximo 500 ml, por tanto se espera que la diferencia encontrada sea
menor al de los partos por via alta, en nuestro estudio encontramos la
hemoglobina del Ill trimestre de embarazo en 11.90, y en el puerperio
inmediato 10.65 g/dl, mientras Atero (16) encuentra cifras mayores al
estudio presentado, durante el tercer trimestre registrando 12.87 + 1.16 g/dl
y en el puerperio inmediato fue de 11.75 + 1.67 g/dl, sin embargo Ayllon, et
al (18) en el afio 1989 en el instituto Materno Perinatal de Lima encuentra
cifras inferiores preparto 10.89 + 1.57gr% y en el posparto fue de 9.95 + 1.59
gr%. Diferencia que nos hace pensar que antes probablemente hubo méas
anemia en el puerperio inmediato. La diferencia encontrada entre la
hemoglobina del tercer trimestre y el puerperio es estadisticamente
significativa con un p valor 0.05. y fue de 1.25 g/dl y estaria ubicado en el
percentil 50 de la tabla de Rubio (26) que significa que la pérdida se encuentra

dentro de los parametros fisiologicos.

El nacimiento por via alta le cuesta mas sangre a la madre, se calcula en
1000 ml, eso demanda que la madre debe de estar preparada para que la
pérdida no le lleve a estados morbidos, sin embargo, se ha encontrado
hemoglobina preparto de 11.94 g/dl, y en el posparto fue de 10.14 g/dl,
siendo la diferencia de 1.8 g/dl, superior en relacién al parto por via vaginal
1.25 g/dl. Seremos insidiosos en sefialar que las gestantes tienen que estar
preparadas para afrontar el proceso del parto y otras eventualidades muy
latentes. Teniendo en cuenta que las hemorragias en el parto o posparto
inmediato siguen siendo la primera causa de mortalidad, La salud de la
madre es fundamental en esta etapa de su vida para que pueda proveer
cuidados al recién nacido y brindarle la invaluable lactancia materna

exclusiva.
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Cabe destacar ademas la alta incidencia de anemia en gestantes que son
atendidas en el Hospital san Francisco, probablemente por la condicion
socio-economica y politica de la zona, gestantes con deficiente atencion

prenatal por se altamente migrante y por lo tanto con déficit alimentario.
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CONCLUSIONES

1. Existe diferencia significativa entre la hemoglobina del tercer trimestre de
embarazo 11.89 g/dl y el puerperio inmediato 10.37 g/dl, este valor posparto
denota anemia leve.

2. Se encuentra diferencia significativa entre la hemoglobina del tercer
trimestre11.90 g/dl y el puerperio inmediatol0.65 g/dl en los partos
vaginales.

3. La diferencia de la hemoglobina de los partos por cesérea es significativa a
un P<0.05 encontrando la hemoglobina del tercer trimestre en 11.94 g/dl, y
en el posparto 10.14 + g/dl, la diferencia fue 1.8 g/dl mayor en relacién al

parto vaginal (1.25 g/dI).
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RECOMENDACIONES

Al MINSA - DIRESA

Debe monitorizar y supervisar la implementacion y el cumplimiento de las
normas y documentos técnicos, en especial las concernientes con la lucha
contra la anemia.

AL HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO

Organizar mejor el acervo documentario de las usuarias y mejorar en el
sistema de registro de las gestantes.

Propiciar en los establecimientos de salud actividades encaminados a que
las gestantes lleguen al parto por lo menos con 13 g/dl de hemoglobina, a fin
de que la pérdida fisiol6gica no les lleve a una condicién de anemia.
Captacion oportuna de gestantes e inicio con la suplementacion de acido
félico y sulfato ferroso.

Fortalecer el seguimiento a gestantes a fin de fortalecer la entrega y
adherencia de micronutrientes.

Implementar medidas preventivas de sangrado durante el parto y posparto,
como la episiotomia restrictiva, el manejo activo del alumbramiento y tener
muy en cuenta la hemoglobina pre y pos parto en la evaluacion a la

puérpera.

AL PERSONAL DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO Y DEL PRIMER
NIVEL DE LA JURIDICCION:

Fortalecer el seguimiento y la aplicacion de medidas nutricionales y de
suplementacién en las gestantes.

Cumplir su labor de cuidado a la gestante en forma integral, con trabajo
comunitario y salud familiar con altruismo.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Problema general Objetivo general: Hipotesis TIPO DE
¢, Cudl es la variacion de | Determinar la variacion de | Hipdtesis general Variable INVESTIGACION
la hemoglobina del tercer | la hemoglobina del tercer | Existe variacion de la | Hemoglobina | Observacional, descriptivo
trimestre al post parto | trimestre del embarazo al | hemoglobina del tercer trimestre | materna retrospectivo longitudinal
inmediato en el Hospital | puerperio inmediato en el | del embarazo al puerperio | Observada NIVEL: descriptivo
de Apoyo San Francisco | Hospital de Apoyo San | inmediato en el “Hospital de | en dos | DISENO DE
20187 Francisco, 2018. Apoyo San Francisco” enero — | momentos: INVESTIGACION

Problemas especificos: | Objetivo especifico: diciembre 2018. No experimental, descriptivo
¢,Cual es la hemoglobina | Determinar la En el tercer | comparativo.

de las gestantes del | hemoglobina de las | Hipoétesis especifica trimestre.

tercer trimestre en el | gestantes del tercer | Existe diferencia  de la POBLACION: 658

Hospi?al de Apoyo San | trimestre en el Hospitgl de hemoglobina del tercer trimestre En . el

Eranplsco 20187 ' Apoyo San Francisco del embarazo y el puerperio puerperio MUESTRA: 107

¢,Cuél es la hemoglobina | 2018 ) : .| inmediato.

de las  puérperas | Determinar la | inmediato de los partos via

inmediatas en el Hospital | hemoglobina de las | vVaginal atendidos en el Hospital Tipo de B

de Apoyo San Francisco | puérperas inmediatas en | de Apoyo San Francisco, 2018. parto _ Poblacion | muestra
20187 el Hospital de Apoyo San vaginal 375 55
¢Cémo  se co(rj‘nporta :a Efat”CiS?O 20I18 gt Existe  diferencia de la Cesérea 283 52
variacion e a | Determinar el comporta la ; ;

hemoglobina del tercer | variacion de la fleqealonjpa defggreer jnests TOTAL 658 107

) : del embarazo y el puerperio
trimestre y el posparto | hemoglobina del tercer | ) :

inmediato en relacion al | trimestre y el posparto | INMediato de los partos via

tipo de parto en el
Hospital de Apoyo San
Francisco, 20187

¢,Cbmo se comporta la

variacion de la
hemoglobina del tercer
trimestre y el posparto

inmediato en relacion a la
episiotomia en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
2018?

inmediato en relacion al
tipo de parto en el
Hospital de Apoyo San
Francisco, 2018

Determinar el comporta la

variacion de la
hemoglobina del tercer
trimestre y el posparto

inmediato en relacién a la
episiotomia en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
2018.

en el
San

cesarea atendidos
Hospital de  Apoyo
Francisco, 2018.




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Diferencia de la hemoglobina del Il Trimestre del embarazo y posparto

inmediato en el Hospital de Apoyo San Francisco.

INSTRUCCION: revise, las historias clinicas de los partos atendidos que fue
elegido como muestra, la parte de datos generales obtén del dia de la
atencion del parto, el valor de hemoglobina debe ser extraido de los informes
de laboratorio que se encuentra pegado en la historia clinica en dos
momento:

1. Del embarazo dentro de los dos ultimos meses.

2. Del puerperio.

Cddigo de Reg. N° de Historia Clinica: .......................

. BEdad: ......... ARnos

a) <de 15 anos (1)
b) 16 a 19 afios (2)
c) 20 a 34 afos (3)
d) =35 anos (4)

. Partos:

a) Primiparas (1)
b) Multiparas (de 2 a 3 partos) (2)

c) Gran multiparas ( de 4 a mas partos) (3)

3. Tipo de parto: Vaginal (2) Cesarea (2)

. Episiotomia (solo aplica para partos vaginales) si (1) no (2)

DATOS DE LA INVESTIGACION
Hemoglobina: [Il Trimestre:

Puerperio



ANALISIS DE DATOS (HEMOGLOBINA)

Descartando influencia de otras variables:

Edad

Remdr> summary (AnovaModel. 1)

Df sum Sq Mean Sgq F value Pr(>F
edad 3 3.55 1.184 1.262 | 0.291

Residuals 103 96.61 0.938
tlway(formula = dif ~ edad, data = data)

Test statistic: F = 1.3358
Degrees of freedom 1: 3
Degrees of freedom 2: 8.36

p-value:[0.32673

Paridad

Rcmdr> summary (AnovaModel.2)

Df sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
paridad 2 4.09 2.0465 2.208
Residuals 103 95.45 0.9267
1 observation deleted due to missingness

tlway(formula = dif ~ paridad, data = data)

Test statistic: F = 2.3296
Degrees of freedom 1: 2
Degrees of freedom 2: 37.13

p-value:|0.1114

Tipo de parto

welch Two Sample t-test

data: dif by tipop
t = -3.2059, df = 105, p-value =|0.001784
alternative hypothesis: true difference in means 1is not equal to O
95 percent confidence interval:
-0.9341931 -0.2202125

sample estimates:
mean in group 1 mean in group 2

1.238182 1.815385




call:
yuen(formula = dif ~ tipop, data = data)

Test statistic: 3.4741 (df = 59.15), p-value =|0.00097

Trimmed mean difference: -0.65578
95 percent confidence interval:
-1.0335 -0.2781

El Unico factor que influye sobre la hemoglobina es el tipo de parto.
Descartando correlacione espurias

Se aprecia que no existe correlaciones espurias (correlacion que no implica causalidad)
debido al factor tipo de parto. Por ello, no es necesario comparar la disminucién de
hemoglobina por tipo de parto.
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1. Descriptivos

Descriptivos HEMOGLOBINA | HEMOGLOBINA

Il TRIMESTRE PUERPERIO
Tamario del Grupo (n) 107 107
Promedio ( X ) 11.89a 10.37b
Error Tipico (ET) 0.09 0.12

Medias con distintas letras en la misma fila difieren significativamente (P<0.05).

2. Prueba de normalidad
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frequency

Aparentemente existen datos atipicos, por ello validaremos la normalidad con la prueba de

Kolmogorov-Smirnov

Rcmdr> normalityTest(~ht, test="1illie.test", data=data)
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test

data: ht
D = 0.10863, p-value =[0.003395



Remdr> normalityTest(~hp, test="1illie.test", data=data)
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test

data: hp
D = 0.093245, p-value = 0.0229

Se aprecia que no hay normalidad, por ello quitaremos los datos atipicos y nuevamente

realizaremos las pruebas de normalidad.

Remdr> normalityTest(~ht, test="T1illie.test"”, data=data2)
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test

data: ht
D = 0.11797, p-value =[0.001137




Rcmdr> hormalityTest(~hp, test="1illie.test", data=data2)

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test

data: hp
D = 0.083235, p-value =|0.07282

Después de quitar los datos atipicos, solo cumple con el supuesto de normalidad la variable
hemoglobina-puerperio, de acuerdo a este analisis exploratorio no se puede aplicar la

prueba de T de Student para muestras relacionadas. Por ello recurriremos a la prueba no

paramétrica Wilcoxon.

3. Ejecutamos la comparacion

Remdr> with(data2, wilcox.test(ht, hp, alternative="two.sided', paired=TRUE))
Wilcoxon signed rank test with continuity correction

data: ht and hp
V = 5049, p-value <|2.2e-16
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

Se aprecia que existe diferencias estadisticas entre Hemoglobina — lll Trimestre y
Hemoglobina — Puerperio.

Concluyendo que los niveles de hemoglobina disminuyen del Il trimestre al parto.

Andlisis adicional (comparacion de hemoglobina por tipo de parto)



Tipo de parto: vaginal
Rcmdr>  with(v, wilcox.test(ht, hp, alternative='two.sided', paired=TRUE))

Wilcoxon signed rank test with continuity correction

data: ht and hp
VvV = 1224, p-value =|0.000000001201
alternative hypothesis: true Tocation shift is not equal to 0

Tipo de parto: cesarea

Remdr> with(cesarea, (t.test(ht, hp, alternative='two.sided"', conf.level=.95,
Remdr+ paired=TRUE)))

Paired t-test

data: ht and hp
t = 14.175, df = 50, p—va'lue
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interval:
1.543260 2.052819
sample estimates:

mean of the differences
1.798039

Remdr> with(cesarea, wilcox.test(ht, hp, alternative="two.sided', paired=TRUE))
wilcoxon signed rank test with continuity correction
data: ht and hp

V = 1326, p-value =|5.082e-10
alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0



